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1. Einleitung  

Die eigene Kindheit wird oftmals als sorgenfrei beschrieben. Die Eltern haben sich um einen 

gekümmert und in der Schule lief es gut. Die eigene Jugend ist hingegen überwiegend mit am-

bivalenten Erinnerungen besetzt. Konflikte und die Ablösung von den Eltern sowie körperliche 

Veränderungen sind kennzeichnend für diesen Entwicklungsabschnitt. Jugendliche sind auf der 

Suche nach ihrer Identität, gehen Risiken ein und rebellieren gegen Regeln, die von Erwachse-

nen festgelegt wurden. Gleichzeitig beginnt im Jugendalter häufig 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 verhält, tritt auf (vgl. Lohaus/ Vierhaus 2015, S. 246). Die Bewältigung 

der heutigen fragilen und unübersichtlichen Lebenssituation verlangt den Jugendlichen ein ho-

hes Maß an individueller Selbstorganisation und personaler Ressourcen ab (vgl. Hurrelmann/ 

Quenzel 2013, S. 248). In den letzten fünf Jahrzehnten hat sich die Lebensphase Jugend deutlich 

verändert, sowohl in ihrem Charakter als auch in ihrer Dauer (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, 

S. 5). Jugendliche begegnen in ihrem Alltag immer häufiger höheren Anforderungen, Unsicher-

heiten, Krisen und Konflikten. Diese müssen sie individuell für sich bewältigen (vgl. Hurrel-

mann/ Quenzel 2013, S. 223 ff.).  

In dieser Phase kann es durchaus passieren, dass die psychische Gesundheit ins Ungleichge-

wicht gerät. Psychische Erkrankungen sind im Jugendalter keine Seltenheit (vgl. Göppel 2005; 

Quenzel 2015). Ein Fünftel der Jugendlichen im Alter zwischen 13 und 18 Jahren entwickeln 

psychische Erkrankungen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). Die Gründe für die Entstehung 

einer psychischen Erkrankung sind vielfältig. Bei jedem Menschen besteht die Möglichkeit, 

dass die eigene psychische Gesundheit beeinträchtigt wird. Psychische Erkrankungen oder Kri-

sen treten oftmals unerwartet auf. Im Umgang mit Personen, die psychisch erkrankt sind, 

kommt es zu Widersprüchen. Einerseits wird Hilfe und Unterstützung angeboten. Andererseits 

erfahren Betroffene, dass andere ihnen mit Vorbehalten, Vorurteilen und Ängsten begegnen 

(vgl. Anhang, S. 95)1. Stigmatisierung hat zur Folge, dass psychische Erkrankungen in unserer 

Gesellschaft oft tabuisiert werden und notwendige Behandlungen nicht oder erst sehr spät wahr-

genommen werden (vgl. Mattejat 2014, S. 71). Jugendliche sollten in dieser Lebensphase Un-

terstützung erhalten, damit die psychische Gesundheit möglichst nicht beeinträchtigt wird. 

                                                 
1 Bei dieser Quelle handelt es sich um das Konzept von »Verrückt? Na und!« (Erscheinungsjahr 2013). Das Kon-

zept ist nicht für die Öffentlichkeit und daher in Ausschnitten im Anhang dieser Arbeit einsehbar (siehe S. 94 ff.). 
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Im Bereich psychischer Gesundheit präventiv tätig zu werden, stellt für Jugendliche eine Form 

von Hilfe, Zuspruch und Entlastung dar. Der Verein Irrsinnig Menschlich e.V. hat die Bedeut-

samkeit von Präventionsarbeit und Gesundheitsförderung im Bereich psychischer Gesundheit 

erkannt und das schulische Präventionsprogramm »Verrückt? Na und!« entwickelt. Im Rahmen 

des Programms sollen Vorurteile gegenüber psychischen Erkrankungen verringert, Zuversicht 

und Lösungswege vermittelt sowie das Klassenklima gefördert werden (vgl. Irrsinnig Mensch-

lich 2018c). Mit Hilfe von »Verrückt? Na und!« wird ein relevantes gesamtgesellschaftliches 

Thema aufgegriffen, das in Schule und Ausbildung bisher wenig Platz hat und auch Familien 

häufig überfordert (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). In Schleswig-Holstein ist das Programm 

noch selten vertreten, daher hat sich die Südstormarner Vereinigung für Sozialarbeit e.V. dazu 

entschlossen, das Programm im Kreis Stormarn einzuführen.  

 

Die bisher angeführten Aspekte machen die Präsenz und Relevanz des Themas “Schulische 

Präventionsarbeit im Bereich psychischer Gesundheit“ deutlich. Diese Arbeit setzt sich mit der 

Fragestellung auseinander, inwiefern sich die Projekteinführung des Präventionsprogramms 

»Verrückt? Na und!« im Kreis Stormarn theoretisch begründen lässt und wie der Umgang mit 

möglichen Projektrisiken gestaltet werden kann. Nach der Einleitung folgen nun die weiteren 

Kapitel dieser Arbeit. Im zweiten Kapitel wird erläutert, was genau sich hinter dem Programm 

»Verrückt? Na und!« verbirgt. Es werden Inhalte, Methoden sowie Evaluationsergebnisse des 

Programms dargestellt. Innerhalb des dritten Kapitels werden wichtige theoretische Aspekte 

angeführt, die die Projekteinführung im Kreis Stormarn begründen. In diesem Zusammenhang 

werden die Themen “Prävention und Gesundheitsförderung“, “Psychische Gesundheit“, “Ent-

wicklungspsychologie des Jugendalters“ und “Stigmatisierung psychischer Erkrankungen“ be-

handelt. Anschließend beschäftigt sich das vierte Kapitel mit der Projekteinführung im Kreis 

Stormarn. Es wird auf die Strukturen der Präventionsarbeit im Kreis Stormarn, auf den Träger 

des Projekts sowie auf die Projektplanung eingegangen. Das fünfte 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 Überwachung möglicher Projektrisiken beinhaltet, wird in vier Arbeitsschritte aufge-

teilt. Die Arbeit endet mit einer Schlussbetrachtung im sechsten Kapitel. 
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2. Präventionsprogramm »Verrückt? Na und!« 

»Verrückt? Na und!« ist ein Präventionsprogramm von Irrsinnig Menschlich e.V.. Der Bundes-

weite Präventionspartner ist die BARMER Krankenkasse. Des Weiteren wird das Projekt durch 

die SKala-Initiative, gesundheitsziele.de u.v.m. gefördert (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 gegründet. Das Ziel ist es, die Themen psychische Gesundheit, psychi-

sche Erkrankungen und Krisen besprechbar zu machen und Vorurteile gegenüben psychischen 

Erkrankungen zu verringern. Im Jahr 2001 fand der erste »Verrückt? Na und!«-Schultag in 

Leipzig statt. Mittlerweile gibt es das Präventionsprogramm an über 80 Standorten in Deutsch-

land, Österreich, Tschechien und der Slowakei. Im Jahr 2017 wurden mit dem Programm 

23.000 SchülerInnen erreicht (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). Zu der Zielgruppe gehören 

SchülerInnen zwischen 14 und 25 Jahren und ihre Lehrkräfte. Das Projekt kann ab der achten 

Klasse für alle allgemeinbildenden Schulen sowie an Berufsschulen durchgeführt werden. An 

den Schulveranstaltungen nehmen SchülerInnen und Lehrkräfte gemeinsam teil (vgl. Anhang, 

S. 94). Das Programm befindet sich überwiegend im universellen Bereich der Prävention (siehe 

Kapitel 3.1). Mit Hilfe von »Verrückt? Na und!« werden Krankheitslasten und gesellschaftliche 

Folgekosten reduziert (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). »Verrückt? Na und!« weist zusätzlich 

Bezüge zum Lehrplan auf und lässt sich daher gut mit anderen Jugendförder- und Präventions-

programmen, wie beispielsweise MindMatters oder Lions-Quest3, verbinden (vgl. Irrsinnig 

Menschlich 2018c). 

 

2.1 Inhalte und Methoden 

Das Jugendalter ist oftmals durch Krisen geprägt. Tatsächlich haben 20% der jungen Menschen 

in Deutschland psychische Gesundheitsprobleme. Es vergehen häufig mehrere Jahre, bis die 

Betroffenen sich Hilfe suchen und Unterstützung 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 beeinträchtigt, hat dies u.a. einen 

                                                 
2 Neben »Verrückt? 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 Förderung der psychischen Gesundheit in der Schule. Es basiert auf dem 

Konzept der "Guten gesunden Schule". Das Programm wird von Lehrkräften mit Hilfe von Unterrichts- und Schul-

entwicklungsmodulen im Fachunterricht durchgeführt (vgl. MindMatters o.J.). Lions-Quest ist ein Präventions-

programm im Bereich der Lebenskompetenzförderung von jungen Menschen. Es handelt sich um ein Fortbil-

dungsprogramm für Lehrkräfte. Die Inhalte der Fortbildung werden anschließend durch die Lehrkräfte an die 

SchülerInnen vermittelt (vgl. Hilfswerk der Deutschen Lions e.V. o.J.). 

http://www.mindmatters-schule.de/
https://www.lions-quest.de/
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Einfluss auf das Klassenklima und den Schulerfolg. Mit Hilfe von »Verrückt? Na und!« soll 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen aufgezeigt werden, dass man Krisen überstehen und an 

ihnen wachsen kann (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c). 

Methodisch und inhaltlich ist das Programm so aufgebaut, dass es sich für SchülerInnen ab 14 

Jahren eignet. »Verrückt? Na und!« findet in Form eines Schultages statt. Dieser Schultag wird 

jeweils von einer/einem fachlichen und persönlichen ExpertIn gestaltet. Das Tandemteam ist 

ein wichtiger Bestandteil des Konzepts. Zu den fachlichen ExpertInnen gehören beispielsweise 

PsychologInnen, PsychiaterInnen oder SozialpädagogInnen. Persönliche ExpertInnen sind hin-

gegen Menschen, die Krisen oder psychische Erkrankungen selbst erfahren und gemeistert ha-

ben. Durch die Biografien der persönlichen ExpertInnen bekommt das komplexe Thema “Psy-

chische Gesundheit“ ein Gesicht und die Jugendlichen können sich in den Schulveranstaltungen 

mit ihnen austauschen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c). Utschakowski unterstreicht die An-

nahme, dass der Austausch mit persönlichen ExpertInnen einen besonders positiven Einfluss 

auf die Jugendlichen haben kann. Menschen, die bereits eine psychische Erkrankung durchlebt 

und bewältigt haben, bieten anderen hilfereiche Unterstützung. Im Fokus dieser Arbeitsform 

steht nicht die Anwendung professioneller Methoden, sondern die Erfahrungen und die Lebens-

geschichte der persönlichen ExpertInnen (vgl. Utschakowski 2012b, S. 14). „Sie können 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 Präventionsprogrammen wichtig, insbeson-

dere bei der Arbeit mit gefährdeten Jugendlichen, dass ein Transfer aus der Trainingssituation 

in das echte Leben gelingt (vgl. Reicher/ Jauk 2012, S. 37 ff.). Bei »Verrückt? Na und!« findet 

dieser wichtige Transfer durch den Austausch mit den persönlichen ExpertInnen und durch 

Gruppenarbeiten statt. 

Ein »Verrückt? Na und!«-Schultag besteht aus drei Teilen. Der erste Teil nennt sich Ansprechen 

statt Ignorieren. Hier werden die SchülerInnen und Lehrkräfte für 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 Glück und Krisen statt. Hier 

entwickeln die SchülerInnen eigenständig Plakate, halten kurze Präsentationen oder machen 

Rollenspiele. Schwerpunktmäßig 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 »Verrückt? Na und!«-Schultag. Die Klasse hat hier die 
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Möglichkeit, sich mit der/dem persönlichen ExpertIn auszutauschen (vgl. Irrsinnig Menschlich 

2018c). Ein »Verrückt? Na und!«-Schultag dauert fünf bis sechs Schulstunden. Inhaltlich geht 

es darum, dass die Teilnehmenden in der Lage sind, Warnsignale von Krisen oder psychischen 

Erkrankungen zu erkennen. Es wird über Risiko- und Schutzfaktoren im Bereich psychischer 

Gesundheit und über Bewältigungsstrategien gesprochen. Die TeilnehmerInnen werden ange-

regt, Bewältigungsstrategien für Krisensituationen zu entwickeln. Vorurteile gegenüber psy-

chischen Erkrankungen werden besprochen und es wird ihnen entgegengewirkt. Den Teilneh-

merInnen werden Zugänge zum Hilfesystem aufgezeigt. Hierfür 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 Möglichkeit Fragen zu stellen. An einem »Verrückt? Na 

und!«-Schultag werden unterschiedlichste Methoden eingesetzt. Es finden Gruppenarbeiten, 

Gespräche, Rollenspiele und Diskussionen statt. Das Programm ist an ein ganzheitliches Kon-

zept von Gesundheit angelehnt (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c). 

Für »Verrückt? Na und!« wurde als Setting die Institution Schule gewählt. Laut Irrsinnig 

Menschlich ist die Schule ein guter Ort, um sich über Lebensfragen auszutauschen, da die Schü-

lerInnen einen Großteil ihrer Zeit dort verbringen. Die Schule kann als Schutzraum für gutes 

Aufwachsen und Erwachsenenwerden dienen. Dafür ist jedoch ein gutes Schul- und Klassen-

klima notwendig. Das Schul- und Klassenklima wird im Rahmen eines »Verrückt? Na und!«-

Schultages auch thematisiert. Das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit von Schüler-

Innen haben immer einen Einfluss auf den Schulerfolg. Die Schule hat durch den Einsatz des 

Präventionsprogramms einen Mehrwert. Den Lehrkräften wird wichtiges Wissen vermittelt und 

es werden Handlungsmöglichkeiten im Umgang mit Krisen oder psychischen Erkrankungen 

aufgezeigt. Dies ist wichtig, damit Lehrkräfte Warnsignale erkennen und präventiv tätig werden 

können. Fühlen SchülerInnen sich in der Schule wohl, steigt die Wahrscheinlichkeit für einen 

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

 

Die Ziele sowie die inhaltliche und methodische Ausgestaltung des Präventionsprogramms 

wurden in den letzten beiden Kapiteln ausführlich dargestellt. In dem nachfolgenden Unterka-

pitel des zweiten Kapitels werden die Qualitätssicherung und die Evaluationsergebnisse des 

Programms thematisiert. 
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2.2 Qualitätssicherung und Evaluationsergebnisse 

Bei einer Evaluation kommt es zu einer systemischen Informationssammlung, Analyse und Be-

wertung von Daten. Das Ziel einer Evaluation ist es, Maßnahmen, Projekte oder Einrichtungen 

zu überprüfen, zu bewerten und zu verbessern. Mit Hilfe von festgelegten methodischen Regeln 

und auf der Grundlage allgemein gültiger Standards, diese können quantitativ und/oder quali-

tativ sein, werden Daten systematisch erhoben und ausgewertet. Es sollen Stärken, Schwächen 

und Verbesserungsbedarfe innerhalb von Projekten oder Maßnahmen sichtbar gemacht, doku-

mentiert und bewertet werden (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 192). Eine Evaluation kann aus 

unterschiedlichsten Gründen durchgeführt werden. Sie ist beispielsweise hilfreich bei der Ver-

besserung von Maßnahmen und Strategien, der Steuerung von Angeboten und der Berechtigung 

zur Verwendung öffentlicher Gelder. Zu den Evaluationsinstrumenten zählen Befragungen, Be-

obachtungen, Checklisten, Frage- sowie Dokumentationsbögen (vgl. Franzkowiak et al. 2011, 

S. 192 ff.). 

Innerhalb des Präventionsprogramms »Verrückt? Na und!« wurden bereits zwei Evaluationen 

mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten in den letzten Jahren durchgeführt und veröffent-

licht. Bei der ersten Evaluation, die im Jahr 2006/2007 stattgefunden hat, wurde die stigmare-

duzierende und präventive Wirkung des Projekts für SchülerInnen des neunten und zehnten 

Jahrgangs untersucht. Die Ergebnisse wurden im Jahr 2010 veröffentlich. 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 »Verrückt? Na und!«-Schultag zeigt, dass mit Hilfe des Ansatzes “Auf-

klärung und Kontakt“ die soziale Distanz gegenüber psychisch kranken Menschen reduziert 

werden kann. Persönliche ExpertInnen können SchülerInnen Mut machen, einer Krise oder ei-

nem Menschen mit einer psychischen Erkrankung mit weniger Ängsten und Vorurteilen zu 

begegnen. Die Effekte sind jedoch nur von kurzer Dauer, sodass weiterführende und längerfris-

tige Präventionsmaßnahmen 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 SchülerInnen 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 veröffentlich und ergaben, dass die Info-

Pocket-Guides in ihrer Gestaltung und Form eine ansprechende Präventionsmaßnahme zum 

vielfältigen Themenspektrum darstellen. Vor allem für Angehörige und Freunde von 
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betroffenen Personen enthalten die kleinen Flyer wichtige Informationen und Kontaktdaten, um 

Bewusstsein und Verständnis zu schaffen und Hilfestellung zu bieten. Hinsichtlich der Akzep-

tanz der Materialien ist eine altersgerechte Einbettung in den Schultag zu beachten. Den Schü-

lerInnen muss erklärt werden, wofür die Verbreitung und Vermittlung der Info-Pocket-Guides 

nützlich ist (vgl. Corrieri et al. 2012, S. 134). Auf der Internetseite von Irrsinnig Menschlich 

werden noch weitere Evaluationsergebnisse bezüglich des Programms »Verrückt? Na und!« 

dargestellt. Laut diesen Ergebnissen seien 96% der SchülerInnen der Ansicht, sie hätten nach 

dem Schultag mehr Wissen über das Thema “Psychische Gesundheit“. 75% der SchülerInnen 

würden persönliche ExpertInnen als Vorbilder für die Bewältigung eigener Krisen ansehen. 

74% der SchülerInnen seien der Meinung, Krisen jetzt besser bewältigen zu können (vgl. Irr-

sinnig Menschlich 2018c). 

Um die Qualität des Präventionsprogramms »Verrückt? Na und!« dauerhaft sicherzustellen, 

werden Feedbackbögen eingesetzt und regelmäßig Evaluationen von der Universität Leipzig 

durchgeführt. Es gibt vier verschiedene Feedbackbögen (siehe Anhang, S. 97 ff.). Dazu gehören 

der Feedbackbogen für den Ausbildungsworkshop, der von den AusbildungsteilnehmerInnen 

ausgefüllt wird und für die Reflexion der drei Ausbildungstage dienlich ist. Die Feedbackbögen 

erhält die/der AusbilderIn. Der Feedbackbogen zur Teamarbeit wird von dem Tandemteam 

nach den Schulveranstaltungen ausgefüllt. Dieser Bogen ist für den internen Gebrauch der 

Teams, um Unstimmigkeiten, Verbesserungsmöglichkeiten o.ä. aufzudecken. Beim dritten und 

vierten Feedbackbogen wird der »Verrückt? Na und!«-Schultag von den TeilnehmerInnen 

(SchülerInnen und Lehrkraft) bewertet. Ein mündliches Feedback nach jeder Schulveranstal-

tung und die ausgefüllten Feedbackbögen der SchülerInnen und Lehrkräfte sind notwendig, um 

auf die Bedürfnisse der Zielgruppe (noch) besser eingehen zu können.  

Innerhalb des Konzepts von »Verrückt? Na und« ist vorgesehen, dass vor und nach jeder Schul-

veranstaltung Gespräche mit der zuständigen Lehrkraft stattfinden. Diese Gespräche dienen u.a. 

dazu, sich über Vorbehalte, das Schul- bzw. Klassenklima oder bestimmte Vorstellungen aus-

zutauschen. Des Weiteren ist »Verrückt? 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 persönlichen und fachlichen ExpertInnen erfolgt durch eine zwei-

tägige Ausbildung und eine anschließende Hospitation bei einem »Verrückt? Na und!«-Schul-

tag. Nach der Ausbildung ist vorgesehen, dass eine sog. Regionalgruppe (vgl. Irrsinnig Mensch-

lich 2019, S. 5 ff.) gegründet wird, falls diese noch nicht vorhanden ist. An der Regionalgruppe 

nehmen alle teil, die die Ausbildung erfolgreich absolviert haben. Alle 
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Regionalgruppenmitglieder werden durch Supervisionen, Fortbildungen, Strategietreffen und 

Netzwerktreffen weiterqualifiziert (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018c).  

 

Die Qualitätssicherung und die bisherigen Evaluationsergebnisse des Präventionsprogramms 

»Verrückt? Na und!« wurden in diesem Kapiteln dargestellt. Im dritten Kapiteln dieser Arbeit 

geht es darum, die Projekteinführung von »Verrückt? Na und!« theoretisch zu begründen. 

 

3. Projektbegründung  

Um das Präventionsprogramm »Verrückt? Na und!« wissenschaftlich zu fundieren, ist es not-

wendig, die Inhalte des Programms theoretisch abzuleiten (vgl. Beelmann/ Raabe 2007, S. 136). 

Präventionsprogramme sind umso wirksamer, je mehr Hintergrundwissen bzgl. Einflussfakto-

ren, unerwünschter Verhaltensweisen oder Entwicklungen besteht und in die Konzepte der Pro-

gramme einfließt (vgl. Beelmann/ Raabe 2007, S. 47). In den nachfolgenden Kapiteln werden 

daher theoretische Grundlagen und Ansätze aufgeführt, die das Präventionsprogramm bzw. die 

Projekteinführung im Kreis Stormarn begründen. Das Programm beinhaltet verschiedene Ebe-

nen wie beispielsweise die Ebene der SchülerInnen, der Schule und der Umwelt. Die Projekt-

begründung im Rahmen dieser Arbeit bezieht sich auf die Ebene der SchülerInnen. In diesem 

Zusammenhang wird ausschnittsweise auf die heutigen Lebenslagen von Jugendlichen einge-

gangen. Es werden die Themen “Prävention und Gesundheitsförderung“, “Psychische Gesund-

heit“, “Entwicklungspsychologie des Jugendalters“ sowie “Stigmatisierung psychischer Er-

krankungen“ erörtert. Das Konzept des Empowerments4 dient in vielen Bereichen als Grund-

lage, insbesondere bei der Prävention und Gesundheitsförderung, der Arbeit der persönlichen 

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 »Verrückt? Na und!« nicht explizit erwähnt wird. 

Zu der Zielgruppe des Präventionsprogramm »Verrückt? Na und!« gehören 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 Übergang von der 

                                                 
4 Unter Empowerment ist die Zurückgewinnung von Stärke 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 Fähigkeiten von Personen, die aktuell nicht sichtbar 

sind, zu bestärken und Ressourcen zu fördern (vgl. Lenz 2011, S. 13). 
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Kindheit ins Erwachsenenalter5. Das Jugendalter, welches auch als Adoleszenz bezeichnet 

wird, ist geprägt von biologischen, psychologischen und sozialen Veränderungen und Heraus-

forderungen (vgl. Konrad/ König 2018, S. 2). Den Fokus auf das Jugendalter zu setzen, lässt 

sich u.a. damit begründen, dass sich insbesondere im Bereich der Entwicklungsaufgaben das 

Jugendalter vom frühen Erwachsenenalter unterscheidet (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013; 

Schnabel 2014). Im Rahmen dieser Arbeit wird unter dem Begriff des Jugendalters6 die Alters-

gruppe der 14- bis 17-Jährigen verstanden. Gemäß §7 Absatz 1, Satz 1 des SGB VIII (achtes 

Sozialgesetzbuch) handelt es sich bei der Zielgruppe dieser Arbeit demnach um Jugendliche 

(vgl. Gesetze für die Soziale Arbeit 2018). 

 

3.1 Prävention und Gesundheitsförderung 

Das schulische Präventionsprogramm »Verrückt? Na und!« ist ein Programm im Bereich psy-

chischer Gesundheit, welches überwiegend der universellen Prävention (siehe zweites Kapitel) 

zugeordnet wird. Deswegen wird nachfolgend dargestellt, was unter den Begriffen Prävention 

und Gesundheitsförderung zu verstehen ist. 

 

Prävention 

„Präventionsmaßnahmen dienen dazu, in der Gegenwart etwas zu unternehmen, um unange-

nehme oder unerwünschte Zustände in der Zukunft zu vermeiden“ (Leppin 2014, S. 36). Prä-

vention kann demnach als vorbeugendes Eingreifen verstanden werden (vgl. Homfeldt/ Sting 

2018, S. 572). Im Bereich der Prävention wird zwischen zwei Modellen unterschieden, dem 

Spezifitätsmodell und dem Strukturmodell. Die beiden Modelle sind als komplementär zu be-

trachten. Beim Spezifitätsmodell handelt es sich um eine Weiterentwicklung des Strukturmo-

dells. Das Strukturmodell gilt mittlerweile als veraltet (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 220 ff.).  

Das Spezifitätsmodell unterteilt präventive Maßnahmen in universelle und gezielte Maßnah-

men und orientiert sich an Zielgruppen. Mit universellen Maßnahmen wird versucht möglichst 

alle Personengruppen zu erreichen, wie z.B. alle SchülerInnen des achten Jahrgangs. Bei ge-

zielten Maßnahmen sollen Personen, bei denen ein erhöhtes Risiko für eine Fehlentwicklung 

bestehen könnte und/oder bereits betroffene Personen angesprochen werden (vgl. Beelmann/ 

Schmitt 2012, S. 128). Die universelle Prävention ist für alle Kinder und Jugendlichen dienlich 

                                                 
5 Das frühe Erwachsenenalter und die Abgrenzung zum Jugendalter werden in der Fachliteratur unterschiedlich 

definiert. Faltermaier u.a. versteht z.B. unter dem frühen Erwachsenenalter das Alter zwischen 20 bis 40 Jahren 

(vgl. Faltermaier et al. 2002, S. 13).  
6 In der Fachliteratur wird der Begriff des Jugendalters unterschiedlich definiert (siehe u.a. Göppel 2005; Quenzel 

2015; Konrad/ König 2018). 
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und findet z.B.in Form von Suchtprävention oder Gewaltvorbeugung statt. Zu den gezielten 

Maßnahmen zählen die selektive und indizierte Prävention. Die selektive Prävention versucht 

eine Zielgruppe anzusprechen, bei der ein Risiko vermutet wird. Die indizierte Prävention be-

zieht sich auf Personen mit gesicherten Risikofaktoren oder manifesten Störungen (vgl. Franz-

kowiak et al. 2011; Heinrichs/ Lohaus 2011). Das Strukturmodell von 1960 ist eines der be-

kanntesten Präventionsmodelle. Bei diesem Modell wird ein Krankheitsverlauf in unterschied-

liche Etappen eingeteilt Je nach Zeitpunkt des Eingriffs unterscheidet man drei Arten der Prä-

vention (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 219). Nach Caplan (1964) wird zwischen primärer, 

sekundärer und tertiärer Prävention unterschieden (Caplan 1964, zit. n. Heinrichs/ Lohaus 2011, 

S. 60). Die Primärprävention umfasst Maßnahmen, die vor dem ersten Auftreten eines uner-

wünschten Zustandes durchgeführt werden (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011; Leppin 2014). Sind 

hingegen bereits Beeinträchtigungen vorhanden, zielt die sekundäre Prävention darauf ab, Fehl-

entwicklungen zu korrigieren. Die tertiäre Prävention hat zum Ziel, zusätzliche Folgen bei be-

reits vorhandenen Erkrankungen oder Störungen zu minimieren, z.B. durch Rehabilitations-

maßnahmen (vgl. Franzkowiak et al. 2011; Heinrichs/ Lohaus 2011; Leppin 2014).  

Obwohl Prävention immer das Ziel verfolgt, positive Veränderungen herbeizuführen, unter-

scheiden sich Präventionsmaßnahmen in ihrer Herangehensweise. Es wird zwischen den An-

sätzen der Verhaltens- und Verhältnisprävention unterschieden. Verhaltensorientierte Maßnah-

men sind darauf ausgerichtet, das individuelle (Gesundheits-)Verhalten von Personen zu ver-

ändern. Die Verhältnisprävention zielt hingegen darauf ab, die Lebensumstände und Umwelt-

bedingungen zu verändern, in denen sich die Personen befinden (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011; 

Leppin 2014). Die Kombination von Verhaltens- und Verhältnisprävention ist in der Praxis von 

großer Bedeutung. Für die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Präventionsarbeit ist es wich-

tig, dass die SchülerInnen, die Schulleitung, die Lehrkräfte, die Eltern und die Präventionskräfte 

an einem Strang ziehen, damit langfristig positive Veränderung eintreten können.  

 

Gesundheitsförderung 

Das Programm »Verrückt? Na und!« beinhaltet nicht nur Präventionsarbeit, sondern auch den 

Ansatz der Gesundheitsförderung (siehe zweites Kapitel). Die World Health Organisation 

(WHO) definierte den Begriff der Gesundheitsförderung wie folgt:  

„Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbe-

stimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu 

befähigen. Um ein umfassendes körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlan-

gen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre 

Wünsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. 

verändern können.“ (World Health Organisation 1986, zit. n. Franzkowiak et al. 2013, S. 18)  
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Im Rahmen der ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsförderung entstand das sog. 

Ottawa-Charta Dokument. Die Verantwortung für Gesundheitsförderung liegt laut dieser Defi-

nition nicht nur im Gesundheitsbereich, sondern auch in der Politik. Gesundheitsförderung geht 

über die Entwicklung gesünderer Lebensweisen hinaus. Sie soll der Förderung des allgemeinen 

Wohlbefindens dienen (vgl. Franzkowiak et al. 2013, S. 18). Zu den Grundprinzipien der 

Ottawa-Charta gehören die Interessensvertretung, -befähigung, -ermöglichung, -vermittlung 

sowie -vernetzung. Die Entwicklung einer gesundheitsfördernden Gesamtpolitik, die Schaffung 

gesundheitsförderlicher Lebenswelten, die Unterstützung gesundheitsbezogener Gemein-

schaftsaktionen, die Entwicklung persönlicher 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 

persönliche Unterstützung gefördert werden kann“ (Hurrelmann 2010, S. 148). 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Prävention das Ziel verfolgt, Risiken zu mini-

mieren oder zu verhindern. Die Prävention orientiert sich an den oben dargestellten Modellen 

und Ansätzen. Die Gesundheitsförderung setzt hingegen bei Schutzfaktoren bzw. Ressourcen 

an und will diese fördern. Sie orientiert sich an dem Modell der Salutogenese7 (vgl. Altgeld/ 

Kolip 2014; Hurrelmann et al. 2014). Gesundheitsförderung und Prävention sind als komple-

mentäre Strategien zur Verbesserung und zum Erhalt von Gesundheit zu verstehen. Beiden ob-

liegt die Aufgabe, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevölkerung zu steigern (vgl. 

Homfeldt/ Sting 2018, S. 572). Prävention und Gesundheitsförderungen sollten nicht getrennt 

voneinander betrachtet werden, sondern sich im besten Fall gegenseitig ergänzen. 

 

Im nächsten Unterkapitel wird begründet, warum das Jugendalter eine wichtige Lebensphase 

für Präventionsmaßnahmen und Gesundheitsförderung darstellt und welche Besonderheiten in 

der Zusammenarbeit mit Jugendlichen berücksichtigt werden müssen. 

 

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 

                                                 
7 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 Präventionsmaßnahmen und Gesundheitsförderung statt-

finden müssen (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 gestört wird. Vorbeugende und unterstützende Eingriffe sind daher not-

wendig (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 265).  

Damit Jugendliche sich angesprochen fühlen, müssen „Prävention und gesundheitsbezogene 

Maßnahmen […] an die Entwicklung in den verschiedenen Lebensphasen angepasst sein […]“ 

(Seiffge-Krenke 2002, S. 845). Ein differenzieller Einsatz von Maßnahmen 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 

möglichst eine Veränderung verschiedenartiger gesundheitsbezogener Verhaltensweisen ange-

strebt wird. Eine reine Wissensvermittlung über gesundheitliche (Spät-)Folgen des Risikover-

haltens ist wenig wirksam, da aus Sicht der Jugendlichen die späteren gesundheitlichen Konse-

quenzen ihres Verhaltens nachranging sind. Im Mittelpunkt stehen die unmittelbaren Konse-

quenzen für die Bewältigung ihrer Entwicklungsaufgaben. Das gesundheitsbezogene Verhalten 

der Jugendlichen steht oftmals im engen Zusammenhang mit der Bewältigung der Entwick-

lungsaufgaben (siehe Kapitel 3.3.1 ff.). Deswegen ist es wichtig, die Fähigkeiten zur Bewälti-

gung von Entwicklungsaufgaben zu fördern. Da das Gesundheitsverhalten von vielen Faktoren 

beeinflusst wird, ist eine multimodale Präventionsarbeit sinnvoll. Das bedeutet für die Praxis, 

dass verschiedene Einflussfaktoren, wie beispielsweise Familie, Schule und Freunde, im Rah-

men von Präventionsarbeit berücksichtigt werden und interdisziplinär gearbeitet wird (vgl. Pin-

quart/ Silbereisen 2014, S. 76 ff.). Die Familie ist prägend im Hinblick auf Ressourcen und 

gesundheits- und krankheitsbezogene Einstellung und Verhaltensweisen der Jugendlichen. Der 

entwicklungsbezogene Ablösungsprozess 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 präventiven Arbeit im Bereich der psychischen Gesundheit geht es darum, die Jugendli-

chen zu unterstützen und zu entlasten. Infolgedessen sollen Widerstandskräfte aufgebaut, 

Schutzmechanismen etabliert und geeignete Bewältigungsstrategien von Entwicklungsaufga-

ben entwickelt werden (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 273). Heinrichs und Lohaus (2011) 

verweisen darauf, dass allgemein im Bereich von Prävention davon auszugehen ist „[…], dass 
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sich Fehlentwicklungen umso leichter korrigieren lassen, je früher ihnen entgegengewirkt wird. 

Wenn bereits eine Stabilisierung eingetreten ist, wird es erheblich schwieriger, eine Korrektur 

herbeizuführen“ (Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 60). Aus ökonomischen und beeinflussungsstra-

tegischen Aspekten ist es demnach sinnvoll, dass die Gesundheitspolitik und die Einrichtungen, 

die im Bereich Gesundheitsförderung tätig sind, sich zukünftig noch stärker engagieren und 

mehr Mittel einsetzen, um geeignete präventive Maßnahmen für das Jugendalter zu entwickeln 

(vgl. Schnabel 2014, S. 329). Präventionsarbeit ist erfolgreich, wenn sie frühzeitig, kontinuier-

lich und langfristig durchgeführt wird. Die methodische und inhaltliche Ausrichtung von Prä-

ventionsprogrammen muss altersgemäß und zielgruppengerecht sein (vgl. Kreis Stormarn o.J.b, 

S. 2). 

 

3.1.2 Schule als Setting 

Bei dem Programm »Verrückt? Na und!« handelt es sich um ein Präventionsprogramm, wel-

ches in der Schule und in Kooperation mit den Lehrkräften stattfindet (siehe Kapitel 2.1). Nach-

folgend werden Gründe dafür genannt, warum sich die Schule als zentrales Setting für präven-

tive Maßnahmen und Gesundheitsförderung im Jugendalter eignet.  

Bei Jugendlichen zählt die Schule zu den wichtigsten Settings präventiver Maßnahmen (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-

förderung“ (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 prä-

ventiven Maßnahmen in Kontakt kommen. Es sind gute logistische Voraussetzungen wie 

Räume und Materialien in der Schule vorhanden. Soziales Lernen ist besonders im Kontext der 

Peer-Gruppen effektiv bei Jugendlichen. Im Rahmen des Schulsystems lassen sich außerdem 

Präventionskonzepte schnell und ökonomisch umsetzen. Die Schule eignet sich demnach gut 

für die Durchführung von Präventionsprojekten. Durch den Eingriff in das Schulsystem können 

jedoch auch Risiken entstehen. Es kann u.a. ein Spannungsverhältnis zwischen den vorgesehe-

nen Präventionszielen und den gegebenen Rahmenbedingungen innerhalb der Schule entstehen. 

Zu berücksichtigen sind hier beispielsweise Inhalte der Lehrpläne oder Unterrichtszeiten. Ohne 

eine Kooperationsbereitschaft der Schule bzw. der Lehrkräfte kommt die Wirksamkeit schuli-

scher Präventionsprogramme 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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widersprüchliche Funktionen und Interessen verfolgt, wie Fördern und Fordern sowie Befähi-

gen und Selektieren (vgl. Franzkowiak et al. 2011, S. 241). Dies kann Spannungsverhältnisse 

in der Zusammenarbeit hervorrufen. 

Psychische Krisen oder Erkrankungen werden in der Schule oftmals zum ersten Mal sichtbar. 

Lehrkräfte geraten im Zuge dessen nicht selten in Überforderungssituationen. »Verrückt? Na 

und!« bietet in diesem Zusammenhang eine Entlastungsmöglichkeit an. In einem Heft von 

»Verrückt? Na und!« wurden Warnsignale verschriftlicht und Handlungsanweisungen entwi-

ckelt, an denen sich die Lehrkräfte orientieren können, um psychisch belastete SchülerInnen zu 

unterstützen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018a). Das Wissen über und der Umgang mit gesund-

heitlichen Belangen werden in der Regel in der Familie vermittelt. Die nächste Instanz ist be-

reits die Schule. Hier können im alltäglichen Rahmen, nicht durch stigmatisierende Sonderbe-

handlungen, gesundheitsbezogene Maßnahmen 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 kön-

nen, ist es wichtig, dass ihre Persönlichkeit gestärkt wird. Das Schulklima und die Schulkultur 

sind ausschlaggebende Faktoren bzgl. Gesundheits- und Resilienzförderung in Schulen (vgl. 

Franzkowiak et al. 2011, S. 241 ff.). „Ein gutes Schulklima beruht auf einer Schulkultur, in der 

Lehrpersonen, Schülerinnen und Schüler ermutigende, sie stärkende Lern- und Arbeitserfah-

rungen machen“ (Brägger/ Posse 2007, S. 111). Es ist notwendig, dass das Thema “Psychische 

Gesundheit“ im Schul- bzw. Präventionskonzept der Schule verankert ist und umgesetzt wird. 

Dadurch wird die Arbeit der Präventionskräfte nachhaltig und eine Haltung der Lehrkräfte, der 

Schulleitung und der SchülerInnen deutlich. Es besteht dann die Möglichkeit, 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 gesundheitsfördernd tätig.  

 

Die Schule eignet sich aufgrund der angeführten Aspekte durchaus als Setting für das Präven-

tionsprogramm »Verrückt? Na und!«. Mögliche Herausforderungen in Kooperationen mit 

Schulen müssen berücksichtigt werden. Im Prinzip können in der Schule alle SchülerInnen er-

reicht werden. Das Thema “Psychische Gesundheit“ wird für Lehrkräfte und SchülerInnen 

greifbar. Was genau sich hinter dem Begriff “Psychische Gesundheit“ überhaupt verbirgt, wird 

im nächsten Kapitel dieser Arbeit erläutert. Im Zuge dessen wird auf psychische Störungen 

eingegangen, die oftmals im Jugendalter beginnen sowie auf schützende 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 für den Einzelnen und auch für das Zusammenleben ist – so schwierig ist sie be-

grifflich zu fassen. […] Gesundheit und Krankheit sind zentrale Bewältigungsherausforderun-

gen für Menschen jedes Alters“ (Franzkowiak et al. 2011, S. 57). Sogar die gesundheitswissen-

schaftlichen Disziplinen können sich nicht auf eine einheitliche Definition einigen (vgl. Franz-

kowiak et al. 2011, S. 59). Um den Begriff psychische Gesundheit zu erläutern, muss im Vor-

hinein geklärt, was unter dem Begriff Gesundheit bzw. Krankheit zu verstehen ist. Hierfür wer-

den beispielhaft zwei Definitionen angeführt8. Anschließend wird auf den Begriff der psychi-

schen Gesundheit genauer eingegangen. 

 

Gesundheit und Krankheit 

Die WHO definiert Gesundheit als einen „Zustand völligen 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 körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es 

notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre Wünsche 

und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verändern 

können. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltäglichen 

Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht für ein positives 

Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen für die 

Gesundheit betont wie die körperlichen Fähigkeiten.“ (World Health Organisation 1986, zit. n. 

Franzkowiak et al. 2013, S. 18) 

 

Die WHO hat sich mit dieser Definition von einer rein biomedizinischen Sichtweise gelöst. 

Gesundheit ist demnach nicht ein einmal erreichter und dann unveränderlicher Zustand. Bei der 

Gesundheit handelt es sich um eine immer wieder neu und aktiv herzustellende Balance (vgl. 

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz o.J.). Das Ziel 

der WHO war/ist es, den Begriff der Gesundheit positiv zu besetzen und nicht als Abwesenheit 

von Krankheit zu bestimmen. Sie plädiert für die Stärkung des Gesundheitspotentials der Be-

völkerung (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 aufgeführt werden. 
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Hurrelmann hat hingegen Maxime für eine konsensfähige Definition von Gesundheit und 

Krankheit entwickelt und dafür acht interdisziplinär tragfähige 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 für die Entfaltung der perso-

nalen Bedingungen für Gesundheit und Krankheit. 

3. Gesundheit wird als Stadium des Gleichgewichts und Krankheit als Stadium des Un-

gleichgewichts von körperlichen, psychischen und sozialen Risiko- und Schutzfaktoren 

angesehen.  

4. Gesundheit und Krankheit als Stadien von Gleichgewicht- und Ungleichgewicht bein-

halten körperliche, psychische und soziale Dimensionen. 

5. Bei Gesundheit handelt es sich um das Resultat einer gelungenen, bei Krankheit um 

eine nicht gelungene Bewältigung innerer und äußerer Anforderungen. 

6. Eine körperbewusste, psychisch sensible und umweltorientierte Lebensführung ist 

grundlegend für die persönliche Gesundheit. 

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

tung. 

8. Fremd- und Selbsteinschätzung von Gesundheits- und Krankheitsstadien können sich 

auf der körperlichen, psychischen und der sozialen Ebene unterscheiden (vgl. Hurrel-

mann 2010, S. 139 ff.). 

Anhand dieser acht Maxime lässt sich eine einheitliche Gesundheitsdefinition9 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 Möglichkeiten und Ziel-

vorstellungen und den jeweils gegebenen äußeren 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. 

 

                                                 
9 Laut Hurrelmann kann diese Definition in allen wissenschaftlichen Disziplinen verwendet werden, die sich mit 

der Thematik Gesundheit beschäftigen (vgl. Hurrelmann 2010, S. 146). 
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Psychische Gesundheit 

Gesundheit kann ohne psychische Gesundheit nicht existieren. Diese Haltung wird im Rahmen 

des Präventionsprogramms »Verrückt? Na und!« von den MitarbeiterInnen vertreten (vgl. An-

hang, S. 95). Würde Gesundheit einfach als Abwesenheit von Krankheit definiert werden, wä-

ren Personen nur dann psychisch gesund, wenn sie keine psychischen Auffälligkeiten oder 

Krankheiten haben. Eine solche negative Bestimmung setzt voraus, dass die beiden Zustände 

(gesund und krank) eindeutig bestimmbar sind. Diese exakte Abgrenzung ist allerdings nicht 

möglich (vgl. Göppel 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 erfüllen und erkrankt durch die negativen Umstände nicht, heißt dies nicht im Um-

kehrschluss, dass diese Person gesund ist. Das gesundheitliche Wohlbefinden ist für die psy-

chische Gesundheit ausschlaggebend (vgl. Göppel 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.o.). 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 körperlichen Verfassung zufrieden 

sind und sich wohlfühlen. Das soziale Wohlbefinden drückt sich hingegen dadurch aus, dass 

die Menschen sich geliebt und anerkannt fühlen und in der Lage sind, anderen Menschen zu 

vertrauen (vgl. Quenzel 2015, S. 41 ff.).  

Heinz (2016) geht in seinen Ausführungen 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 fühlen sich gesund. Fraglich sei hier be, ob die Person 

wieder an ihrer eigenen Erkrankung erkranken würde, wenn sie sich zu einem späteren Zeit-

punkt wieder in einer depressiven Phase befindet (vgl. Heinz 2016, S. 60). Heinz hat Kriterien 

für die psychische Gesundheit entwickelt, um den Begriff “Psychische Gesundheit“ verständ-

licher zu machen. Zu den Kriterien psychischer Gesundheit zählen seines Erachtens die Fähig-

keiten der Empathie, des Selbstvertrauens sowie der Anerkennung von Verhaltensvielfalt (vgl. 

Heinz 2016, S. 81). Insbesondere vielfältiges und flexibles Verhalten ist im Zusammenhang mit 

psychischer Gesundheit von Bedeutung, da dies für 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 für vielfältiges und flexibles 



 

18 

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 zählen Ressourcen, Stärken, Fähigkeiten und geeignete Bewältigungsstra-

tegien einer Person. Flexibles, vielfältiges Verhalten, Selbstvertrauen und Empathie bedingen 

sich gegenseitig (vgl. Heinz 2016, S. 118). 

„[…] flexibles, situationsangemessenes Verhalten [ist] ohne eine zumindest basale Einsicht in 

die Gefühle und Absichten der Mitmenschen nicht denkbar. Verwirklicht wird es nur bei ent-

sprechendem Selbstvertrauen, das wiederum von der Erfahrung früheren erfolgreichen Verhal-

tens und mitmenschlicher Akzeptanz abhängt. Seine Grenzen sollte es in der Respektierung der 

Würde der Anderen finden, die selbst wieder mit der Bereitschaft verbunden ist, deren Position 

nachzuvollziehen und für Wert zu halten, mit der eigenen Erfahrung verglichen zu werden.“ 

(Heinz 2016, S. 118) 

 

Irrsinnig Menschlich definiert den Begriff der psychischen Gesundheit für sich wie folgt: „Ein 

Mensch gilt als psychisch gesund, wenn er mehr schützende und stabilisierende Möglichkeiten 

in der eigenen Person (z.B. Selbstwertgefühl) und der Umwelt (z.B. soziales Netzwerk) hat als 

Verletzlichkeiten und Umweltbelastungen, die sein Wohlbefinden beeinträchtigen. […]“ (An-

hang, S. 95). Die eigene psychische Gesundheit kann also negativ beeinträchtigt werden, wenn 

ein ungünstiges Verhältnis von personellen Risiken (Vulnerabilität10) und sozialen Risiken 

(Stressoren) zu personalen Schutzfaktoren (Resilienz) und sozialen Schutzfaktoren (Ressour-

cen) vorhanden ist (vgl. Beelmann/ Raabe 2007, S. 55). Auf diese schützenden bzw. riskanten 

Faktoren wird deswegen in den nachfolgenden Ausführungen eingegangen. Vorher wird aller-

dings darauf geschaut, welche psychischen Störungen im Jugendalter auftreten können. Bei den 

beiden nachfolgenden Unterkapiteln geht es ausschließlich um das Jugendalter, da es sich hier-

bei um die Zielgruppe dieser Arbeit handelt. 

 

3.2.1 Psychische Störungen im Jugendalter 

Der Titel des Präventionsprogramms »Verrückt? Na und!« wurde in den bisherigen Ausführun-

gen wie selbstverständlich verwendet, aber was genau unter “verrückt“ zu verstehen ist, wurde 

bisher noch nicht geklärt. Die Wörter auffallend, außergewöhnlich, eigenartig, schräg, ver-

schroben, ausgefallen, flippig, originell, ungewöhnlich u.v.m. können laut Duden synonym für 

“verrückt“ verwendet werden (vgl. Duden o.J.). Aus den Ausführungen wird allerdings nicht 

deutlich, ob darunter etwas Positives oder Negatives zu verstehen ist. Das Wort “verrückt“ wird 

allerdings häufig im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen genannt.  

                                                 
10 Dieser Begriff wird nachfolgend erläutert (siehe Kapitel 3.2.2). 
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Psychische Erkrankungen betreffen den gesamten Menschen. Sie wirken sich auf das Denken, 

das Fühlen 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 erhöhtes Risiko besteht, an einer psychischen Störung zu erkranken (vgl. Göppel 2005; 

Quenzel 2015). Laut Hurrelmann (2010) sind psychische Erkrankungen im Jugendalter keine 

Seltenheit. Jugendliche befinden sich noch im Aufbau ihrer Persönlichkeit und werden gleich-

zeitig mit Herausforderungen, Unsicherheiten und Irritationen konfrontiert. Daraus können ge-

sundheitliche Störungen und/oder Beeinträchtigungen 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 

Auffälligkeiten11, eine Prävalenz von 21,9% zu verzeichnen ist (vgl. Ravens-Sieberer et al. 

2007, S. 874). Nachfolgend wird auf psychische Störungen eingegangen, die sich überwiegend 

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 USA12. Die beiden Klassifikationssysteme wei-

sen einige Parallelen auf. Es werden bei beiden Systemen überwiegend deskriptive Dimensio-

nen verwendet sowie Ein- und Ausschlusskriterien für die jeweiligen Störungsbilder definiert. 

Dadurch können möglichst eindeutige Beurteilungen der Störungsbilder erfolgen (vgl. Hein-

richs/ Lohaus 2011, S. 36 ff.). Man differenziert bei der Betrachtung von psychischen Störun-

gen im Jugendalter zwischen Erkrankungen, die bereits im Kindesalter begonnen haben, und 

denen, die erst im Jugendalter auftreten. Im Kindesalter entstehen eher tiefgreifende Entwick-

lungsstörungen oder Angststörungen (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 2018, S. 258 ff.). Zu den psy-

chischen Störungen, die überwiegend im Jugendalter beginnen, gehören u.a. Essstörungen, De-

pressionen, Suchterkrankungen sowie Psychosen13 (vgl. Seiffge-Krenke 2002; Heinrichs/ 

                                                 
11 Psychische Auffälligkeiten sind nicht gleichzusetzen mit psychischen Erkrankungen. Zu psychischen Auffällig-

keiten zählen u.a. ängstliche Verhaltensweisen oder Auffälligkeiten im Sozialverhalten (vgl. Ravens-Sieberer et 

al. 2007, S. 874). Psychische Auffälligkeiten können Anzeichen oder der Beginn einer psychischen Erkrankung 

sein.  
12 Zu berücksichtigen 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 Ansätzen noch weitere wie beispielsweise der dimensionale Klassifikationsansatz oder verschiedene 

Diagnoseverfahren (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 42 ff.).  
13 Psychosen, wie beispielsweise Schizophrenie, können auch im Jugendalter auftreten (vgl. Heinrichs/ Lohaus 

2011, S. 182). Psychosen werden im Rahmen dieser Arbeit nicht ausführlich dargestellt. Die Auflistung von psy-

chischen Störungen im Jugendalter hat nicht den Anspruch auf Vollständigkeit. Es geht lediglich darum, psychi-

sche Störungen aufzuzeigen, die im Jugendalter vermehrt auftreten. 
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Lohaus 2011; Wenglorz/ Heinrichs 2018). Suizidalität wird prinzipiell nicht als eine psychische 

Störung angesehen und erscheint daher auch nicht im ICD-10. Im DSM-5 wird Suizidalität nur 

unter dem Aspekt “klinische Erscheinungsbilder mit einem weiteren Forschungsbedarf“ behan-

delt. Suizidalität wird im Rahmen dieser Arbeit kurz angeführt, da das Jugendalter die Lebens-

phase mit der höchsten Rate an Suizidversuchen (Selbsttötungsversuchen) ist (vgl. Wenglorz/ 

Heinrichs 2018, S. 266 ff.). „Suizid ist bei deutschen Jugendlichen die zweithäufigste Todesur-

sache“ (Oerter/ Dreher 2002, S. 303) nach dem Tod durch Verkehrsunfälle (vgl. Statistisches 

Bundesamt 2017, S. 7). Bei den »Verrückt? Na und!«-Schultagen muss immer darauf geachtet 

werden, dass mögliche “Trigger-Momente“ (Auslöser) für die SchülerInnen vermieden werden. 

Das Tandemteam muss beispielsweise darauf achten, dass detaillierte Erzählungen über Sui-

zidhandlungen und -versuche nicht Bestandteil einer Schulveranstaltung sind.  

 

Essstörungen 

Es existieren drei Formen von Essstörungen. Die zwei wichtigsten Essstörungen im Jugendalter 

sind Anorexia nervosa und Bulimia nervosa (Bulimie). Die Anorexia nervosa zeichnet sich 

durch einen absichtlich selbst herbeigeführten oder aufrechterhaltenen Gewichtsverlust aus. 

Mädchen und junge Frauen sind am häufigsten von dieser psychischen Störung betroffen. Das 

Zusammenwirken von soziokulturellen und biologischen Faktoren sowie psychologische Me-

chanismen und die Vulnerabilität sind bei der Entstehung dieser Störung von Bedeutung. Mit 

der Erkrankung geht immer eine Unterernährung einher (vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 280). 

Bulimie ist durch wiederholte Anfälle von Essattacken und eine übertriebene Auseinanderset-

zung mit dem eigenen Körpergewicht charakterisiert. Betroffene greifen zu extremen Maßnah-

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 Übergewicht 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 Essstörungen den Druck der Medien, Schönheitsideale und 

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

 

Depressionen 

Depressionen werden als unipolare affektive Störungen 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, Schlafstörungen, einen 
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Interessensverlust sowie erhöhte Müdigkeit aus. Eine depressive Episode ist vorhanden, wenn 

die Symptome mindestens 14 Tage lang überwiegend vorhanden sind. Bei einer leichten de-

pressiven Episode leidet die betroffene Person zwar unter den Symptomen, sie ist jedoch in der 

Lage, die alltäglichen Anforderungen zu bewältigen. Bei einer mittelgradigen depressiven Epi-

sode können alltägliche Aktivitäten nur noch unter massiven Schwierigkeiten erledigt werden. 

Befindet sich jemand in einer schweren depressiven Episode, kommt es zu Zuständen der Ver-

zweiflung, des Selbstwertverlustes oder zu dem Gefühl von Nutzlosigkeit oder Schuld. In be-

sonders schweren Fällen besteht ein erhöhtes Suizidrisiko. Betroffene Personen sind dann nicht 

mehr in der Lage, den alltäglichen Aufgaben nachzugehen (vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 221 

ff.). Darüber hinaus gibt es auch bipolare affektive Störungen. Bipolare affektive Störungen 

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 Aktivitätsniveau der be-

troffenen Person (vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 214). Psychologische und soziale Faktoren 

sowie die Vulnerabilität tragen zur Entstehung und Manifestation einer depressiven Störung 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 zurück und 

schränken ihre sozialen Kontakte immer weiter ein. Konzentrationsprobleme, die auch häufig 

vorkommen, beeinträchtigen die allgemeine Leistungsfähigkeit (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 

2018, S. 263). 

 

Suchterkrankungen 

Problemverhalten häufen sich im Jugendalter. Dies hat u.a. entwicklungsbezogene Gründe (vgl. 

Pinquart/ Silbereisen 2014, S. 71). Zum Problemverhalten gehören nicht nur der legale und 

illegale Drogenkonsum, sondern auch Delinquenz und Schulabsentismus (vgl. Quenzel 2015, 

S. 18). Suchterkrankungen gehören zu den häufigsten psychischen Erkrankungen in unserer 

Gesellschaft. Dabei leiden die Betroffenen neben der Suchterkrankung oftmals auch an psychi-

schen Begleiterkrankungen wie Depressionen und Angststörungen. Eine Suchterkrankung kann 

als Komorbidität von Depressionen auftreten, umgekehrt ist dies auch möglich (vgl. Marschall 

et al. o.J., S. 252). Weitere Gründe für 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 berücksichtigen sind auch Umweltbedin-

gungen, wie die Verfügbarkeit von Drogen, gesetzliche Regelungen und kulturelle Aspekte 
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(vgl. Marschall et al. o.J., S. 255). Das ICD-10 unterscheidet bei der Diagnose von Suchter-

krankungen zwischen der akuten Intoxikation (akuter Rausch), dem schädlichen Gebrauch und 

dem Abhängigkeitssyndrom. Handelt es sich um einen schädlichen Gebrauch, dann können 

infolge des Substanzkonsum körperliche, wie z.B. Hepatitis durch Selbstinjektion, oder psychi-

sche Störungen, wie z.B. depressive Episoden nach exzessivem Alkoholkonsum, entstehen. 

Beim Abhängigkeitssyndrom nimmt eine Substanz oder eine Gruppe von Substanzen bei der 

betroffenen Person einen bedeutsamen Platz im Alltag ein und drängt frühere 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 gegenüber den Substanzeffekten. Die Konsummenge wird erhöht und es kommt zu kör-

perlichen Entzugserscheinen beim Nicht-Konsum (vgl. Remschmidt et al. 2017, S. 158 ff.). 

Verhaltensweisen wie Fernsehen oder Computer spielen können auch ein Suchtpotenzial aus-

lösen (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 176). Die akute Intoxikation, der sog. akute Rausch, tritt 

im Jugendalter sehr häufig 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 Überschneidungen zwischen dem Programm »Verrückt? Na 

und!« und den suchtpräventiven Schulveranstaltungen, die bereits seit Jahren an den Schulen 

im Kreis Stormarn (Süd- und Mittelkreis) durch das Beratungszentrum Südstormarn durchge-

führt werden (siehe Kapitel 4.2). Wichtige Synergieeffekte der beiden Präventionsprogramme 

können demnach genutzt werden. 

Das Jugendalter sollte jedoch nicht nur als eine risikobehaftete Lebensphase betrachtet werden. 

Im Jugendalter können sich durchaus Chancen ergeben und bisher versteckte Ressourcen akti-

viert werden. Dieser Aspekt sollte immer berücksichtig werden (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 

2018, S. 260). Eines der wichtigsten Ziele von Präventionsarbeit ist das Erkennen und Stärken 

von Schutzfaktoren und Ressourcen (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007, S. 873). “Verrückt“ wird 

innerhalb dieser Arbeit nicht als etwas Negatives verstanden. Es wird damit eine Andersartig-

keit im positiven Sinne assoziiert.  

 

Das nachfolgende Unterkapitel beschäftigt 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 Vulnerabilität 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 beeinträchtigen können. Zwischen diesen Faktoren besteht immer eine 

Wechselwirkung (vgl. Beelmann/ Raabe 2007, S. 110). Als Risikofaktoren werden Einfluss-

faktoren zusammengefasst, die die Auftretenswahrscheinlichkeit einer psychischen Störung er-

höhen. Die Faktoren können personell- und/oder umweltbedingt sein (vgl. Bengel et al. 2009, 

S. 22). Für 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 zählen u.a. eine unzureichende Bedürfnisregu-

lation, eine unsichere Bindung zu Bezugspersonen, ein negatives Erziehungsverhalten, negative 

Einflüsse durch Gleichaltrige sowie kritische Lebensereignisse (siehe Kapitel 3.3.2) (vgl. Hein-

richs/ Lohaus 2011, S. 21 ff.). Ein frühzeitiges oder zu spätes Einsetzen der Pubertät kann auch 

einen Risikofaktor im Bereich psychischer Gesundheit darstellen. In beiden Fällen werden die 

Jugendlichen oftmals nicht altersgerecht behandelt. Daraus können Überforderungssituationen 

oder Minderwertigkeitsgefühle 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. „Schätzungsweise eine halbe Million Kinder in Deutschland ha-

ben eine psychisch kranke Mutter oder einen psychisch kranken Vater“ (Lisofsky/ Schmitt-

Schäfer 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 höher, dass sie selber 

eine psychische Störung entwickeln (vgl. Mattejat/ Remschmidt 2008, S. 413 ff.). Eine psychi-

sche Erkrankung ist längst kein seltenes Phänomen mehr in unserer Gesellschaft. Kinder, die 

mit einem psychisch kranken Elternteil aufwachsen, werden durch das Zusammenleben ge-

prägt. Sie erleben zusätzliche Belastungen innerhalb und außerhalb der Familie. Dies geschieht 

durch einen Zuwachs an alltäglichen Anforderungen, Konflikten und Spannungen. Diese Kin-

der stehen unter einem erhöhten Risiko, an psychischen Störungen zu erkranken (vgl. Lenz 

2009, S. 9). Altersgerechte und kompetente Wissensvermittlung über die Krankheit der Eltern 

(Psychoedukation) führen bei den Jugendlichen zu Entlastungen, zu Verständnis 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 



 

24 

schulischen Präventionsprogramm »Verrückt? Na und!« kann ein Beitrag geleistet werden, be-

troffene Jugendliche zu entlasten und mit ihnen ins Gespräch zu kommen. 

„Als Schutzfaktoren gelten solche Faktoren, die die Wirkung von Risikofaktoren abmildern 

können. 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, familiäre und soziale Faktoren einteilen. Schutz-

faktoren dürfen 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 erhöht wird, obwohl Probleme oder herausfordernde Er-

eignisse eintreten. Die Jugendlichen entwickeln sozusagen eigene Abwehrkräfte (vgl. Göppel 

1997, S. 280 ff.). Die Wirksamkeit von Schutzfaktoren ist kontextspezifisch und von bestimm-

ten Faktoren, beispielsweise dem Alter der/des Jugendlichen, abhängig (vgl. Bengel et al. 2009, 

S. 48). Heinrichs und Lohaus (2011) zählen zu den potenziellen Schutzfaktoren im Jugendalter 

genetisch geprägte Persönlichkeitsmerkmale, wie beispielsweise Intelligenz und Temperament, 

ein für die Kinder förderliches Erziehungsverhalten der Erziehungsberechtigten sowie ein gutes 

Schul- bzw. Klassenklima (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 25 ff.). Zu den schützenden Per-

sönlichkeitsmerkmalen gehören laut Göppel Selbstachtung und Vertrauen in die eigenen Fä-

higkeiten (vgl. Göppel 1997, S. 283). Bei der Entwicklung von Vertrauen spielt die Gruppe der 

Gleichaltrigen eine wichtige Rolle. Die Jugendlichen erfahren im Freundeskreis Solidarität und 

Beistand bei Problem und Krisen. Freunde dienen als Ausgleich zum schulischen Leistungs-

druck und als Entlastung. Sie sind bei der Persönlichkeitsentwicklung im Jugendalter von Be-

deutung (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 172). Familiäre Ressourcen reichen oftmals bis 

ins Jugendalter hinein und können als Schutzfaktoren für eine gesunde Entwicklung dienen. 

Daher ist auch die Familie für die psychische Gesundheit von Jugendlichen bedeutsam, obwohl 

eine Identifikation mit neuen Bezugspersonen in dieser Lebensphase stattfindet (vgl. Franzko-

wiak et al. 2011, S. 89). Im Zusammenhang mit Risiko- und Schutzfaktoren treten die Begriffe 

Vulnerabilität und Resilienz immer wieder in der Fachliteratur auf. Daher wird nachfolgend 

kurz erläutert, was unter den beiden Begriffen zu verstehen ist. 

Die Vulnerabilität ist dafür verantwortlich, dass sich die individuelle Anfälligkeit für die Wir-

kung von Risikofaktoren erhöht. Das Verhältnis von Risiko- und Schutzfaktoren ist entschei-

dend dafür, ob jemand anfällig für einen Risikofaktor ist oder nicht. Ungünstige Ausgangslage, 

wie z.B. wenig sozialer Rückhalt oder die Scheidung der Eltern, können die Vulnerabilität bei 

Jugendlichen erhöhen. Im Gegensatz zur Vulnerabilität gilt die Resilienz als individuelles 
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Potenzial, das trotz einer Häufung von Risiken eine günstige Entwicklung ermöglicht. Vulne-

rabilität und Resilienz stehen also immer im Zusammenhang mit individuellen Konstellationen, 

die die Entstehung einer psychischen Störung begünstigen oder erschweren. Ob jemand vul-

nerabel oder resilient gegenüber negativen Ereignissen oder Einflüssen ist, ist von den Persön-

lichkeitsmerkmalen, den vorhandenen Risiko- und Schutzfaktoren sowie dem Bewältigungs-

potenzial der Person abhängig (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 27). Es geht darum, dass Per-

sonen sich stets aktiv mit vorhandenen Umständen, Problemen, Beschränkungen und Heraus-

forderungen auseinandersetzen (vgl. Göppel 1997, S. 376). Bengel u.a. (2009) versteht unter 

dem Begriff Resilienz die psychische Widerstandsfähigkeit. Bei der Resilienz handelt sich um 

ein komplexes Zusammenspiel zwischen Persönlichkeitsmerkmalen 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 überdauernde Persönlichkeitseigenschaft verstanden werden, sondern als ein fortlaufender 

Prozess im Kontext der Mensch-Umwelt-Interaktion. Personen, die zeitweise relativ resilient 

waren, können zu späteren Zeitpunkten wesentlich vulnerabler sein. Resilienz ist demnach kein 

stabiles Konstrukt. Psychisch belastete Jugendliche, die in einigen Bereichen Kompetenzen 

aufzeigen, können 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 »Verrückt? Na und!«-Schultag auch um das Erkennen und Stär-

ken von Schutzfaktoren und Ressourcen geht. Daher leistet »Verrückt? Na und!« einen wichti-

gen Beitrag dazu, Schutzfaktoren im Bereich psychischer Gesundheit zu erkennen und zu för-

dern. Das nächste Unterkapitel des dritten Kapitels beschäftigt sich mit der Entwicklungspsy-

chologie des Jugendalters. 

 

3.3 Entwicklungspsychologie des Jugendalters 

Die Entwicklungspsychologie beschäftigt sich im Allgemeinen mit Veränderungen und Stabi-

litäten, die innerhalb des Lebenslaufs auftreten können (vgl. Montada 2002, S. 3). Sie hat zum 

Ziel, Entwicklungsphänomene zu erklären und zu beschreiben. Ihren Schwerpunkt legt die Ent-

wicklungspsychologie nicht auf biologische bzw. körperliche Veränderungen, die insbesondere 

im Rahmen der Pubertät stattfinden, sondern auf psychische bzw. psychosoziale Veränderun-

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 frühe 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 lässt sich abbilden, womit sich die Jugendlichen in dieser Lebensphase beschäftigen und 

welche Herausforderungen sie meistern müssen. Des Weiteren werden typische Entwicklungs-

aufgaben innerhalb des Jugendalters dargestellt. Hierfür werden verschiedene AutorInnen her-

angezogen. Im Unterkapitel 3.3.2 werden kritische Lebensereignisse im Jugendalter dargestellt. 

Das Jugendalter ist nicht zwangsläufig durch kritische Lebensereignisse geprägt. Im Zusam-

menhang mit den Entwicklungsaufgaben ist jedoch zu erörtern, welche normativen14 und kriti-

schen Ereignissen die Jugendlichen in unserer heutigen Gesellschaft meistern müssen. Im drit-

ten Unterkapitel wird auf das Thema der Bewältigungsstrategien eingegangen. 

 

3.3.1 Entwicklungsaufgaben im Jugendalter 

Entwicklungsaufgaben des Jugendalters werden in dem Konzept von »Verrückt? Na und!« 

nicht ausführlich thematisiert. Die Auseinandersetzung mit diesem Thema ist jedoch notwen-

dig, um die Ebene der SchülerInnen im Hinblick auf Anforderungen und Herausforderungen 

theoretisch zu ergründen. 

„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 Veränderungen 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 können 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 großer 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, können Chancen und Risiken mit sich 

bringen. Wenglorz und Heinrichs (2018) sehen die Vielfalt an heutigen Entwicklungsmöglich-

keiten als einen Auslöser für psychische Störungen 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 Ausführungen Beeinträchtigungen in der Bewältigung alterstypischer Entwick-

lungsaufgaben als wesentliches Definitionskriterium psychischer Störungen im Jugendalter 

dar. Psychische Störungen können demnach dadurch entstehen, wenn Entwicklungsaufgaben 

dauerhaft nicht bewältigt werden oder Jugendliche nicht über ausreichende Bewältigungsstra-

tegien und -ressourcen verfügen (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 16 ff.). Entwicklungsaufga-

ben haben einen Einfluss auf die psychische Gesundheit (vgl. Göppel 2005, S. 85). „Eine Be-

einträchtigung der Bewältigung 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 Gefährdungspotenzialen kommt“ (Heinrichs/ Lohaus 

2011, S. 17). Nach dem Modell der Entwicklungsaufgabenbewältigung führt die Nicht-Errei-

chung eines Entwicklungsziels dazu, dass zukünftige Entwicklungschancen gefährdet werden 

können. Mögliche Störungen können in den Funktionsbereichen Kognition, Emotion oder Ver-

halten auftreten. In einigen Fällen kommt es sogar zu Wechselwirkungen, sodass beispielsweise 

Verhaltensstörungen das emotionale Erleben der Jugendlichen beeinträchtigen (vgl. Heinrichs/ 

Lohaus 2011, S. 18). 

Quenzel (2015) geht in ihren Ausführungen ausführlich darauf ein, welche Folgen auftreten 

können, wenn es bei der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben im Jugendalter zu Problemen 

oder Störungen kommt. Sie definiert dafür fünf Entwicklungsaufgaben: Akzeptieren körperli-

cher Veränderungen, Aufbau sozialer Bindungen, Qualifizieren, Regenerieren und Partizipie-

ren. Entstehen bei der Entwicklungsaufgabe Akzeptieren körperlicher Veränderungen Prob-

leme, können die psychische Stabilität sowie das Selbstwertgefühl negativ beeinflusst werden 

(vgl. Quenzel 2015, S. 69). Fehlende Freundschaften zu Gleichaltrigen können ein Merkmal 

für eine problematische Entwicklung sozialer Bindungen sein. Bei den betroffenen Jugendli-

chen kann sich das Gefühl von Geborgenheit ggf. nicht ausreichend entwickeln und ein gerin-

ges Selbstwertgefühl 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 Selbstwirksamkeitsüberzeugung beeinträchtigt (vgl. Quenzel 2015, S. 109). 
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Kommt es bei Entwicklungsaufgabe Regenerieren zu Störungen, kann sich dies durch exzessi-

ven Medienkonsum, übermäßigen Substanzkonsum und Risikoverhalten kennzeichnen (vgl. 

Quenzel 2015, S. 131). Können Jugendliche ihre eigenen Interessen und Bedürfnisse 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-

wirksamkeitsüberzeugung und die Handlungskompetenzen des Menschen (vgl. Quenzel 2015, 

S. 142).  

Die bisherigen Ausführungen 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 SchülerInnen 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 erwünscht 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 Bewältigung 

dieser Entwicklungsaufgaben ist ausschlaggebend für den gesamten Lebenslauf (vgl. Göppel 

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 Grundzügen Bestand hat. „[…] Sie [die Entwick-

lungsaufgaben] müssen von ihnen angenommen und in konkrete Verhaltensweisen umgesetzt 

werden. Das setzt in der Regel eine Identifizierung mit den Entwicklungsaufgaben voraus, die 

als Orientierungsgrößen für das eigene Handeln definiert werden […]“ (Havighurst 1953, zit. 

n. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 28). 

Das sozialisationstheoretische Modell15 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 Ausführungen explizit auf die heutigen Entwicklungsaufga-

ben des Jugendalters ein. Insbesondere der Umgang mit Konsumangeboten und die Nutzung 

                                                 
15 Im Rahmen dieser Sozialisationstheorie wird die Persönlichkeitsentwicklung als Resultat eines fortwährenden 

Prozesses der „produktiven Realitätsverarbeitung“ verstanden. Hurrelmann und Quenzel übertragen in ihren Aus-

führungen 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 gehört u.a. das Qualifizieren. Hierbei geht es um die Entwicklung der 

intellektuellen und sozialen Kompetenzen für Leistungs- und Sozialanforderungen (psychobi-

ologische Dimension) sowie um Bildung und Qualifizierung, damit eine gesellschaftliche Mit-

gliedsrolle als Berufstätige bzw. Berufstätiger übernommen wird (soziokulturelle Dimension). 

Des Weiteren gehört zu den Entwicklungsaufgaben im Jugendalter das Binden. Hierunter ist 

die Entwicklung der Körper- und Geschlechtsidentität sowie die emotionale Ablösung von den 

Eltern zu verstehen (psychobiologische Dimension). Die Fähigkeit der Bindung, um die gesell-

schaftliche Mitgliedsrolle einer/eines FamiliengründerIn zu übernehmen, 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 Fähigkeit 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, Identität und Integration spielen 

in diesem Modell eine bedeutende Rolle. 

„Mit der Individuation, der Entwicklung einer besonderen, einmaligen und unverwechselbaren 

Persönlichkeitsstruktur, wird das Individuum in die Lage versetzt, sich durch selbstständiges, 

autonomes Verhalten mit seinem Körper, seiner Psyche und seinem sozialen physischen Umfeld 

auseinanderzusetzen.“ (Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 33)  

 

Die Individuation ist der Ausgangspunkt für die Entwicklung der eigenen Identität, die als das 

Empfinden und Erleben einer situations- und lebensgeschichtlichen Kontinuität zu verstehen 

ist (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 33). Die Bewältigung der vier Entwicklungsaufgaben 

gilt als Voraussetzung für die Individuation und Integration. Unter Integration wird die Über-

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 Realität“ (körperliche und psychische Personeneigenschaften) und “äußeren 

Realität“ (soziale und ökologische 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 Bewältigung 

der Entwicklungsaufgaben ist für die Individuation und Integration entscheidend. 

Neben Hurrelmann und Quenzel haben auch weitere AutorInnen sich mit dem Thema “Ent-

wicklungsaufgaben des Jugendalters“ auseinandergesetzt. Fend (2000) geht in seinen Ausfüh-

rungen darauf ein, dass Entwicklungsaufgaben von der Kultur und dem Zeitgeist abhängig sind. 

Des Weiteren bilde sich die Persönlichkeit im Jugendalter nicht passiv durch die Übernahme 

von Erfahrungen von andern, sondern aktiv durch regelmäßige 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 gehören biologische und psychologische Veränderungen (intrapersonell), der Auf-

bau sozialer Beziehungen zu Gleichaltrigen und Freunden (interpersonell) sowie kulturelle An-

sprüche, Vorgaben und Entwicklungsmöglichkeiten (kultur-sachlich) (vgl. Fend 2000, S. 210 

ff.). Zu den wichtigsten Entwicklungsaufgaben im Jugendalter gehören für ihn die Akzeptanz 

und der Umgang mit dem eigenen Körper und der eigenen Sexualität, Veränderungen und Um-

strukturierungen sozialer Beziehungen, schulische Leistungsbereitschaft, Berufswahl, Bildung 

sowie Identitätsarbeit. Das Jugendalter sei außerdem eine Lebensphase des beschleunigten 
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Wachstums (vgl. Fend 2000, S. 222 ff.). Göppel (2005) formuliert hingegen sieben Entwick-

lungsaufgaben für das Jugendalter. Bei den Ausführungen von Fend und Göppel sind einige 

Überschneidungen erkennbar. Göppel hebt insbesondere das schulische Lernen bei seiner Auf-

listung hervor. Das Jugendalter sei heute mehr denn je Schulzeit. „Der Trend zu höheren Bil-

dungsabschlüssen und damit zur Verlängerung der Schulbesuchszeiten stellt eine der zentralen 

Veränderungstendenzen des 20. Jahrhunderts dar“ (Göppel 2005, S. 178). Zu den Entwick-

lungsaufgaben nach Göppel gehören: 

• Akzeptanz körperlicher Veränderungen und Entwicklung eines positiven Verhältnisses 

zum eigenen Körper  

• Entwicklung eines selbstbestimmten und verantwortlichen Verhältnisses zur Sexualität 

• Ablösungsprozess von den Eltern (Verbundenheit soll jedoch bestehen bleiben) 

• Aufbau von Bindungen und Beziehungen zu Gleichaltrigen 

• Entwicklung eines selbstverantwortlichen Verhältnisses zum schulischen Lernen 

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

• Identitätsarbeit leisten (vgl. Göppel 2005, S. 84 ff.). 

Auf der einen Seite, so Göppel, sei den Jugendlichen der routinierte Umgang mit der Institution 

Schule durchaus bewusst. Auf der anderen Seite befinden sie sich in dieser Lebensphase in 

einer veränderten psychischen Situation und nehmen die schulischen Inhalte und Forderungen 

anders wahr. Sie sehen die Institution Schule kritischer als früher (vgl. Göppel 2005, S. 179). 

Schulische Anforderungen ernst zu nehmen, selbstverantwortliches Lernen, ein guter Umgang 

mit Prüfungssituationen und der Erwerb von Bildungsabschlüssen sind Entwicklungsaufgabe, 

mit denen Jugendliche konfrontiert werden (vgl. Göppel 2005, S. 198). Das vorherrschende 

Konkurrenz- und Leistungsdenken in der Schule kann bei einigen Jugendlichen zur Folge ha-

ben, dass das Selbstbewusstsein beeinträchtigt wird und sich eine Schul- bzw. Prüfungsangst 

entwickelt (vgl. Göppel 2005, S. 193). Nach Göppel sollte das Konzept der Entwicklungsauf-

gaben nicht als verpflichtete Normvorgabe verstanden werden. „Natürlich ist es nicht so, dass 

die Jugendlichen sich gezielt ihren „Aufgabenkatalog“ vornehmen und eine Entwicklungsauf-

gabe nach der anderen gezielt angehen und anschließend als „bewältigt“ abhaken, um sich der 

nächsten zuzuwenden“ (Göppel 2005, S. 75). Entwicklungsaufgaben sollten als parallel statt-

findende Entwicklungsthemen betrachtet werden. Die erfolgreiche Bewältigung der Entwick-

lungsaufgaben würde anschließend das sog. “Erwachsensein“ ergeben, so Göppel (vgl. Göppel 

2005, S. 75).  
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Abschließend ist festzuhalten, dass bei der Bewertung von Entwicklungsaufgaben die Kontex-

tualisierung von Bedeutung ist. Eine erfolgreiche Bewältigung ist aufgrund von Benachteili-

gungen bestimmter Gruppen oftmals unmöglich bzw. wird erschwert (vgl. Scherr 2013, S. 131. 

ff). Dennoch sind die formulierten Entwicklungsaufgaben von Bedeutung, da diese implizit 

oder explizit Teile der Lebensrealität 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 können sich daher entweder mit diesen Aufgaben iden-

tifizieren und sie für sich akzeptieren. Sie können die Aufgaben auch bewusst und gesteuert 

nicht erfüllen. 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 beschäftigte 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 

großer Wahrscheinlichkeit auftreten und mehr oder weniger deutlich an eine bestimmte Alters-

phase gebunden sind“ (Faltermaier et al. 2002, S. 75). Beispiele hierfür 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 dafür sind To-

desfälle 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 prägen 

ebenso die Entwicklung eines Menschen wie normative Lebensereignisse. Für die Entwicklung 

ist es entscheidend, wie die betroffene Person mit Belastungen und Lebensveränderungen 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 beeinträchtigen immer das Person-Umwelt-Passungsgefüge. Das Ge-

füge gerät ins Ungleichgewicht. Daraus können Emotionsausbrüche, Schlaf- und Appetitlosig-

keit sowie der Verlust von Lebenslust resultieren. Kritische Lebensereignisse übermitteln 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 Maß an sozialer Wiederanpassungsleistung abgefordert. Beispiele für 

kritische Lebensereignisse im Jugendalter können 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. Göppel 2005, S. 164). 

Aus kritischen Lebensereignissen können Krisen entstehen und diese können sich ggf. mani-

festieren. Es ist die Summe mehrerer Faktoren, die Krisen entstehen lässt. Ausschlaggeben sind 

hier der alltägliche Stress, die bisherige Lebensgeschichte sowie non-normative Ereignisse (vgl. 

Sonneck et al. 2012, S. 32). Krisen wirken sich negativ auf die psychische und körperliche 

Gesundheit aus. Des Weiteren werden durch Krisen Möglichkeiten für Problembewältigungen 

und die Kommunikation gestört (vgl. Sonneck et al. 2012, S. 62). Die individuelle Krisenanfäl-

ligkeit ist abhängig von der subjektiven Bedeutung des Krisenereignisses und der Fähigkeit, 

sich damit auseinanderzusetzen. Des Weiteren spielen die soziale Integration sowie frühere Er-

fahrungen eine wichtige Rolle. Es steht fest, dass unverarbeitete Krisen die Krisenanfälligkeit 

enorm erhöhen. Zusätzlich beeinflusst die Umwelt die Entstehung und den Verlauf von Krisen 

(vgl. Sonneck et al. 2012, S. 18). 

„Die eigene Krisenerfahrung zu bewältigen und anzunehmen ist eine der größten Herausforde-

rungen, […]. Die Erschütterung des eigenen Selbstverständnisses, der Verlust des Gefühls, Herr 

bzw. Frau des eigenen Innenlebens, der eigenen Gedanken und Gefühle zu sein, bedeuten eine 

existenzielle Bedrohung, die es auszuhalten und zu überwinden gilt.“ (Knuf 2012, S. 40) 

 

Die Bewältigung 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 können jedoch von den Jugendlichen 

gemeistert werden. In dem nachfolgenden Unterkapitel wird daher thematisiert, wie diese An-

forderungen erfolgreich bewältigt werden können. 

 

3.3.3 Bewältigungsstrategien 

Die Veränderungen des eigenen Körpers und der Gefühlslagen zu verarbeiten und gleichzeitig 

den sozialen Erwartungen und Anforderungen gerecht zu werden, stellt Jugendliche vor eine 

große Herausforderung. Sind sie nicht in der Lage, sich diesen Veränderungen und Anforde-

rungen anzupassen, können daraus Probleme bei der Bewältigung der Entwicklungsaufgaben 

und dem weiteren Verlauf der Persönlichkeitsentwicklung entstehen (vgl. Hurrelmann/ Quen-

zel 2013, S. 222). Zwei Drittel der Jugendlichen werden den Entwicklungsaufgaben jedoch 

gerecht, sodass die Entwicklung positiv verläuft. Bei rund einem Drittel der Jugendlichen treten 
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vorübergehende oder dauerhafte Probleme bei der Bewältigung der Entwicklungsaufgaben auf. 

Der Grund dafür 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 bewältigen sind. Anforderungen sind jedoch nicht gleichzusetzen 

mit Belastungen. Ob eine gestellte Anforderung zu einer Belastung wird, hängt von den Res-

sourcen und Bewältigungsstrategien der Jugendlichen ab. Anforderungen können durchaus 

wichtige Lerngelegenheiten zum Aufbau eines Bewältigungsrepertoires sein, das für spätere 

Anforderungen als Ressource zur Verfügung steht (vgl. Eschenbeck/ Knauf 2018, S. 35 ff.). 

Eigene Bewältigungsstrategien sowie individuelle und soziale Ressourcen bilden das Grundge-

rüst für einen guten Umgang mit kritischen Ereignissen oder Krisen. Zusätzlich können Hilfe-

systeme und soziales Umfeld unterstützend tätig werden (vgl. Utschakowski 2012a, S. 82 ff.). 

Die Bewältigung der heutigen Anforderungen verlangt ein hohes Maß an individueller Selbst-

organisation und personalen Ressourcen. Daher ist die Unterstützung durch das soziale Umfeld 

besonders wichtig (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 248). Individuelle Bewältigungsstrate-

gien, die sich die Jugendlichen über die Jahre angeeignet haben, erleichtern außerdem den Um-

gang mit anstehenden Entwicklungsaufgaben. Die Bewältigungsstrategien lassen sich in instru-

mentelle, Ziel ist hier die Problemlösung, und emotionsorientierte, Ziel ist hier die Regulation 

von Emotionen beim Problemeintritt, Bewältigungsformen einteilen (vgl. Heinrichs/ Lohaus 

2011, S. 32). Zu den Ressourcen bei der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben zählen per-

sönliche Ressourcen, wie beispielsweise ein positives Verhältnis 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 Vulnerabilität und Resilienz spielen auch bei der 

Bewältigung von Entwicklungsaufgaben und kritischen Lebensereignissen eine wichtige Rolle 

(siehe Kapitel 3.2.2) (vgl. Heinrichs/ Lohaus 2011, S. 32). Bewältigungskompetenzen und -

ressourcen sind demnach ausschlaggebend dafür, ob mit Anforderungen im Jugendalter prob-

lematisch oder unproblematisch umgegangen wird (vgl. Eschenbeck/ Knauf 2018, S. 46). Für 

die Entwicklung von Bewältigungskompetenzen ist die Fähigkeit bedeutsam, konstruktiv mit 

Rückschlägen und Widerständen umgehen zu können (vgl. Hurrelmann/ Quenzel 2013, S. 227). 

Aus bewältigten Krisen können Ressourcen im Sinne von Selbstwirksamkeit und Selbstver-

trauen resultieren. Sind Probleme nicht eigenständig zu bewältigen, bedarf es allerdings unbe-

dingt professioneller Hilfe (vgl. Wenglorz/ Heinrichs 2018, S. 277). 

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

scheidend ist (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). Für die Bewältigung von 
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Entwicklungsaufgaben und kritischen Lebensereignissen gibt es keine vorgegebenen Lösungs-

wege. Die Jugendlichen müssen für 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 persönlichen ExpertInnen spielen, wird in dem letzten Unterkapitel des dritten Kapi-

tels zusammengefasst dargestellt. 

 

3.4 Stigmatisierung psychischer Erkrankungen 

Die Evaluationsergebnisse des Programms »Verrückt? Na und!« bestätigen, 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 SchülerInnen, 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 fürchten eine Stigmatisierung, d.h., sie befürchten, dass sie wegen ihrer Krankheit 

noch zusätzliche negative Konsequenzen erdulden müssen.“ (Mattejat 2014, S. 71)  

 

Die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen hat zur Folge, dass dieses Thema in unserer 

Gesellschaft häufig tabuisiert wird. Die Betroffenen fühlen sich dazu gezwungen ihre Erkran-

kung zu verheimlichen und haben daher oftmals nicht den Mut, offen über 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 hält Menschen mit einer psychischen Erkrankung davon ab, sich rechtzeitig 

Hilfe zu suchen. Bei Einschränkungen hinsichtlich der körperlichen Gesundheit, wie zum Bei-

spiel ein grippaler Infekt oder ein Herzinfarkt, wird davon ausgegangen, dass die betroffene 

Person diesen Zustand nicht willentlich herbeigeführt hat. Die Person wird gewissermaßen als 

“Opfer“ der Umstände betrachtet. Bei psychischen Erkrankungen verhält es sich oftmals an-

ders. Die Betroffenen werden, anders als bei körperlichen Erkrankungen, mit Vorwürfen oder 

Appellen, wie beispielsweise “reiß dich doch endlich mal zusammen“, konfrontiert (vgl. Göp-

pel 1997, S. 309). Über Menschen mit psychischen Erkrankungen wird oftmals abfällig gespro-

chen und sie gelten als unberechenbar. 
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„Aller Aufklärung zum Trotz haben Menschen mit psychischen Erkrankungen auch heute noch 

mit den Folgen von Stigmatisierung zu kämpfen. Die Angst vor Zurückweisung und Ausgren-

zung ist für 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 für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-

venheilkunde 2017, S. 1) 

 

In einer Gesellschaft, in der immer komplexere Probleme gelöst werden müssen, ist es funkti-

onal störend, 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 Überwindung der 

Selbststigmatisierung (“Ich bin es nicht wert, ich bin verrückt“) oder des Schamgefühls ist 

ebenso wichtig, wie die Überwindung der Stigmatisierung durch die Umgebung (vgl. Knuf 

2012, S. 40). Mit »Verrückt? Na und!« schafft Irrsinnig Menschlich einen Raum, in dem sich 

Jugendliche über Fragen zur psychischen Gesundheit bzw. zu psychischen Erkrankungen aus-

tauschen können. Das Ziel ist es, Offenheit für das Thema zu schaffen, damit Ängste, Vorurteile 

und Stigmata verringert, sowie Wissen, Zuversicht und Perspektiven für Lösungswege in Kri-

sen vermittelt werden. Eine besondere Wirkung hat zusätzlich der Einsatz von persönlichen 

ExpertInnen in den Schulveranstaltungen (vgl. Irrsinnig Menschlich 2018b). Utschakowski 

(2012) sieht den Einsatz von persönlichen ExpertInnen als einen wichtigen Faktor, um Stigma-

tisierungen zu begegnen. „Wirksamer kann man das Vorurteil vom »Verrückten« nicht be-

kämpfen, als wenn man zur Kenntnis nimmt, dass diese Person mit ihrer besonderen Sensibilität 

und Erfahrung hilfreich für andere sein kann“ (Utschakowski et al. 2012, S. 10). 

 

Das Präventionsprogramm »Verrückt? Na und!« wurde innerhalb des dritten Kapitels “Projekt-

begründung“ theoretisch auf der Ebene der SchülerInnen begründet. Die ausführlich dargestell-

ten Argumente machen deutlich, wie wichtig und notwendig die Einführung des Projekts für 

den Kreis Stormarn und insbesondere für die SchülerInnen ist. Das vierte Kapitel dieser Arbeit 

setzt sich daher mit der Projekteinführung im Kreis Stormarn auseinander. 

 

4. Projekteinführung im Kreis Stormarn 

Das Programm »Verrückt? Na und!« ist seit Anfang des Jahres 2019 ein neues Projekt der 

Südstormarner Vereinigung für Sozialarbeit e.V. (SVS) und wird zukünftig in den Schulen im 

Kreis Stormarn durchgeführt. Für die Projekteinführung ist es wichtig darauf einzugehen, wie 

im Allgemeinen Präventionsarbeit 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 Träger des Projekts sowie auf die Projekt-

planung im Kreis Stormarn eingegangen. 

 

4.1 Strukturen der Präventionsarbeit im Kreis Stormarn 

Der Kinder- und Jugendschutz des Kreises Stormarn ist übergeordnet für die Koordination von 

Präventionsarbeit im Kreis zuständig. Die Kreisverwaltung Stormarn teilt sich in sechs Fach-

bereiche auf. Diese Fachbereiche werden wiederum in unterschiedliche Fachdienste unterglie-

dert. Zu den Fachbereichen gehören 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, aufklären und fördern. Er ist aber auch dafür verantwortlich, dass bestehende 

Gesetze zum Schutz von Kindern und Jugendlichen eingehalten werden. Die Handlungsfelder 

des Kinder- und Jugendschutzes werden in einen erzieherischen und pädagogischen Bereich 

sowie in einen ordnungsrechtlichen und restriktiven Bereich unterteilt. Zum erzieherischen und 

pädagogischen Bereich gehören soziales Lernen, Gewalt- und Mobbingprävention, Suchtprä-

vention und Medienerziehung. Zu diesem Bereich gehört demnach auch das Projekt »Verrückt? 

Na und!«. Zum ordnungsrechtlichen und restriktiven Bereich gehören 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-

rätin bzw. der Schulrat sind als Schulaufsichtsbeamtete im Kreis Stormarn tätig. Über die Ein-

führung neuer Präventionsprojekte in Schulen muss demnach die Schulrätin bzw. der Schulrat 

informiert werden (vgl. Kreis Stormarn o.J.a).  

Zu den gesetzlichen Grundlagen gehört §14 SGB VIII. Gemäß §14 SGB VIII sollen jungen 

Menschen und deren Erziehungsberechtigten Angebote des erzieherischen Kinder- und Jugend-

schutzes unterbreitet werden. Diese dienen der Unterstützung und Förderung der Beteiligten. 

„1. junge Menschen befähigen, sich vor gefährdenden Einflüssen zu schützen und sie zu Kritik-

fähigkeit, Entscheidungsfähigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie zur Verantwortung ge-

genüber ihren Mitmenschen führen,  

2. Eltern und andere Erziehungsberechtigte besser befähigen, Kinder und Jugendliche vor ge-

fährdenden Einflüssen zu schützen.“ (Gesetze für die Soziale Arbeit 2018). 

 

§14 SGB VIII bildet die gesetzliche Grundlage für die präventiven Angebote des Kinder- und 

Jugendschutzes im Kreis Stormarn. Im Kreis Stormarn verfolgt Prävention das Ziel, Lebens-

kompetenzen und individuelle Schutzfaktoren zu stärken und zu fördern. Schädigenden 
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Verhaltensweisen, wie beispielsweise Drogenkonsum oder Mobbing, soll frühzeitig entgegen-

gewirkt werden. Die Kinder und Jugendliche erlenen in präventiven Veranstaltungen daher Fer-

tigkeiten und Fähigkeiten, um besser mit Anforderungen, Sorgen und Schwierigkeiten umzu-

gehen. Im Kreis Stormarn werden bereits Präventionsprogramme in den Bereichen Sucht, Ge-

walt, Mobbing, Soziales Lernen und Medienpädagogik durchgeführt (vgl. Kreis Stormarn o.J.b, 

S. 2). 

 

4.2 Träger des Projekts 

Das Programm »Verrückt? Na und!« ist seit Anfang 2019 ein zusätzliches Präventionsprojekt 

innerhalb des Regelangebotes des Beratungszentrum Südstormarn. Das Beratungszentrum 

Südstormarn ist eine Einrichtung der SVS. Die SVS untergliedert sich in die drei Haupttätig-

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

 

 

Abb. 2: Organigramm der Südstormarner Vereinigung für Sozialarbeit e.V. (vgl. Südstormarner Verei-

nigung für Sozialarbeit o.J.) 

 

Das Beratungszentrum Südstormarn umfasst das Tätigkeitsfeld “Beratung/Betreuung/Beglei-

tung“. Ein Team aus psychologischen und pädagogischen Fachkräften bietet Erwachsenen, El-

tern, Jugendlichen und Kindern Hilfe und Unterstützung in schwierigen und konfliktreichen 

Situationen. Das Beratungszentrum Südstormarn unterteilt sich in die fünf nachfolgenden Ab-

teilungen: Frauen- und Mädchenberatung, Schwangerschaftskonfliktberatung, Erziehungs- und 

Familienberatung, Sucht- und Drogenberatung und sozialpsychiatrische Beratung und 



 

39 

Betreuung. Das Beratungszentrum hat Standorte in Reinbek, Glinde, Trittau und Barsbüttel und 

verfolgt ein integratives Modell, d.h. dass auch abteilungsübergreifend Hilfestellungen geleistet 

werden können (vgl. Südstormarner Vereinigung für Sozialarbeit o.J.).  

Für Kinder und Jugendliche gibt es im Beratungszentrum Südstormarn die Projekte “Stand up 

training“ und “Farbe bekennen“. Das Projekt “Stand up training“ beinhaltet ein SchülerInnen-

training, dabei geht es um das Thema Mobbing. Das Projekt richtet sich an SchülerInnen im 

Alter von zwölf bis 16 Jahren, die häufig gehänselt, bedroht, beraubt, erpresst oder geschlagen 

werden. Das Projekt verfolgt u.a. das Ziel, dass das Selbstwertgefühl der betroffenen Schüle-

rInnen wieder gestärkt wird (siehe Anhang, S. 110). Das Projekt “Farbe bekennen“ richtet sich 

an Kinder und Jugendliche im Alter zwischen zwölf bis 18 Jahren, die sich aufgrund ihres Ver-

haltens in einer Negativspirale befinden. Bei dem Projekt handelt es sich schwerpunktmäßig 

um eine “Graffitigruppe“, die durch einen Mentor begleitet wird. Ziel ist es, das Selbstbewusst-

sein und die Persönlichkeit der Kinder und Jugendlichen zu stärken (siehe Anhang, S. 109). Im 

Bereich Sucht finden seit ca. 20 Jahren regelmäßig schulische Präventionsveranstaltungen mit 

begleitenden Elternabenden in Grundschulen und weiterführenden Schulen statt. Die Schulver-

anstaltungen werden von den Präventionsfachkräften des Beratungszentrums Südstormarn 

durchgeführt (vgl. Südstormarner Vereinigung für Sozialarbeit o.J.). Das Projekt »Verrückt? 

Na und!« wird dem Bereich der (Sucht-)Prävention im Beratungszentrum Südstormarn zuge-

ordnet. Durch die bisherigen Projekte des Beratungszentrums Südstormarn, wie beispielsweise 

Suchtprävention und SchülerInnentraining, können Synergieeffekte sowie bestehende Kontakte 

zu den Schulen genutzt werden. Dies stellt einen großen Vorteil bei der Netzwerk- und Koope-

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

 

4.3 Projektplanung für den Kreis Stormarn 

Die Projektplanung und der Projekterfolg stehen in unmittelbarem Zusammenhang. Die Pro-

jektkomplexität macht eine gezielte Projektplanung notwendig (vgl. Litke 2007, S. 83). Merk-

male von Projekten sind u.a. eine komplexe und innovative Aufgabenstellung, eine Abgrenzung 

gegenüber Routinetätigkeiten, ein formuliertes Leitziel, Vorgaben über den finanziellen und 

personellen Rahmen, eine zeitliche Begrenzung (Projektstart und -ende), eine fachübergrei-

fende Zusammenarbeit sowie eine Überwachung durch Kontrollinstanzen (vgl. Litke/ Kunow 

2008, S. 8). »Verrückt? Na und!« ist im Januar 2019 als ein neues Projekt im Kreis Stormarn 

gestartet. Die Vorbereitungsphase umfasste fünf Monate (August bis Dezember 2018). Das 

erste Projektjahr endet im Dezember 2019. In dem Projekt arbeiten drei fachliche ExpertInnen 

und fünf persönliche ExpertInnen (Stand: Dezember 2018). Diese stehen bei der Ausführung 
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ihrer Tätigkeiten unter Schweigepflicht. Es sei denn, es wird innerhalb einer Schulveranstaltung 

ersichtlich, dass das Wohl von SchülerInnen gefährdet ist. Ist eine Gefährdung erkennbar, liegt 

es in der Verantwortung der fachlichen ExpertInnen, den Kontakt zu der/dem betroffenen Schü-

lerIn aufzunehmen. Anschließend greifen, in Rücksprache mit der/dem SchülerIn, weitere Maß-

nahmen. Sollte eine akute Kindeswohlgefährdung vorhanden sein, muss das zuständige 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 über sehr gute 

Kompetenzen im Bereich Personalführung, Organisation und Risikoanalyse verfügt. Die/der 

ProjektleiterIn ist verantwortlich für die Projektplanung, die Erreichung des Leitziels, die Per-

sonalakquise und -planung, die Aus- und Weiterbildung der fachlichen und persönlichen Ex-

pertInnen, die Zufriedenheit der MitarbeiterInnen, die Netzwerkarbeit, die Durchführung und 

Dokumentation der Regionalgruppe, die gesamte Risikoanalyse (siehe fünftes Kapitel) sowie 

für die Finanzierung des Projekts. Die (Weiter-)Finanzierung erfolgt durch die Unterstützung 

der Leitung der SVS. Die Terminplanung und -dokumentation der Schulveranstaltung erfolgt 

durch die fachlichen ExpertInnen in Rücksprache mit den persönlichen ExpertInnen. 

 

4.3.1 Ziele und Arbeitspakete 

Ziele sind essenzielle Bestandteile von Projekten. Sie dienen der Projektsteuerung und be-

schreiben konkrete Zustände, die in der Zukunft liegen und durch bestimmte Tätigkeiten ver-

wirklicht werden sollen (vgl. Graf/ Spengler 2013, S. 48). Bei der Zielformulierung ist zu be-

rücksichtigen, dass diese positiv ist und einer konkreten Terminierung unterliegen. Ziele for-

mulieren ein gewünschtes Ergebnis in der Zukunft und den Zeitraum, in dem sie zu realisieren 

sind (vgl. Neuffer 2013; Graf/ Spengler 2013). Ziele müssen präzise, nachvollziehbar (vgl. An-

tes 2014, S. 19) und in der Gegenwartsform verfasst werden. Sie können als Herausforderungen 

angesehen werden (vgl. Bundesministerium für 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 berück-

sichtig werden. Damit ist gemeint, dass Ziele spezifisch, messbar, akzeptabel, realistisch und 

terminiert sind (vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S. 63). 

Es handelt sich bei Zielen um einen festgelegten Soll-Zustand, der in der Realität umsetzbar ist 

(vgl. Litke 2007, S. 33). 

 

Leit-, Mittler-, und Handlungsziele 

Die Ziele bei der Projekteinführung von »Verrückt? 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 

identitätsstiftenden Charakter. Es bildet das grundsätzliche Profil eines Projekts ab (vgl. Bun-

desministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, 50). Ein Leitziel ist langfristig 

angelegt, es wird als erstes und übergeordnetes Ziel formuliert und festgelegt. Das Leitziel stellt 

einen Idealzustand dar. Neben der Projektsteuerung dient es auch als Rechtfertigung des Res-

sourceneinsatzes sowie als Absteckung von Grenzen und Chancen. Aus dem Leitziel lassen 

sich anschließend 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 für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S. 56). Darüber hinaus stellen sie 

positiv besetzte Herausforderung dar und sind realistisch, ergebnisorientiert sowie richtungs-

weisend (vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S. 61). 

Handlungsziele sind kurzfristig ausgerichtet und damit frühzeitig überprüfbar (vgl. Neuffer 

2013, S. 111). Sie werden praxisnah formuliert. Handlungsziele sollen eindeutig und positiv 

formuliert sein und nicht zu große Herausforderungen darstellen. Durch eine eindeutige For-

mulierung wird eine Transparenz für Außenstehende und eine Überprüfung ermöglicht (vgl. 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1999, S. 63 ff.). Nachfolgend 

werden die Ziele für die Projekteinführung von »Verrückt? Na und!« im Kreis Stormarn in 

einer Übersicht16 dargestellt.  

 

                                                 
16 Die Abkürzungen LZ, MZ und HZ stehen jeweils für Leitziel, Mittlerziel und Handlungsziel. 
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Abb. 3: Ziele für die Projekteinführung im Kreis Stormarn (eigene Darstellung) 

 

Im Rahmen der Projekteinführung von »Verrückt? Na und!« im Kreis Stormarn wird das Leit-

ziel “Kompetenzen von SchülerInnen und Lehrkräften im Kreis Stormarn im Bereich psychi-

scher Gesundheit werden gestärkt“ 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. 

LZ: Kompetenzen von SchülerInnen und 
Lehrkräften im Kreis Stormarn im Bereich 
psychischer Gesundheit werden gestärkt

MZ I: Produktive 
Netzwerkarbeit 

findet statt

HZ I: Kooperationen 
mit den Schulen im 

Kreis Stormarn 
finden statt

HZ II: Ein 
Kooperationsnetz-

werke mit allen 
relevanten 

Trägern/Einricht-
ungen werden 

aufgebaut 

HZ III: 
Öffentlichkeits-
arbeit findet statt

MZ II: Das Projekt 
wird im Kreis 

Stormarn etabliert 

HZ I: (Folge-) 
Termine mit den 
Schulen werden 

vereinbart

HZ II: Austausch 
mit Lehrkräften 
und Schulleiter-
Innen findet statt

MZ III: Erfolgreiche 
Projektdurchführungen 
in den Schulen finden 

statt

HZ I: Fachliche 
und persönliche 

ExpertInnen 
werden akquiriert 
und ausreichend 

ausgebildet

HZ II: Schulveran-
staltungen und 

Teamarbeit werden 
evaluiert

HZ III: System für 
die Personal-

planung sowie 
Prozesse für die 
Risikoanalyse 

werden erarbeitet 
und eingerichtet

HZ IV: 
Refinanzierung des 

Projekts wird 
sichergestellt

MZ IV: Eine gute 
Teamarbeit wird 

gefördert

HZ I: Eine 
Regionalgruppe 
wird gegründet

HZ II: 
regelmäßige 

Supervision mit 
allen ExpertInnen 

findet statt

HZ III: 
Strukturen und 

Aufgaben 
innerhalb des 

Projekts werden 
klar definiert

HZ IV: Ein 
respektvoller und 
wertschätzender 

Umgang 
miteinander wird 

praktiziert
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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 unerläss-

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 I sollen Kooperationen mit den Schulen im Kreis Stormarn stattfinden. Durch die 

Suchtpräventionskräfte, die bereits in den Schulen im Kreis tätig sind, bestehen bereits gute 

Kontakte zu den Schulen. Diese Kontakte können für die Kooperationsarbeit im Rahmen des 

Projekts »Verrückt? Na und!« genutzt werden. Im März 2019 findet eine Auftaktveranstaltung 

für alle SchulleiterInnen und Lehrkräfte des Kreises Stormarn statt, damit möglichst alle Schu-

len über das Projekt informiert sind. Diese Veranstaltung wird von der/dem ProjektleiterIn so-

wie der Schulrätin des Kreises Stormarn geplant. Die Möglichkeit, das Projekt anschließend 

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 regelmäßigen Austausch mit den Schulen gepflegt. Das Handlungsziel II 

beinhaltet den Aufbau eines Kooperationsnetzwerks mit allen relevanten Trägern/Einrichtun-

gen. Zu den KooperationspartnerInnen gehören bereits die Arbeiterwohlfahrt Stormarn (AWO), 

die Schmöger Stiftung, die tohus gGmbH und der sozialpsychiatrische Dienst des Kreises Stor-

marn. Diese Kontakte müssen gepflegt und ausgebaut werden. Im Juli 2019 findet in diesem 

Zusammenhang ein Kooperationstreffen statt, welches durch die/den ProjektleiterIn geplant 

und durchgeführt wird. Das Handlungsziel III setzt sich mit der Öffentlichkeitsarbeit des Pro-

jekts »Verrückt? Na und!« auseinander. Zum einen findet, wie bereits erwähnt, im März 2019 

eine Auftaktveranstaltung statt. Des Weiteren wird das Projekt, durch die Projektleitung, bei 

relevanten Behörden und Schulen des Kreises Stormarn vorgestellt. Nach jeder Schulveranstal-

tung werden außerdem 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 Öffentlichkeits-

arbeit stattfindet. Die Nachfrage nach dem Projekt ist für die Etablierung im Kreis Stormarn 

essenziell. Innerhalb des Handlungsziels I geht es demnach um Vereinbarungen von (Folge-) 

Terminen für »Verrückt? Na und!«-Schultage. Ein regelmäßiger Austausch mit den Lehrkräften 

und ggf. den SchulleiterInnen muss stattfinden, siehe Handlungsziel II. Das beinhaltet auch, 
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dass vor und nach jeder Schulveranstaltung Gespräche mit der zuständigen Lehrkraft geführt 

werden. Diese Lehrkraft, i.d.R. die/der KlassenlehrerIn, nimmt an dem Schultag teil. Die Vor- 

bzw. Nachgespräche dienen u.a. dazu, sich über Vorbehalte, das Schul- bzw. Klassenklima oder 

Verbesserungsvorschläge auszutauschen. Hat der Schultag bereits stattgefunden, wäre es sinn-

voll, den Kontakt mit der Schulleitung aufzunehmen, um über eine Verankerung des Themas 

“Psychische Gesundheit“ im Schulkonzept zu sprechen. 

Dem dritten Mittlerziel “Erfolgreiche Projektdurchführungen in den Schulen finden statt“ wer-

den vier Handlungsziele zugeordnet. Für das Projektjahr 2019 sind zehn Schulveranstaltungen 

geplant. Das bedeutet, dass ca. drei bis vier Schulen im Jahr 2019 das Programm »Verrückt? 

Na und!« nutzen können. Erfahrungsgemäß finden schulische Präventionsveranstaltung im ge-

samten Jahrgang statt. Das bedeutet, dass pro Schule mindestens drei »Verrückt? Na und!«-

Schultage geplant werden. Beim Handlungsziel I geht es um das Akquirieren und die Ausbil-

dung von fachlichen und persönlichen ExpertInnen. Die Akquise der persönlichen ExpertInnen 

erfolgte überwiegend über Kontakt des Beratungszentrums Südstormarn, der AWO und der 

tohus gGmbH. Im November 2018 wurden alle persönlichen ExpertInnen zu einem Treffen 

eingeladen. Im Rahmen dieses Treffens wurden niedrigschwellig die Ziele und Inhalte des Pro-

jekts erklärt und die TeilnehmerInnen konnten Fragen oder Bedenken vor dem Ausbildungsbe-

ginn Ende November 2018 äußern. Bei den fachlichen ExpertInnen handelt sich um Suchtprä-

ventionskräfte des Beratungszentrums Südstormarn und der Alkohol- und Drogenberatung 

(ADB) im Herzogtum Lauenburg. Im Rahmen einer dreitätigen gemeinsamen Ausbildung im 

November 2018 wurden den fachlichen und persönlichen ExpertInnen inhaltliche und metho-

dische Kompetenzen, anhand des Konzepts von »Verrückt? 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 

persönliche Expertin haben gemeinsam einen »Verrückt? 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 außerdem dazu, dass alle Projektbeteiligten sich kennenlernen, die 

Rollen innerhalb des Projekts festgelegt werden und eine Projektidentifizierung erfolgt. Nach 

der Ausbildung sind die fachlichen und persönlichen ExpertInnen ausreichend für die Schul-

veranstaltungen qualifiziert. Die drei Ausbildungstage wurden von den TeilnehmerInnen an-

hand eines Evaluationsbogens bewertet (siehe Anhang, S. 103 ff.). Gemäß Handlungsziel II 

werden auch die Schulveranstaltung und die Teamarbeit durch Fragebögen evaluiert (siehe An-

hang, S. 97 ff.). Nach jeder Schulveranstaltung findet eine kurze mündliche Feedbackrunde mit 
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der Schulklasse und der Lehrkraft statt. Anschließend werden Evaluationsbögen von den Teil-

nehmerInnen ausgefüllt. Das Tandemteam reflektiert seine Arbeit nach jeder Schulveranstal-

tung, indem es einen internen Fragebogen zum Thema Teamarbeit ausfüllt. Alle Fragebögen 

werden gesammelt und zu einem späteren Zeitpunkt von der Projektleitung ausgewertet. Hand-

lungsziel III lautet “System für die Personalplanung sowie Prozesse für die Risikoanalyse wird 

erarbeitet und eingerichtet“. Die Termine für Schulveranstaltungen werden auf einer Plattform 

von Irrsinnig Menschlich dokumentiert und sind für alle TeilnehmerInnen der Regionalgruppe 

einsehbar. Terminvereinbarungen finden über die fachlichen ExpertInnen statt, da sie für die 

Schulveranstaltungen von ihrem eigentlichen Tätigkeitsfeld freigestellt werden müssen. Eine 

Risikoanalyse wird kontinuierlich in der gesamten Kernprojektzeit durch die Projektleitung 

durchgeführt. Eine ausführliche Darstellung der Risikoanalyse erfolgt im fünften Kapitel dieser 

Arbeit. Mit Hilfe des Handlungsziel IV wird sichergestellt, dass das Projekt im Jahr 2019 refi-

nanziert wird (siehe Kapitel 4.3.2). 

Das vierte Mittlerziel “Eine gute Teamarbeit wird gefördert“ umfasst vier Handlungsziele. 

Handlungsziel I stellt sicher, dass eine Regionalgruppe nach der dreitätigen Ausbildung ge-

gründet wird. Alle Regionalgruppen dienen Irrsinnig Menschlich als Kooperationspartner. Eine 

Regionalgruppe trägt die Verantwortung für die Umsetzung des Konzepts und die Qualität der 

Schultage in ihrem Kreis bzw. Bezirk (vgl. Irrsinnig Menschlich 2019, S. 5 ff.). Die Regional-

gruppe für den Kreis Stormarn besteht aus allen fachlichen und persönlichen ExpertInnen, die 

bei dem Projekt mitarbeiten, und der Projektleitung. Die Regionalgruppe findet in den ersten 

sechs Monaten des ersten Projektjahrs monatlich und anschließend alle zwei Monate statt. Die 

monatliche Taktung lässt sich dadurch begründen, 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, Wünsche, Weiterbildungsmöglichkeiten 

etc.. Die Regionalgruppe wird von der/dem ProjektleiterIn geplant, durchgeführt und dokumen-

tiert. Das Handlungsziel II legt fest, dass regelmäßig Supervisionen, die durch Fachkräfte von 

Irrsinnig Menschlich begleitet werden, mit allen ExpertInnen stattfinden. Die Supervision dient 

dem Austausch sowie der Unterstützung und Beratung. Mit Hilfe von Supervision können bei-

spielsweise Überforderungssituationen 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 III). Projektfort-

schritte können sich auch darin zeigen, wie gut die Kommunikations- und Informationswege 

funktionieren und wie motiviert die ProjektmitarbeiterInnen sind. Für eine gute Zusammenar-

beit ist außerdem ein respektvoller und wertschätzender Umgang miteinander, siehe 
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Handlungsziel IV, von Bedeutung. Damit die ProjektmitarbeiterInnen motiviert und engagiert 

bleiben, muss die Möglichkeit zur Um- bzw. Mitgestaltung des Projekts gegeben sein. Ideen 

und Anregungen können 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 SchülerInnen und Lehrkräften im Kreis Stormarn im Bereich psychischer Gesundheit wer-

den gestärkt“ wird auch im nachfolgenden Projektjahr Bestand haben. Die aufgestellten Ziele 

müssen für das zweite Projektjahr 2020 überarbeitet 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 

»Verrückt? 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 Schlüsselergebnisse für die Steuerung und Überwachung von 

Projekten. Bei der Kontrolle der Meilensteine werden bisherige Informationen gesammelt und 

Entscheidungen für den weiteren Projektverlauf getroffen (vgl. Litke 2007, S. 29 ff.). Jedes 

Arbeitspaket stellt eine definierte Aufgabe dar. Werden alle Arbeitspakete zusammengefasst, 

erhält 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 Vorbereitungs- und Kernprojektzeit. Die Vorbereitungszeit 

umfasst fünf Monate und die Kernprojektzeit umfasst zwölf Monate. Eine kontinuierliche Pro-

jektbegleitung durch die/den ProjektleiterIn versteht sich als Voraussetzung bei der Darstellung 

der nachfolgenden Arbeitspakete. 
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Arbeitspakete Vorbereitungszeit 

(Aug. – Dez. 2018) 

Kernprojektzeit 

(Jan. – Dez. 2019) 

Meilensteine 

Kontrolle der AP 

AP 1  

Kooperationen 

mit Schulen  

Kooperationen mit 

Schulen im Kreis 

Stormarn beginnen 

Kooperationen 

mit Schulen pfle-

gen und ausbauen 

(inklusive Listen-

pflege17) 

Januar 2019 

MS 1.1: (Ablauf-)Plan für 

Auftaktveranstaltung steht 

(Planung durch Projektlei-

tung)  

 

MS 1.2: Liste über alle 

Schulen im Kreis Stormarn 

liegt vor und Einladungen 

sind verschickt 

 

März 2019 

MS 1.3: Es findet eine Auf-

taktveranstaltung für alle 

SchulleiterInnen und Lehr-

kräfte des Kreises Stormarn 

statt 

AP 2  

Netzwerkarbeit  

Vorhandenes Netz-

werk ergründen und 

Kontakt zu relevan-

ten Trägern/Einrich-

tungen aufnehmen 

Kooperationspart-

nerInnen einbin-

den und Netzwerk 

pflegen 

Juli 2019 

MS 2.1: Treffen mit Koope-

rationspartnerInnen wird 

durch die Projektleitung or-

ganisiert und durchgeführt 

 

MS 2.2: Ergebnisprotokoll 

vom Netzwerktreffen wird 

durch die Projektleitung er-

stellt und ist für alle Teil-

nehmerInnen einsehbar 

AP 3  

Qualifizierung 

Projektmitar-

beiterInnen 

 

Akquise und Ausbil-

dung von fachlichen 

und persönlichen 

ExpertInnen 

Teamarbeit för-

dern und unter-

stützen 

November 2018 

MS 3.1: Vorgespräche mit 

persönlichen ExpertInnen 

finden statt 

 

MS 3.2: Dreitägigen Aus-

bildung (inklusive Evalua-

tion) findet statt 

 

MS 3.3: Regionalgruppe ge-

gründet 

 

April, Juni, August, No-

vember 2019 

                                                 
17 Kooperationsschulen und AnsprechpartnerInnen dokumentieren 
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MS 3.4: Supervision für alle 

fachlichen und persönlichen 

ExpertInnen 

AP 4  

Konzepterar-

beitung und       

-durchführung 

Inhalte, Methoden 

und Abläufe aus dem 

Konzept von »Ver-

rückt? Na und!« 

werden herausgear-

beitet (Konzepterar-

beitung) 

Arbeit mit den 

Schulklassen und 

Lehrkräften; Me-

thoden erproben 

und weiterentwi-

ckeln (Konzept-

durchführung) 

Ab April 2019 

MS 4.1: Es finden regelmä-

ßig Schulveranstaltungen 

im Tandemteam statt 

 

Pro Schulveranstaltung: 

MS 4.2: Vor- und Nachge-

spräch mit Lehrkraft finden 

statt 

 

MS 4.3: Mündliche Feed-

backrunde mit Teilnehme-

rInnen finden statt 

 

MS 4.4: Evaluationsbogen 

“Feedback“ wird von Teil-

nehmerInnen werden ausge-

füllt 

 

MS 4.5: Evaluationsbogen 

“Teamarbeit“ wird vom 

Tandemteam ausgefüllt 

AP 5  

Risikoanalyse 

 

Risikoanalysepro-

zess und System für 

Personalplanung ent-

wickeln und festle-

gen 

Risikoanalyse 

wird kontinuier-

lich durchgeführt 

Monatlich in Kernprojekt-

zeit: 

MS 5.1: Überprüfung und 

ggf. Aktualisierung des Ri-

sikoanalyseprozesses  

Regionalgruppe18 

wird regelmäßig 

durchgeführt 

Januar, Februar, März, 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 

AP 6  

Öffentlichkeits-

arbeit 

Öffentlichkeitsarbeit 

vorbereiten (inklu-

sive Materialien) 

und Projekt bei rele-

vanten Behörden 

vorstellen 

Öffentlichkeitsar-

beit betreiben 

Ab März 2019:19 

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 ausführliche Teambesprechung stattfin-

den (Themen: bisheriger Projektverlauf, Teamarbeit, Risikoanalyse und aktueller Stand der Meilensteine). 
19 Die Öffentlichkeitsarbeitet startet erst ab März 2019, da im März auch die Auftaktveranstaltung stattfindet. 
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AP 7  

Finanzierung 

Kostenplan erstellen 

sowie Finanzierung 

des Projekts planen 

und sicherstellen 

Kostenplan über-

wachen und im 

Gespräch mit po-

tentiellen Förde-

rerInnen bleiben 

Ab August 2018: 

MS 7.1: FördererInnen sind 

akquiriert 

 

MS 7.2: Projektanträge sind 

bewilligt und Projekt ist für 

das Jahr 2019 refinanziert 

 

Ab Juli 2019:  

MS 7.3: Anträge für (Wei-

ter-)Finanzierung des Pro-

jektjahrs 2020 stellen 

Abb. 4: Arbeitspakete für die Projekteinführung und -durchführung (eigene Darstellung) 

 

Ein separates Arbeitspaket zum Thema “Evaluation“ ist im ersten Projektjahr nicht vorgesehen. 

Das Projekt »Verrückt? Na und!« wurde bereits mehrfach evaluiert (siehe Kapitel 2.2). Nach 

jeder Schulveranstaltung werden im Jahr 2019 Evaluationsbögen (Feedback und Teamarbeit) 

ausgefüllt werden. Die Feedbackbögen aus den Schulen werden von der Projektleitung an-

schließend ausgewertet. Die Ergebnisse werden beim Regionalgruppentreffen im Dezember 

2019 besprochen. Für das Projektjahr 2020 wäre es denkbar, dass Ende 2020 die Ergebnisse 

aus den Feedbackbögen 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. Für die Über-

sichtlichkeit werden die Arbeitspakete und Meilensteine verkürzt beschrieben (ausführliche 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 Zeiträumen die Meilensteine erfüllt 

werden. Es handelt sich hierbei um Ereignisse, die nicht eindeutig planbar sind, da sie von der 

Nachfrage der Schulen abhängig 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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51 

 

Legende:  

 Meilenstein 

 AP in Arbeit 

 AP abgeschlossen 

 

Abb. 5: Ablaufplan Projektplanung (eigene Darstellung)
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Innerhalb dieses Unterkapitels wurden ausführlich die Ziele, Arbeitspakete und Meilensteine 

innerhalb der Vorbereitungs- und Kernprojektzeit dargestellt und visualisiert. Die Fachkräfte 

der ADB haben bereits an der Ausbildung im November 2018 teilgenommen und sind dement-

sprechend ausreichend qualifiziert. Das nachfolgende Unterkapitel beschäftigt sich mit dem 

Thema der Projektfinanzierung. 

 

4.3.2 Projektfinanzierung20 

„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 möglich. Ne-

ben der Finanzierung aus öffentlichen Mitteln werden auch Gelder von privaten Personen 

und/oder wirtschaftlichen PartnerInnen herangezogen (vgl. Lerche et al. 2004, S. 89 ff.). Für 

das erste Projektjahr 2019 sind insgesamt zehn Schulveranstaltungen geplant. Die Gesamtkos-

ten für das Projekt belaufen sich für die SVS auf 20.557,00 €. Die Gesamtkosten beinhalten 

einmalige und laufende Kosten. 

 

Abb. 6: Kostenaufstellung (eigene Darstellung) 

                                                 
20 Im Rahmen der Finanzierung dürfen aus datenschutztechnischen Gründen keine Einrichtungen, Stiftungen o.ä. 

namentlich genannt werden. 
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Für die Regionalgruppentreffen erhalten die persönlichen 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 Förderung der Schultage (vgl. Irrsinnig Menschlich 2019, 

S. 8). Die SVS wird pro Schulveranstaltung mit 350,00 € bezuschusst. Insgesamt erhält die SVS 

somit 3.500,00 € für zehn Schulveranstaltungen. Außerdem werden die Kosten für die dreitä-

gige Ausbildung, die sich insgesamt auf 5.000,00 € belaufen, übernommen. Des Weiteren wer-

den Kosten in Höhe von 7.000,00 € von einer norddeutschen Stiftung übernommen. Pro Schul-

veranstaltung erhalten die persönlichen ExpertInnen 50,00 €. Demnach belaufen sich die Kos-

ten hier auf 500,00 € (s.o.). Es handelt sich dabei um eine sogenannte Übungsleiterpauschale 

(vgl. Bundesministerium der Finanzen 2013). Die Übungsleiterpauschale wird von der BAR-

MER Krankenkasse übernommen. Kosten für regelmäßige Supervisionen trägt der Verein Irr-

sinnig Menschlich. Die restliche Differenz von 4.557,00 € (Unterdeckung) wird von einer wei-

teren Einrichtung übernommen. Demnach ist das erste Projektjahr, inklusive Vorbereitungs- 

und Kernprojektzeit, vollständig refinanziert. Die Finanzierung für das Jahr 2020 bezieht sich 

auf die laufenden Projektkosten. Die zukünftige 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 für das Projektjahr 2020 ein Antrag für die 

Grundfinanzierung des Projekts beim Fachdienst gestellt. 

Nach der Projekteinführung und Projektplanung von »Verrückt? Na und!« im Kreis Stormarn 

folgt im nächsten Kapitel eine Risikoanalyse im Rahmen der Projekteinführung bzw. -durch-

führung. Folglich setzt sich das fünfte Kapitel mit dem zweiten Teil der Fragestellung dieser 

Arbeit auseinander. Es wird der Frage nachgegangen, wie ein Umgang mit möglichen Projektri-

siken gestaltet werden kann. 

 

5. Risikoanalyse als methodischer Zugang 

Die Durchführung einer Risikoanalyse ist für Projekte notwendig. Gut konstruierte pädagogi-

sche und/oder psychologische Projekte können scheitern, wenn Faktoren, die eine erfolgreiche 

Umsetzung beeinträchtigen, nicht berücksichtigt werden (vgl. Fingerle et al. 2012, S. 9). Ein 

Projekt kann zwar theoretisch gut begründet und exakt geplant sein, wenn jedoch Risiken ver-

nachlässigt werden, kann auch ein solches Projekt misslingen. Jedes Projekt beinhaltet Risiken. 

Eine systematische Abschätzung von möglichen Risiken und ein sensibilisierter Umgang mit 

Risiken schützt vor negativen Überraschungen (vgl. Litke 2007; Litke/ Kunow 2008). Bevor 
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im Weiteren auf die Aufgaben und Inhalte einer Risikoanalyse eingegangen wird, muss vorerst 

geklärt 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 können daher als Unsicherheiten des Eintretens zu-

künftiger Ereignisse definiert werden (vgl. Jaretzke 2007, S. 8). 

Die Verwirklichung definierter Ziele und der Erfolg eines Projekts hängen davon ab, inwieweit 

es gelingt, sich auf Risiken vorzubereiten und mit diesen konstruktiv umzugehen. Werden Pro-

jektrisiken analysiert und bewältigt und kontinuierlich überwacht, kann ein Projekt wirksam 

und nachhaltig sein und sich auch dauerhaft etablieren (vgl. Diederichs 2018, S. 89). Des Wei-

teren ist eine Risikoanalyse insbesondere für die Qualitätssicherung eines Projekts dienlich. Im 

Zusammenhang mit der Qualitätssicherung eines Projekts geht es auch immer um die Förde-

rung der Motivation21 der MitarbeiterInnen und um ein gutes Image für das Projekt (vgl. Litke/ 

Kunow 2008, S. 93). Für eine Risikoanalyse müssen erwartbare Risiken erfasst, bewertet, ge-

steuert und überwacht werden. Des Weiteren muss die Möglichkeit gegeben sein, risikobezo-

gene Informationen an die Projektleitung weiterzutragen. Eine Risikoanalyse beinhaltet dem-

nach die Überwachung, Einhaltung, Anpassung sowie Weiterentwicklung entsprechender risi-

kobezogener Maßnahmen (vgl. Diedrichs et al. 2004; Wengert/ Schittenhelm 2013). Die Risi-

koanalyse umfasst im Rahmen dieser Arbeit den gesamten Prozess der Risikoidentifizierung, 

Risikobeurteilung, Risikosteuerung und Risikoüberwachung (vgl. Litke/ Kunow 2008; Die-

derichs 2018). Damit das Projekt »Verrückt? Na und!« erfolgreich im Kreis Stormarn anläuft, 

wird entsprechend eine Risikoanalyse durchgeführt. Die Risikoanalyse innerhalb dieser Arbeit 

bezieht sich überwiegend auf das erste Projektjahr 2019. Nachfolgend wird der Risikoanaly-

seprozess innerhalb der Projekteinführung bzw. -durchführung von »Verrückt? 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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Abb. 7: Prozess der Risikoanalyse (vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013; Diederichs 2018)  

 

Außerhalb des gestrichelten Kastens befinden sich die Rahmenbedingungen, die für die Ent-

wicklung eines Risikoanalyseprozesses notwendig sind. Die Grundlage für 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 

dafür entwickeln, welche Risiken eintreten können und inwiefern die Risiken die Projektziele 

beeinträchtigen. Es geht nicht darum “Risikoangst“ zu schüren, sondern einen konstruktiven 

Umgang mit Risiken und ein Bewusstsein zu entwickeln. Alle MitarbeiterInnen beteiligen sich 

demnach aktiv am Risikomanagement22. Eine offene Risikokommunikation, die für 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 Führungsebene in Unternehmen und oftmals eine eigenständige Abteilung (vgl. 

Diederichs 2018, S. 13). 
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Innerhalb der gestrichelten Linien befindet sich der tatsächliche Risikoanalyseprozess. Als ers-

tes müssen mögliche Risiken demnach identifiziert und definiert werden. Anschließend werden 

die Risiken beurteilt und gewichtet. Dies geschieht mit Hilfe eines Risikoportfolios. Nach der 

Risikobeurteilung erfolgt die Risikosteuerung. Innerhalb der Risikosteuerung werden Maßnah-

men und Strategien entwickelt, um einen effektiven und konstruktiven Umgang mit Risiken zu 

finden. Abschließend muss ein System entwickelt werden, um die Risiken bzw. den Risikoana-

lyseprozess zu überwachen (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 lückenhaft, gar nicht oder zu spät zu erkennen. Innerhalb der Risikoanalyse 

sind Risiken vorrangig zu behandeln, die den Erfolg des Projekts am stärksten beeinflussen 

(vgl. Diederichs 2018, S. 89). Bei der Risikoanalyse handelt es sich um einen zirkulären Pro-

zess, der kontinuierlich innerhalb des Projektverlaufs stattfindet. Innerhalb dieser Risikoanalyse 

wurden Risiken berücksichtigt, 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 verändert sich ein Risiko, beginnt 

der Risikoanalyseprozess von vorne. In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die vier Pro-

zessschritte sowie die dazugehörigen Instrumente dargestellt, die die Schritte des Risikoanaly-

seprozesses unterstützen. 

 

5.1 Risikoidentifizierung 

Der erste Schritt des Risikoanalyseprozesses, die Risikoidentifizierung, dient der Strukturie-

rung und Erfassung wesentlicher Risiken. Hierbei müssen projektinterne und externe Entwick-

lungen und Ereignisse mit einem Gefährdungspotenzial 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 müssen außerdem potenzielle Ursachen-Wirkungs-Zusammenhänge betrach-

tet werden. Die Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt entstehen, sind ausschlaggebend und 

richtungsweisend für die nachfolgenden Arbeitsphasen. Damit stellt die erste Arbeitsphase die 

wichtigste Komponente innerhalb des gesamten Risikoanalyseprozesses dar. Werden Risiken 

gar nicht oder zu spät erkannt, können sie eine extreme Bedrohung für das Projekt darstellen 

(vgl. Diederichs 2018, S. 92). Bei der Identifikation von Risiken müssen Aspekte wie Beein-

flussbarkeit der Risiken, Früherkennung der Risiken, Flexibilität der eingesetzten Instrumente, 
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Vollständigkeit sowie Bedeutsamkeit der Risiken berücksichtigt werden. Die Aspekte konkur-

rieren teilweise miteinander. Zum Beispiel hat die frühzeitige Risikoerkennung einen höheren 

Stellenwert als die Vollständigkeit. Den angeführten Aspekten in der Praxis immer gleicher-

maßen gerecht zu werden ist nicht möglich. Daher muss eine bestmögliche Lösung 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-

nalgruppengründung (vgl. Irrsinnig Menschlich 2019, S. 14 ff.) sowie Gesprächsnotizen bzgl. 

möglicher Projektrisiken berücksichtigt, um möglichst eine objektive Einschätzung zu gewähr-

leisten. Bevor die Projektrisiken innerhalb dieser Arbeit definiert wurden, fanden daher Gesprä-

che mit ProjektmitarbeiterInnen, FachbereichsleiterInnen sowie einer überregionalen Koordi-

natorin des Projekts statt. Diesen Personen23 wurde jeweils die Frage gestellt, welche Risiken 

ihres Erachtens bei der Einführung sowie Durchführung des Programms »Verrückt? Na und!« 

im Kreis Stormarn entstehen könnten. Während der Gespräche wurden die wichtigsten Aussa-

gen stichpunktartig dokumentiert (siehe Anhang S. 106 ff.). Die Projektziele, die Arbeitspakete, 

der Leitfaden der Regionalgruppengründung sowie die Gesprächsnotizen wurden demnach bei 

der Festlegung der Projektrisiken berücksichtigt. Anschließend 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 Projekteinführung sowie -durchführung dargestellt. Neben den an-

geführten Bereichen gibt es noch weitere Bereiche, wie beispielsweise Politik oder Konkurrenz, 

die im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht weiter berücksichtigt werden können. Eine Erfassung 

aller denkbaren Risiken würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Nachfolgend werden er-

wartbare Risiken und die entsprechenden Ursachen benannt. 

 

5.1.1 ProjektmitarbeiterInnen  

Zu den ProjektmitarbeiterInnen gehören die fachlichen und persönlichen ExpertInnen sowie die 

Projektleitung. Innerhalb dieser Kategorien können sechs Projektrisiken auftreten. 

 

 

                                                 
23 Die Informationen der befragten Personen sind aussagekräftig, da sie über erforderliche Kenntnisse und Erfah-

rungen im Rahmen von Projektarbeit verfügen. 
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1. Teamarbeit 

Die Arbeit innerhalb der Schulveranstaltungen erfolgt im Team, das bedeutet, dass allen Betei-

ligten eine besondere Befähigung abverlangt wird. Die Grundvoraussetzung für Teamarbeit 

bildet die Teamfähigkeit. Unter Teamfähigkeit ist zu verstehen, dass alle Projektmitarbeiter-

Innen Entscheidungen treffen und Lösungswege finden können sowie über kommunikative und 

soziale Fähigkeiten verfügen. 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 »Verrückt? Na und!«-Schultag steht und fällt mit 

der Arbeit des Tandemteams. Die SchülerInnen können nur erreicht werden, wenn das Tan-

demteam authentisch auftritt. Die fachlichen und persönlichen ExpertInnen müssen für sich 

eine eigene Haltung bzgl. des Themas entwickeln und diese auch vertreten. Die Effektivität der 

Regionalgruppe ist auch davon abhängig, wie gut alle ProjektmitarbeiterInnen zusammenarbei-

ten können. Die Teamarbeit kann u.a. durch Meinungsverschiedenheiten, mangelnde Akzep-

tanz zwischen den Teammitgliedern, Hierarchie- und Konkurrenzdenken sowie durch ein feh-

lendes “Wir-Gefühl“ negativ beeinflusst werden. Besonders problematisch wird es, wenn die 

fachlichen ExpertInnen die Einbindung der persönlichen ExpertInnen als Belastung oder Mehr-

arbeit betrachten. 

 

2. Akquise der persönlichen ExpertInnen 

Bei der Akquise von persönlichen ExpertInnen kann es passieren, dass potenzielle persönliche 

ExpertInnen sich nicht für das Projekt interessieren oder sich nicht zur Verfügung stellen möch-

ten. Es kann auch vorkommen, dass persönlich Betroffene gerne bei dem Projekt mitarbeiten 

möchten, jedoch nicht genügend Abstand zu ihrer psychischen Erkrankung oder erlebten Krisen 

haben. Sobald persönliche ExpertInnen studieren oder einer Vollzeit- oder Teilzeitbeschäfti-

gung nachgehen, stellt dies eine organisatorische Herausforderung für die Personalplanung dar, 

da die persönlichen ExpertInnen am Vormittag nur bedingt flexibel einsetzbar sind. Ausrei-

chend geeignete persönliche ExpertInnen zu akquirieren, gestaltet sich demnach schwierig. 

 

3. Einsatz der persönlichen ExpertInnen 

Die Authentizität, Abgrenzung, Belastbarkeit und Zuverlässigkeit müssen bei dem Einsatz von 

persönlichen ExpertInnen berücksichtigt werden. Es besteht bei den persönlichen ExpertInnen 

die Gefahr des Rückfalls in die psychische Erkrankung bzw. Krise. In solchen Fällen können 

persönliche ExpertInnen nicht an Schulveranstaltungen teilnehmen und fallen somit aus. Vor 

einer Schulklasse zu stehen kann, Überforderungssituationen und/oder Erfolgsdruck 
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hervorrufen. Haben die persönlichen ExpertInnen nicht ausreichend Abstand zu ihrer eigenen 

Vorgeschichte, kann es im direkten Kontakt mit SchülerInnen zu unprofessionellen Aussagen 

oder Verhaltensweisen kommen.  

 

4. Einsatz der fachlichen ExpertInnen 

Personalengpässe kann es auch bei den fachlichen ExpertInnen geben, wenn es zu zeitlichen 

Überschneidungen der unterschiedlichen Tätigkeitsbereiche kommen sollte. Die fachlichen Ex-

pertInnen sind, wie bereits in Kapitel 4.3.1 erwähnt, erfahrene Präventionskräfte der SVS und 

der ADB und bereits in anderen Bereichen der Präventionsarbeit tätig, wie beispielsweise in 

der Sucht- oder Mobbingprävention. Die fachlichen ExpertInnen müssen in der Lage sein, 

Schulveranstaltungen gemeinsam mit den persönlichen ExpertInnen zu leiten und diese in ihrer 

Arbeit zu bestärken.  

 

5. Projektleitung 

Unzufriedenheit und Demotivation der ProjektmitarbeiterInnen lässt sich oftmals auf den Füh-

rungsstil der Projektleitung zurückführen. Unklare Rollen- und Aufgabenverteilungen können 

zu einer schlechten Stimmung innerhalb der Regionalgruppe sowie zu Konflikten und Missver-

ständnisse innerhalb der Teams führen. Fachliche und/oder personelle Fehlentscheidungen sei-

tens der Projektleitung beeinträchtigen den Projekterfolg und -verlauf.  

 

6. Personelle Ausfälle 

Im Rahmen des Projekts kann es zu personellen Ausfällen aufgrund von Krankheiten, Unfällen, 

Tod oder natürlicher Fluktuation kommen. 

 

5.1.2 ProjektteilnehmerInnen 

Zu den ProjektteilnehmerInnen zählen SchülerInnen, Lehrkräfte und die Institution Schule im 

Allgemeinen als Setting für das Programm »Verrückt? Na und!«. Diese Kategorie umfasst fünf 

Risiken. 

 

1. Zugang zu den Schulen 

Lehrkräfte 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 für das 

Thema Prävention bzw. psychische Gesundheit verantwortlich fühlt. Sollte die Nachfrage nach 
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dem Präventionsprogramms seitens der Schulen gering sein, beeinflusst dies die bisherige Pro-

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

 

2. Widerstand von SchülerInnen 

Es besteht die Möglichkeit, dass SchülerInnen 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 Bedürfnissen 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 für SchülerInnen einen Schutzfaktor darstellen, weil die 

SchülerInnen sich in ihrer Klasse wohlfühlen. 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, rück-

sichtsvoller, vertrauensvoller und freundlicher Umgang miteinander vorhanden.  

 

4. Selbstbetroffenheit von SchülerInnen 

Es kann in den Schulveranstaltungen passieren, dass SchülerInnen 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 äußern, dass 

sie sich innerhalb des »Verrückt? Na und!«- Schultages gar nicht beteiligt, sich zurückzieht, 

weint, abwesend wirkt, aggressiv oder emotional auf Themen reagiert. Dieses Verhalten wird 

voraussichtlich auch von den MitschülerInnen wahrgenommen. Werden solchen Anzeichen 

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

 

5. Einfluss Lehrkräfte 

Seitens der Lehrkraft, die an der Schulveranstaltung teilnimmt, können Vorurteile oder eine 

Voreingenommenheit gegenüber dem Thema “Psychische Gesundheit“ bestehen. Außerdem 

kann es vorkommen, dass die Lehrkraft selber bereits psychisch stark belastet ist/war. Vertritt 

die Lehrkraft innerhalb des »Verrückt? Na und!«- Schultages eine negative Haltung oder Ein-

stellung gegenüber der Thematik, kann dies das Verhalten der SchülerInnen eventuell negativ 
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beeinflussen. Findet außerdem keine thematische Nachbereitung durch die Lehrkraft statt, kann 

dies die Nachhaltigkeit und Wirksamkeit der Präventionsveranstaltung beeinträchtigen. 

 

5.1.3 Finanzierung 

Das erste Projektjahr 2019 ist bereits vollständig refinanziert (siehe Kapitel 4.3.2). Risiken kön-

nen allerdings bei der Weiterfinanzierung, bei den FördererInnen und bei der dauerhaften Fi-

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

 

1. (Weiter-)Finanzierung für 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. Rückzug von in Aussicht gestellten FördererInnen 

Ziehen sich in Aussicht gestellte FördererInnen zurück, müssen neue geeignete FördererInnen 

akquiriert werden. Finden sich keine FördererInnen für das Projektjahr 2020, gestaltet sich die 

zukünftige Finanzierung des Projekts schwierig. 

 

3. Dauerhafte Finanzierung 

Damit das Projekt langfristig im Kreis Stormarn etabliert werden kann, muss die Grundfinan-

zierung des Projekts zukünftig gesichert sein.  

 

5.1.4 Infrastruktur Kreis Stormarn 

Beim Kreis Stormarn handelt es sich um einen eher ländlichen und weitläufigen Kreis (vgl. 

Kreis Stormarn o.J.a). Innerhalb der Kategorie “Infrastruktur“ existiert zwei Risiken. 

 

1. Schlechte Bus- und Bahnanbindungen 

Der öffentliche Personennahverkehr ist zwischen einigen Städten im Kreis Stormarn nicht gut 

ausgebaut. Müssen die fachlichen und persönlichen ExpertInnen beispielsweise zu einer Schule 

in Bad Oldesloe, Abfahrtsort wäre das Beratungszentrum Südstormarn in Reinbek, und sind auf 

den Bus bzw. die Bahn angewiesen, dauert die Strecke über eine Stunde (vgl. Hamburger Ver-

kehrsverbund 2018). Mögliche Verspätungen oder Bahn- bzw. Busausfälle müssen berücksich-

tigt werden.  
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2. Lange Fahrtwege 

Die Schulen sind im gesamten Kreis Stormarn verteilt. Die Anfahrtswege können dementspre-

chend lang sein. Durch die langen Fahrtwege oder den Berufsverkehr kann es zu Verspätungen 

kommen. Sollten beide Tandemmitglieder keinen Führerschein besitzen, kann sich die Anfahrt 

zu den Schulen schwierig gestalten. Um flexibel im gesamten Kreis arbeiten zu können, sind 

die fachlichen und persönlichen ExpertInnen oftmals auf ein Auto angewiesen. 

 

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

trittswahrscheinlichkeit und des Schadensausmaßes. 

 

5.2 Risikobeurteilung 

Unter der Risikobeurteilung ist eine Bewertung sowie Klassifizierung der Risiken zu verstehen. 

Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Risiken sollten auch berücksichtigt werden, 

da ggf. kumulative Effekte entstehen könnten, die ein bedeutsames Risiko hervorrufen. Risiken 

können durch verschiedenste Faktoren beeinflusst werden. Dadurch entsteht eine Dynamik, die 

regelmäßig im Rahmen einer Risikobeurteilung betrachtet werden muss. Die Risikosteuerung 

(siehe 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 eingeschätzt, wie gefährlich jedes 

einzelne Risiko für das Projekt ist und inwiefern ein Handlungsbedarf besteht. Beispielsweise 

muss bei Risiken mit einer hohen Eintrittswahrscheinlichkeit und einem hohen Schadensaus-

maß direkt gehandelt werden und diese Risiken müssen vorrangig berücksichtigt werden. Bei 

Risiken mit einer geringen Eintrittswahrscheinlichkeit und eher geringen Folgen für 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 klassifiziert (vgl. Diedrichs et al. 2004, S. 192). Für 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 Schadensausmaß. Die Risiken werden als 

Schnittpunkte zwischen Eintrittswahrscheinlichkeiten und Schadensausmaß grafisch sichtbar. 

 

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

kombinierte Bewertungsmethode, bei der den qualitativen Risikoeinschätzungen Wertgrößen 

zugeordnet werden. Das bedeutet, dass die Skalierung der Eintrittswahrscheinlichkeit und des 
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Schadensausmaßes anhand von festgelegten Begriffen (Abstufungen) und entsprechenden Pro-

zentzahlen erfolgt. Des Weiteren wird eine Intervallskalierung für die Risikoportfolios verwen-

det, bei der die Abstufungen in Bandbreiten stattfinden. Mit Hilfe der Intervallskalierung wer-

den Schätzungen 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-

ritäten A (großes Risiko), B (mittleres Risiko) und C (geringes Risiko) wieder. Anhand der drei 

Prioritäten lässt sich ein Ampelsystem ableiten (siehe Kapitel 5.3). Die Risiken im roten Be-

reich, Risiken der Priorität A, stellen im Allgemeinen eine erhebliche Gefahr für das Projekt 

dar. Entsprechende Risikosteuerungsmaßnahmen müssen zeitnah greifen. Risiken, die im roten 

Bereich bei der Eintrittswahrscheinlichkeit und bei Schadensausmaß als kritisch eingeordnet 

werden, gefährden das Projekt akut, daher sind sie vorrangig zu behandeln. Es besteht ein so-

fortiger Handlungsbedarf. Diese Risiken müssen schnellstmöglich gemindert werden. Inner-

halb des gelben Bereichs befinden sich Risiken der Priorität B. Diese Risiken stellen keine akute 

Gefahr für das Projekt dar. Es müssen dennoch geeignete Maßnahmen eingesetzt werden, um 

die Risiken auf ein geringeres Risikopotenzial zu drosseln. Bei Risiken im grünen Bereich, 

Risiken der Priorität C, besteht kein unmittelbarer Handlungsbedarf. Sie sollten trotzdem be-

rücksichtigt werden. Es können ggf. Maßnahmen eingesetzt werden, die mit wenig Aufwand 

die Risiken weiter reduzieren (vgl. Quint-Essenz 2015, S. 3).  

 

 

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

Die Schulveranstaltungen finden immer im Tandemteam statt. Daher ist dieses Risiko für 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 Schadensausmaß im kritischen Bereich, da eine schlechte Teamarbeit die Schulveran-

staltungen als auch die Regionalgruppentreffen massiv beeinträchtigt. Das Risiko befindet sich 

im roten Bereich, daher muss dies regelmäßig überprüft und es müssen entsprechende Risi-

kosteuerungsmaßnahmen dauerhaft installiert werden. 

 

2. Akquise der persönlichen ExpertInnen 

Die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass nicht ausreichend geeignete persönliche ExpertInnen für 

das Projekt akquiriert werden, liegt bei 40-60%. Sollten zeitweise nicht ausreichend persönliche 

ExpertInnen zur Verfügung stehen, liegt das Schadensausmaß bei 60-80%. Solange zumindest 

eine/ein persönliche/persönlicher ExpertIn vorhanden sind, können die Schultage stattfinden. 

Dennoch wäre es für die Personalplanung erforderlich, dass mindestens zwei persönliche Ex-

pertInnen tätig sind. Dadurch entsteht ein kleiner Puffer. Aktuell stehen ausreichend persönli-

che ExpertInnen für das Projekt zur Verfügung (Stand: Dezember 2018). Dieses Risiko muss 

jedoch regelmäßig überprüft werden, damit es nicht zu Personalengpässen kommt. 

 

3. Einsatz der persönlichen ExpertInnen 

Der Einsatz der persönlichen ExpertInnen ist ein essenzieller Bestandteil des Konzepts von 

»Verrückt? Na und!«. Die Eintrittswahrscheinlichkeit und das Schadensausmaß liegen bei dem 

Risiko bei 60-80%. Da immer die Gefahr des Rückfalls oder der Überforderung besteht, können 

in dem Fall die persönlichen ExpertInnen nicht (mehr) an einer Schulveranstaltung teilnehmen. 

In diesen Fällen müssen andere persönliche ExpertInnen einspringen. Dieses Risiko befindet 

sich im roten Bereich und beinhaltet einen großen Koordinationsaufwand und flexible Arbeits-

weisen der fachlichen ExpertInnen. Es müssen entsprechende Risikosteuerungsmaßnahmen 

dauerhaft installiert werden, damit persönliche ExpertInnen möglichst 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, befände sich das Schadensausmaß 

im mittleren Bereich. Bei Personalengpässen müsste eine Vertretungskraft einspringen. Da es 
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sich bei den fachlichen ExpertInnen um erfahrene und kompetente PädagogInnen handelt, wird 

davon ausgegangen, dass sie professionell mit den persönlichen ExpertInnen zusammenarbei-

ten, d.h. dass sie sie wertschätzen und akzeptieren. Da sich dieses Risiko im grünen Bereich 

befindet, besteht kein akuter Handlungsbedarf. 

 

5. Projektleitung 

Die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass die Projektleitung einen schlechten Führungsstil verfolgt, 

ist gering, da es sich bei der/dem ProjektleiterIn, wie bereits in Kapitel 4.3 erwähnt, um eine 

ausreichend qualifizierte Fachkraft handelt. Sollte es trotzdem dazu kommen, dass Mitarbeiter-

Innen aufgrund des Führungsstils oder nicht vorhandener Rollen- und Aufgabenverteilungen 

unzufrieden und demotiviert sind, liegt das Schadensausmaß bei 80-100%. Der Projekterfolg 

wird durch die Arbeit der Projektleitung stark beeinflusst. Das Risiko gehört zu der Priorität B. 

 

6. Personelle Ausfälle 

Erkranken fachliche und/oder persönliche ExpertInnen während der Kernprojektzeit oder fällt 

jemand aus sonstigen Gründen für eine längere Zeit oder komplett aus (natürliche Fluktuation), 

wäre die Schadenshöhe hoch. Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 40-60%. Damit befindet 

sich das Risiko im gelben Bereich. 

 

 

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 Präventionsprogramme des Beratungszent-

rums Südstormarn bestehen. Sollte es dennoch dazu kommen, wäre die Schadenshöhe für das 

Projekt kritisch, da das Programm ohne einen Zugang zu den Schulen nicht stattfinden kann. 

Dieses Risiko gehört zu der Priorität B. 

 

2. Widerstand von SchülerInnen 

Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 20-40% und das Schadensausmaß bei 60-80%. Sollte 

es dazu kommen, dass die SchülerInnen 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-

rität B zugeordnet. 

 

3. Schlechte Klassengemeinschaft 

Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 20-40% und das Schadensausmaß bei 60-80%. Dieses 

Risiko wird demnach auch der Priorität 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 über flexible Arbeitsweisen und eine Methodenvielfalt ver-

fügen.  

 

4. Selbstbetroffenheit von SchülerInnen 

Die Wahrscheinlichkeit, dass SchülerInnen in einer Klasse selbst oder durch ihre Eltern von 

einer psychischen Erkrankung oder Krise betroffen sind, liegt bei 40-60%. Das Schadensaus-

maß ist jedoch unbedeutend, da die Selbstbetroffenheit von SchülerInnen keine wirklichen ne-

gativen Auswirkungen auf das Programm hat. Ganz im Gegenteil sogar. Es kann die Chance 

entstehen, dass betroffene Jugendliche Hilfe und Unterstützung erhalten. Das Risiko befindet 

sich daher im grünen Bereich des Risikoportfolios.  

 

5. Einfluss Lehrkräfte 

Die Eintrittswahrscheinlichkeit sowie das Schadensausmaß für 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 Priorität C zugeordnet. 

 

 

Abb. 10: Risikoportfolio Finanzierung (eigene Darstellung) 

 

1. (Weiter-)Finanzierung für das Jahr 2020 

Die Eintrittswahrscheinlichkeit, dass das Projekt für 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 FördererInnen gibt, die auch zukünftig das Projekt unterstützen. 

Irrsinnig Menschlich hat außerdem ein Interesse daran, dass das Projekt weiterhin im Kreis 

Stormarn stattfindet. Sollte es dennoch dazu kommen, wäre das Schadensausmaß für das Pro-

jekt kritisch, da es dann voraussichtlich nicht weiter stattfinden kann. Aufgrund der geringen 

Eintrittswahrscheinlichkeit liegt dieses Risiko im gelben Bereich. Entsprechende Risikomaß-

nahmen müssen umgesetzt werden.  

 

2. Rückzug von in Aussicht gestellten FördererInnen 

Sollten sich FördererInnen zurückziehen, die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 20-40%, wäre 

das Schadensausmaß hoch. Es besteht jedoch die Möglichkeit der Umverteilung, sodass entwe-

der neue FördererInnen akquiriert werden oder bereits vorhandene FördererInnen einen größe-

ren finanziellen Teil übernehmen. Dieses Risiko gehört auch zu der Priorität B. 
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3. Dauerhafte Finanzierung 

Der Fachdienst Jugend, Schule und Kultur des Kreises Stormarn hat zwar eine mündliche Zu-

sage für 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 über diese Vereinbarung vor-

handen ist. Sollte das Risiko eintreten, liegt das Schadensausmaß bei 80-100%. Das Risiko 

befindet sich demnach im roten Bereich des Risikoportfolios. Sobald absehbar ist, dass das 

Projekt keine dauerhafte Grundfinanzierung erhält, gefährdet dieses Risiko das Weiterbestehen 

des gesamten Projekts. Entsprechende Risikosteuerungsmaßnahmen sind zu installieren. 

 

 

Abb. 11: Risikoportfolio Infrastruktur (eigene Darstellung) 

 

1. Schlechte Bus- und Bahnverbindungen 

Die Eintrittswahrscheinlichkeit sowie das Schadensausmaß ist bei diesem Risiko gering, da 

Verspätungen oder Bahn- bzw. Busausfälle nicht die Regel sind. Dennoch muss dieser Faktor 

bei der Planung der Schulveranstaltungen berücksichtigt werden. Dieses Risiko wird dem grü-

nen Bereich, demnach der Priorität C, zugeordnet. 

 

2. Lange Fahrtwege 

Die Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 40-60% und das Schadensausmaß bei 20-40%. Staus 

oder Verspätungen lassen sich nicht ausschließen. 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 Führerschein. Das Risiko gehört zu der Priorität B. 

 

Ein Risikoportfolio unterliegt zwar subjektiven Einflüssen 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 für die Risikosituation des gesamten Projekts nutzen 

(vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013; Diederichs 2018). Das Projekt beinhaltet insgesamt 16 Ri-

siken. Neun Risiken gehören zu der Priorität B. Vier Risiken wurden der Priorität C und drei 

Risiken der Priorität A zugeordnet. An dieser Stelle ist es wichtig, zu erwähnen, dass Risiko-

überschneidungen die Beurteilungen negativ verändern würden. Treten beispielsweise in einer 

Klasse die Risiken “schlechte Klassengemeinschaft“ und “Widerstand von SchülerInnen“ ge-

meinsam auf, würden 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 angeführten Risikoportfolios kann anhand der Prioritäten A, B oder C eine sog. 

Ampeldarstellung abgeleitet werden. Ampelsysteme ermöglichen eine direkte Ableitung von 

Steuerungsmaßnahmen. Eine rote Ampel impliziert, dass diese Risiken in jedem Fall im Fokus 

stehen müssen. Die Risiken müssen entweder vermieden, schnellstmöglich gemindert oder kon-

sequent abgesichert werden. Für eine gelbe Ampelphase bieten sich hauptsächlich Maßnahmen 

zur Risikoverminderung und -begrenzung an, während grüne Ampelzeichen oftmals eine Risi-

koakzeptanz beinhalten (vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013, S. 80). Innerhalb der grünen Am-

pelphase können auch einfache präventive Maßnahmen eingesetzt werden. Das nächste Kapitel 

beschäftigt sich mit der Steuerung der Risiken. 

 

5.3 Risikosteuerung 

Nach der Risikoidentifizierung und -beurteilung erfolgt nun die Risikosteuerung als nächster 

Schritt der Risikoanalyse. Im Rahmen der Risikobeurteilung werden geeignete Maßnahmen 

und Strategien entwickelt, um den o.g. Risiken zu begegnen. Diese Maßnahmen und Strategien 

müssen kontinuierlich hinsichtlich der Effektivität und Effizienz überprüft werden (vgl. Die-

derichs 2013, S. 123 ff.). Für die Risikosteuerung ist auch die Projektleitung zuständig. Damit 

sind klare Kommunikationswege und Entscheidungsbefugnisse vorgegeben. Die Projektleitung 

hat eine ganzheitliche Sicht auf die Risiken und die entsprechenden Maßnahmen und arbeitet 
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lösungsorientiert, d.h. bei Rückschlägen wird nach Lösungen 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 Abhängigkeit von der Relevanz des jeweiligen Risikos angemessene Maßnah-

men zur Steuerung und Überwachung der Risiken einzurichten, wobei Umfang und Intensität 

der risikosteuernden Maßnahmen mit steigender Bedeutung des jeweiligen Risikos für 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 Veränderung und Steue-

rung der Risikostrukturen (Risikovermeidung, -minderung, und -diversifikation). Die passiven 

Strategien lassen die Strukturen unverändert (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 Gegenmaßnahmen Risiken eintreten können. 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 Steuerungsmaßnah-

men verzichtet wird. Bei der passiven Risikovorsorge sollen negative Auswirkungen aufgefan-

gen oder Konsequenzen abgewälzt werden (vgl. Schierenbeck/ Lister 2002; Diederichs 2013). 

Von 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 vollständig vermieden. Ohne eine Überwindung von Risiken 

können sich jedoch auch keine Chancen entwickeln. Daher sollte diese Form der Risikobewäl-

tigung als letzte mögliche Strategie greifen. Im Rahmen einer Risikominderung werden die 

Eintrittswahrscheinlichkeit und/oder die Tragweite von Risiken für 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 Maßnahmen zu ergreifen. Bei Risiken, deren Ausmaße und Eintrittswahrscheinlichkeiten 

im Rahmen der Risikobeurteilung als relativ hoch eingestuft worden sind, eignet sich diese 

Risikosteuerungsstrategie. Eine Risikominderung kann auch durch vereinbarte Vorgaben 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 Maßnahmen infrage kommen. Ist die Eintritts-

wahrscheinlichkeit und das Schadensausmaß gering, werden Risiken oftmals akzeptiert und es 

besteht demnach kein Handlungsbedarf (vgl. Wengert/ Schittenhelm 2013, S. 78). 

Die nachfolgenden Strategien und Maßnahmen zur Risikosteuerung wurden nicht willkürlich 

ausgesucht. Sie orientieren sich an den entsprechenden Risikosteuerungsstrategien. Eine 

Grundlage dafür bilden die Ergebnisse der Risikoidentifikation und -beurteilung (siehe Kapitel 

5.1 und 5.2). Die Maßnahmen können ursachen- oder wirkungsbezogen sein. Bei ursachenbe-

zogenen Maßnahmen wird versucht, die Wahrscheinlichkeit von Risiken zu minimieren, indem 

Maßnahmen bereits beim Entstehungsprozess von Risiken angesetzt werden. Im Rahmen von 

wirkungsbezogenen Maßnahmen sollen hingegen die negativen Folgen des Risikos reduziert 

werden (vgl. Diederichs 2013, S. 124). Nachfolgend werden die o.g. Risiken anhand eines Am-

pelsystem (siehe Kapitel 5.2) dargestellt und anschließend werden entsprechende Risikosteue-

rungsmaßnahmen entwickelt. 

 

 

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

Zu dieser Kategorie gehören sechs Risiken. Die Risiken der Teamarbeit und des Einsatzes der 

persönlichen ExpertInnen gehören zur roten Ampelphase. Dem Risiko einer schlechten Team-

arbeit wird dadurch begegnet, dass eine dreitätige gemeinsame Ausbildung stattfindet. Hier 

können sich die fachlichen und persönlichen ExpertInnen bereits kennenlernen und es kann 

geschaut werden, wer zukünftig im Tandemteam zusammenarbeiten möchte. Alle Projektmit-

arbeiterInnen müssen eine Bereitschaft zur Teamarbeit aufweisen. Die Zusammensetzung der 

Tandemteams wird sorgfältig und in Absprache mit allen ProjektmitarbeiterInnen geplant. Für 

die Teamarbeit zwischen den fachlichen und persönlichen ExpertInnen ist es wichtig, dass Un-

terschiede nicht betont werden, „[…] sondern Ähnlichkeiten wahrgenommen und reflektiert 

werden, selbstverständlich ohne Unterschiede zu verwischen oder die persönlichen und profes-

sionellen Erfahrungen gleichzusetzen“ (Knuf 2012, S. 44). Das Bekenntnis zur gemeinsamen 

Arbeit ist die Voraussetzung für eine gute Zusammenarbeit. Ist dies nicht gegeben, besteht die 

Gefahr, dass sich die fachlichen als auch die persönlichen ExpertInnen in Loyalitätskonflikten, 

Abwertungen und Kompetenzstreitereien begeben (vgl. Utschakowski 2012c, S. 75). Des Wei-

teren findet zur Förderung der Teamarbeit viermal jährlich eine Supervision für alle fachlichen 

und persönlichen ExpertInnen durch Fachkräfte von Irrsinnig Menschlich statt. Hier können 

Erfahrungen und Eindrücke reflektiert werden und es kann über persönliche Bedürfnisse offen 

gesprochen werden. Die Evaluationsbögen zum Thema Teamarbeit stellen eine weitere Risi-

kosteuerungsmaßnahme dar. Im Zuge dessen kann das Tandemteam die Zusammenarbeit re-

flektieren und bewerten.  

Um das Risiko Einsatz der persönlichen ExpertInnen, welches sich auch im roten Bereich be-

findet, zu vermindern, wird bei den persönlichen ExpertInnen immer mit einer Doppelbeset-

zung geplant, falls spontan jemand ausfällt. Die Schulveranstaltungen können dann trotzdem 

stattfinden. Um die Qualität der Arbeit der persönlichen ExpertInnen sicherzustellen und um 

die persönlichen ExpertInnen vor Überforderung o.ä. zu schützen, ist es notwendig, dass sie 

Fort- bzw. Weiterbildungen erhalten, ein gutes Arbeitsklima vorhanden ist und regelmäßig Su-

pervisionen stattfinden. Insbesondere den persönlichen ExpertInnen muss das Gefühl vermittelt 

werden, dass alle ProjektmitarbeiterInnen sie respektieren und ihnen einen sicheren Rückhalt 

bieten können. Des Weiteren wäre es sinnvoll, dass die persönlichen ExpertInnen, zusätzlich 

zu der dreitägigen Ausbildung, eine sog. EX-IN-Ausbildung24 durchlaufen.  

                                                 
24 Die Abkürzung steht für 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 überwunden haben, anderen Betroffe-

nen neue Hoffnung auf Genesung und mehr Mut zur Eigenverantwortung vermitteln können 

(vgl. Jahnke 2012, S. 11). „Es liegt nahe zu vermuten, dass aus der Hilfe von Betroffenen für 

Betroffene auch eine neue Qualität der Unterstützung entsteht, die lebensnah, lösungsorientiert 

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 Überforderungssituationen bei den persönlichen 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 über Qualifikationen, Kompetenzen und Stärken sowie Ziele 

und Vorhaben für die Zukunft. Aus dem Portfolio ergibt sich ein persönliches und professio-

nelles Profil, welches die eigene Haltung, Arbeitsansätze sowie Stärken erkennen lässt. Somit 

kann das erarbeitete Portfolio auch als Bewerbungsmappe verstanden werden (vgl. 

Utschakowski 2012a, 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 Fähigkeit zum Perspektivwechsel erarbeitet. Seit 2008 werden deutsch-

landweit GenesungsbegleiterInnen zertifiziert (vgl. Jahnke 2012, S. 12). 

Das Risiko Akquise der persönlichen ExpertInnen wurde der gelben Phase zugeordnet. Für die 

Arbeit mit Schulklassen müssen die persönlichen ExpertInnen ausreichend geeignet sein, d.h. 

sie müssen sich bereits mit ihren eigenen Fähigkeiten, Grenzen und Kompetenzen auseinander-

gesetzt haben und ausreichend Abstand zu ihrer psychischen Erkrankung bzw. Krise haben. 

Vor dem Beginn der dreitätigen Ausbildung finden Vorgespräche mit den persönlichen Exper-

tInnen statt, um herauszufinden, ob die Person für das Projekt geeignet ist oder (noch) nicht. 

Die Akquise der persönlichen ExpertInnen können u.a. über Kontakte des Beratungszentrums 

Südstormarn, der AWO, der tohus gGmbH und der ADB erfolgen. Sollte die Anzahl der per-

sönlichen ExpertInnen dennoch nicht ausreichend, könnte zukünftig auch auf das bereits erar-

beitete Netzwerk zurückgegriffen werden. Im Rahmen der Personalplanung muss berücksich-

tigt werden, dass immer mindestens zwei persönliche ExpertInnen im Rahmen des Projekts 
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tätig sind. Aktuell stehen ausreichend persönliche ExpertInnen für das Projekt zur Verfügung 

(siehe Kapitel 4.3), daher besteht momentan kein akuter Handlungsbedarf.  

Die Projektleitung wird auch der gelben Ampelphase zugeordnet. Die Projektleitung muss 

sorgfältig ausgewählt werden, da ihr Verhalten und Führungsstil den Projekterfolg massiv be-

einflusst. Die Projektleitung muss den Überblick über die Projektrisiken bewahren, das Projekt 

koordinieren, die Beziehungsarbeit innerhalb der Teams fördern sowie das Projekt innerhalb 

des Trägers 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 über Projektziele, Einigkeit über Arbeitsweisen, gemeinsame Nor-

men sowie eine eindeutige Rollen- und Aufgabenverteilung müssen durch die Projektleitung 

vermittelt werden (vgl. Litke/ Kunow 2008, S. 102). Sind die fachlichen und persönlichen Ex-

pertInnen mit der Arbeit der Projektleitung unzufrieden oder trifft die Projektleitung massive 

Fehlentscheidungen, können sie dies im ersten Schritt innerhalb der Regionalgruppe äußern. 

Tritt keine positive Veränderung ein, können die fachlichen und persönlichen ExpertInnen eine 

Supervision mit der Projektleitung einfordern. Sollte die Projektleitung weiterhin ein Risiko 

darstellen, muss die Geschäftsführung der SVS informiert und tätig werden. 

Während des Projekts kann es zu personellen Ausfällen kommen. Erkranken Projektmitarbei-

terInnen während der Kernprojektzeit über einen längeren Zeitraum oder fallen aus sonstigen 

Gründen aus, können sie an den Schulveranstaltungen nicht teilnehmen. Das Schadensausmaß 

wäre hoch. Diesem Risiko wird durch eine Vertretungsregelung sowie eine genaue Dokumen-

tation des Projektverlaufes entgegengewirkt. 

Bei den fachlichen ExpertInnen handelt es sich um ausgebildetes pädagogisches Personal mit 

ausreichenden Erfahrungen in der Arbeit mit Jugendlichen und in der Präventionsarbeit. Die 

Voraussetzungen für den Einsatz der fachlichen ExpertInnen sind die Teamfähigkeit und die 

Akzeptanz der persönlichen Betroffenen als ExpertInnen. Sollte es bei den fachlichen Exper-

tInnen zu Personalengpässen kommen, greift auch hier eine Vertretungsregelung. Das Risiko 

befindet sich im grünen Bereich. Risikosteuerungsmaßnahmen müssen 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 Südstormarn hat be-

reits Zugänge und Kontakte zu den Schulen durch bestehende Präventionsprogramme. Des 

Weiteren findet eine Auftaktveranstaltung im März 2019 statt, um das Risiko so gering wie 
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möglich zu halten. Öffentlichkeitsarbeit für das Projekt muss nach der Auftaktveranstaltung in 

der gesamten Kernprojektzeit stattfinden. 

Das Risiko Widerstand von SchülerInnen gehört auch zur gelben Ampelphase. Es wird davon 

ausgegangen, dass dieses Phänomen eher selten eintritt. Um diesem Risiko zu begegnen, müs-

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 SchülerInnen stattdessen 

arbeiten wollen (Partizipation). Sollte es vermehrt bei den Schulveranstaltungen zu Widerstän-

den kommen, können die Evaluationsbögen, die am Ende des Schultages ausgeteilt werden, 

und die Feedbackrunden aufschlussreich sein. Anhand der Rückmeldungen können anschlie-

ßend Änderungen vorgenommen werden. Sollte es nicht möglich sein mit einer Klasse zu ar-

beiten, besteht in Ausnahmefälle die Möglichkeit, 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 möglich sein, mit einer Klasse zu arbeiten, besteht auch hier in Ausnahmefällen die Mög-

lichkeit, dass die Schulveranstaltung abgebrochen wird. 

Die Selbstbetroffenheit von SchülerInnen stellt für das Projekt im Allgemeinen kein Risiko dar. 

Durch das Erkennen der Betroffenheit besteht die Chance, dass den Jugendlichen Hilfe und 

Unterstützung angeboten wird. Ist eine Selbstbetroffenheit erkennbar, liegt es in der Verant-

wortung der fachlichen ExpertInnen, den Kontakt zu der/dem betroffenen SchülerIn aufzuneh-

men. Anschließend werden weitere Maßnahmen, in der Rücksprache mit der/dem SchülerIn, 

eingeleitet. Es muss in den Schulveranstaltungen immer darauf geachtet werden, dass “Trigger-

Momente“ vermieden werden. Das Risiko befindet sich im grünen Bereich. 

Der Einfluss der Lehrkräfte wird auch dem grünen Bereich zugeordnet. Das Risiko wird durch 

Vor- und Nachgespräche mit den Lehrkräften reguliert. Diese Gespräche dienen u.a. dafür, sich 

über Vorbehalte, das Schul- bzw. Klassenklima, die Klassengemeinschaft oder bestimmte Vor-

stellungen auszutauschen. Den Lehrkräften wird nach der Schulveranstaltung nahegelegt, dass 

eine thematische Nachbereitung des »Verrückt? 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, könnte das Projekt im Kreis Stormarn nicht weiterbestehen. Die 

Projektleitung und die Leitung der SVS müssen ab Juli 2019 Gespräche mit dem Fachdienst 

Jugend, Schule und Kultur des Kreises Stormarn führen und entsprechend Anträge für die 

Grundfinanzierung des Projekts stellen. Sollte sich der Fachdienst Jugend, Schule und Kultur 

nicht bereit erklären die Grundfinanzierung zu sicher, muss nach einer alternativen Finanzie-

rungsmöglichkeit gesucht werden. 

Das Risiko der (Weiter-)Finanzierung für das Jahr 2020 befindet sich im gelben Bereich. Als 

Risikosteuerungsmaßnahmen werden hier die frühzeitige Auseinandersetzung mit dem weite-

ren Projektverlauf für das Jahr 2020, die Kostenplanüberwachung sowie die frühzeitige An-

tragsstellung für die (Weiter-)Finanzierung des Projektjahrs 2020 eingesetzt. 

Dem Rückzug von in Aussicht gestellten FördererInnen wird durch einen kontinuierlichen Aus-

tausch mit den FördererInnen und der Akquise von neuen FördererInnen entgegengewirkt. Das 

Risiko gehört zum gelben Bereich innerhalb des Ampelsystems. 

 

4. Kategorie: Infrastruktur 

Lange Fahrtwege und Staus lassen sich nicht vermeiden. Das Risiko gehört 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 Führerschein besitzt. 

Die schlechten Bus- und Bahnverbindungen müssen bei der Planung der Schulveranstaltungen 

einkalkuliert werden. Dieses Risiko wird dem grünen Bereich zugeordnet. Sofern eine frühzei-

tige Planung des Anfahrtsweges mit dem Bus oder der Bahn stattfindet, inklusive zeitlichem 

Puffer, müssen keine weiteren Risikosteuerungsmaßnahmen stattfinden. 

 

Die o.g. Risikosteuerungsmaßnahmen ersetzen keineswegs das eigenständige Denken und Han-

deln. Ein gewisses Maß an Risikobewusstsein wird den ProjektmitarbeiterInnen abverlangt. 

Durch die Zuordnung von Steuerungsmaßnahmen zu den Risiken kann herausgefunden werden, 

ob die Maßnahmen geeignet sind oder ob es Verbesserungsvorschläge oder -zwänge gibt. Es 

muss regelmäßig kontrolliert werden, ob die Risikosteuerungsmaßnahmen nach wie vor den 

Risiken entsprechen (vgl. Diedrichs et al. 2004, S. 194). Zu beachten ist, dass Risiken, die sich 

aktuell eher im grünen oder gelben des Risikoportfolios befinden, auch zu einer großen Gefahr 

für das Projekt werden können. Treten Risiken kumuliert auf, können diese den Projektverlauf 
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massiv beeinträchtigen. Das Schadensausmaß für das Projekt erhöht sich. Im letzten Unterka-

pitel des fünften Kapitels wird dargestellt, wie die Risiken überwacht werden können. 

 

5.4 Risikoüberwachung 

Die Risikoüberwachung stellt den letzten Schritt des Risikoanalyseprozesses dar. Eine Grund-

lage für die Risikoüberwachung bietet auch das oben angeführte Ampelsystem. Im Rahmen der 

Risikoüberwachung wird die Risikoberichterstattung und -kommunikation sichergestellt. Des 

Weiteren werden alle Risiken und entsprechende Risikosteuerungsmaßnahmen verschriftlicht 

und für alle Projektbeteiligten zur Verfügung gestellt. Es werden sog. Risikoleitlinien erstellt. 

Dadurch werden alle MitarbeiterInnen darüber in Kenntnis gesetzt, welche Maßnahmen 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 gefördert werden (vgl. Diederichs 2018, S. 61). Die Aufgabe der Risikoüberwa-

chung besteht außerdem darin, die Vollständigkeit der Risiken und die Wirksamkeit der Risi-

kosteuerungsmaßnahmen zu prüfen, Steuerungslücken aufzudecken und die Projektplanung 

weiterzuentwickeln (vgl. Diederichs 2013, S. 134). Erkennen fachliche oder persönliche Ex-

pertInnen während des Projektverlaufs neue unerwartete oder veränderte Risiken, müssen diese 

sofort persönlich, telefonisch oder per E-Mail an die Projektleitung weitergegeben werden. 

Hierbei handelt es sich um den sog. Notfallplan. Anschließend 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, Schadensausmaß und Eintrittswahrscheinlichkeit, 

mögliche Auswirkungen auf weitere Risiken, einen Frühwarnindikator, falls dieser vorhanden 

ist, sowie entsprechende Risikosteuerungsmaßnahme (vgl. Diedrichs et al. 2004, S. 198). Sollte 

die Projektleitung selber neue unerwartete oder veränderte Risiken erkennen, gilt die o.g. Risi-

koberichterstattung ebenfalls. Die Risiken werden anschließend in die Risikoleitlinien aufge-

nommen.  

Im ersten Projektjahr finden neun Regionalgruppentreffen statt (Januar (Kick-Off25), Februar, 

März, April, Mai, Juni, August, Oktober und Dezember 2019), in denen u.a. über die 

                                                 
25 Die Kick-Off Veranstaltung im Rahmen des ersten Regionalgruppentreffens ist neben der dreitägigen gemein-

samen Ausbildung eine Veranstaltung, die für eine erfolgreiche Projektarbeit essenziell ist. Hierbei werden Vo-

raussetzungen für die Motivation der MitarbeiterInenn und für eine erfolgreiche Zusammen- bzw. Teamarbeit 

geschaffen (vgl. Litke 2007, S. 192). 



 

78 

herausgearbeiteten Risiken, die Risikosteuerungsmaßnahmen sowie entstandene Herausforde-

rungen, Probleme, Ideen oder Anregungen offen gesprochen wird. Alle Regionalgruppentreffen 

werden protokolliert. Die Teilnahme an den Regionalgruppentreffen beruht für die persönlichen 

ExpertInnen auf Freiwilligkeit, um zusätzliche verpflichtende Termine neben den Schulveran-

staltungen so gering wie möglich zu halten. Das Regionalgruppentreffen im Januar, Mai und 

im Dezember ist jedoch für alle ProjektmitarbeiterInnen verpflichtend. Für die fachlichen Ex-

pertInnen sind alle Regionalgruppentreffen verpflichtend. In den Schulveranstaltungen wird 

immer im Tandem gearbeitet, daher können die fachlichen ExpertInnen wichtige Informationen 

ggf. im Namen ihrer/ihres TandempartnerIn weiterleiten. Die Regionalgruppentreffen dienen 

der Projektleitung als zusätzliche Kontrollinstanz, um aktuelle Ist-Daten der MitarbeiterInnen 

einzuholen. Durch die Partizipation aller Projektbeteiligten wird die Risikokommunikation und 

-kultur sowie die Motivation der MitarbeiterInnen gefördert und gleichzeitig die Risikoanalyse 

kontinuierlich überwacht und auf den aktuellen Stand gebracht. Für den gesamten Risikoana-

lyseprozess ist, wie bereits in Kapitel 4.3 erwähnt, die Projektleitung verantwortlich. 

Eine Projekteinführung ist nicht nur mit Risiken, sondern auch mit vielen Chancen verbunden. 

Dies wird im dritten Kapitel dieser Arbeit deutlich. Die Berücksichtigung von möglichen Risi-

ken spielt jedoch für den Projekterfolg eine wesentliche Rolle. Werden Risiken zu spät oder gar 

nicht erkannt, kann dies zur Folge habe, dass auch gut ausgearbeitete Projekte in der Praxis 

scheitern. Innerhalb des fünften Kapitels wurde ausführlich dargestellt, welche Bedeutsamkeit 

und welche Arbeitsschritte eine Risikoanalyse beinhaltet.  

Im Allgemeinen müssen bei einer Projekteinführung Verantwortlichkeiten, Strukturen und Ar-

beitsabläufe klar geregelt sein, um die Funktionsfähigkeit der Risikoanalyse und damit eine 

gezielte Risikobewältigung nachhaltig zu gewährleisten (vgl. Diederichs 2013, S. 135). Das 

Gesamtrisiko bei der Projekteinführung von »Verrückt? Na und!« wird im mittleren Bereich 

eingestuft. Die meisten Projektrisiken wurden der Priorität B zugeordnet und sind durch ent-

sprechend Risikosteuerungsmaßnahmen gut regulierbar. Eine Risikoanalyse kann allerdings 

nicht als Allheilmittel für den Erfolg von Projekten verstanden werden. Sie trägt jedoch einen 

großen 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 Projekteinführung des Präventions-

programms »Verrückt? Na und!« im Kreis Stormarn theoretisch begründen lässt und wie der 

Umgang mit möglichen Projektrisiken gestaltet werden kann. Nach der Einleitung im ersten 

Kapitel wurden im zweiten Kapitel die Ziele, die inhaltliche und methodische Ausgestaltung 

sowie die Qualitätssicherung und die bisherigen Evaluationsergebnisse des schulischen Präven-

tionsprogramms »Verrückt? Na und!« ausführlich dargestellt. Das dritte Kapitel beschäftigte 

sich mit der Projektbegründung. Im Rahmen dieses Kapitels wurde das Projekt theoretisch auf 

der Ebene der SchülerInnen begründet. Hierfür wurden die Themen “Prävention und Gesund-

heitsförderung“, “Psychische Gesundheit“, “Entwicklungspsychologie des Jugendalters“ sowie 

“Stigmatisierung psychischer Erkrankungen“ herangezogen. Das vierte Kapitel setzte sich mit 

der Projekteinführung 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 fünfte Kapitel beinhaltete den empirischen Teil 

dieser Arbeit. Innerhalb dieses Kapitels wurde ein Risikoanalyseprozess abgebildet. Dieser be-

inhaltete die Arbeitsschritte der Identifizierung, Beurteilung, Steuerung und Überwachung 

möglicher Projektrisiken. 

 

6.2 Schlussfolgerungen 

Die Argumente, die innerhalb dieser Ausarbeitung dargestellt wurden, verdeutlichen die Not-

wendigkeit der Projekteinführung für den Kreis Stormarn und insbesondere für die SchülerIn-

nen. Die Besonderheit von »Verrückt? Na und!« ist der Einsatz der persönlichen ExpertInnen. 

Durch die Projekteinführung und den Einsatz der persönlichen ExpertInnen besteht die Chance, 

dass der Stigmatisierung und Tabuisierung psychischer Erkrankungen entgegengewirkt wird. 

Lehrkräften und SchülerInnen wird wichtiges Wissen vermittelt und Handlungsmöglichkeiten 

im Umgang mit Krisen oder psychischen Erkrankungen aufgezeigt (siehe zweites Kapitel ff.). 

Die Tätigkeit als persönliche/persönlicher ExpertIn hat auch einen Nutzen für die persönlichen 

ExpertInnen. Die eigene Persönlichkeit wird gestärkt. Um die persönlichen ExpertInnen noch 

besser zu qualifizieren und vor Überforderungen zu schützen, ist es meines Erachtens notwen-

dig, dass die EX-IN Ausbildung zukünftig zu einem festen Bestandteil des Konzepts von »Ver-

rückt? Na und!« wird (siehe Kapitel 5.3). Für 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 große 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 erhöhtes Risiko, an einer psychischen Störung zu erkranken (siehe Kapitel 3.2.1). Sind 

Jugendliche bereits psychisch belastet, führt dies u.a. zu Schulversagen oder -verweigerung. 

Dadurch verschärft sich die Problemlage der Jugendlichen. Unterstützung und Hilfe über den 

Fachunterricht hinaus sind wichtig (vgl. Fend 2000, S. 177). Vorbeugende und unterstützende 

Eingriffe, in Form von schulischer Präventionsarbeit, sind daher notwendig. »Verrückt? Na 

und!« kann als niedrigschwelliges Entlastungsangebot für Jugendliche angesehen werden. Ins-

besondere für 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 Gespräch gekommen und entsprechende Unterstützungsangebote aufzeigt werden. 

Brauchen Jugendliche akut Hilfe, kann schnell ein Kontakt hergestellt werden. Dadurch, dass 

das Projekt an das Beratungszentrums Südstormarn angegliedert ist und innerhalb des Bera-

tungszentrums ein breit aufgestelltes Team an pädagogischen und psychologischen Fachkräften 

arbeitet, gestaltet sich der Zugang zum Hilfesystem unkompliziert. 

Durch die Durchführung des Risikoanalyseprozesses im fünften Kapitel wird deutlich, dass das 

Gesamtrisiko des Projekts »Verrückt? Na und!« sich im mittleren Gefahrenbereich befindet. 

Mit Hilfe der vier Risikoportfolios, die den herausgearbeiteten Risikokategorien entsprechen, 

wurden 16 Projektrisiken identifiziert und entsprechende Risikosteuerungsmaßnahmen festge-

legt. Die meisten Projektrisiken wurden der Priorität B, welche den mittleren Risiken entspricht, 

zugeordnet. Sie sind gut regulier- und steuerbar. Zu den großen bzw. kritischen Projektrisiken 

zählen die Teamarbeit, der Einsatz der persönlichen ExpertInnen und die dauerhafte Projektfi-

nanzierung. 

»Verrückt? Na und!« wird bereits seit einigen Jahren durchgeführt. Das hat den Vorteil, dass 

auf Erfahrungswissen zurückgegriffen 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 persönlichen ExpertInnen, wurden allerdings noch nicht 

evaluiert. Dies muss zukünftig geschehen, damit aussagekräftige und entscheidende Evalua-

tionsergebnisse diesbezüglich vorhanden sind. Kritisch zu betrachten ist außerdem, dass die 

Durchführung von Elternabenden kein fester Bestandteil des Konzepts ist. Insbesondere unter 

dem Gesichtspunkt der Verhältnisprävention spielt die Kooperation zwischen Schule, Familie 

und Präventionskräften eine bedeutsame Rolle (siehe Kapitel 3.1). Es werden dadurch nicht alle 

Potenziale von Präventionsarbeit ausgeschöpft. Im Sinne einer nachhaltigen Prävention und 

Gesundheitsförderung für 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 Persönlichkeitsentwicklung der Jugend-

lichen und damit zur Ausprägung ihrer Einstellungen und Fähigkeiten beiträgt. 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.). Für die Wirksamkeit und 

Nachhaltigkeit des Programms ist es wichtig, dass die SchülerInnen, Schulleitung, Lehrkräfte, 

Eltern und Präventionskräfte zusammenarbeiten. Bei den Aspekten der Nachhaltigkeit und 

Wirksamkeit ist es außerdem notwendig, dass das Thema “Psychische Gesundheit“ nicht nur 

in Form von temporär begrenzten Präventionsveranstaltungen stattfindet, sondern dauerhaft im 

Schulkonzept verankert ist. Dadurch wird die Arbeit der Präventionskräfte unterstützt und die 

Haltung der Lehrkräfte und der Schulleitung deutlich. Es wäre außerdem 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. Zukünf-

tig ist kritisch zu hinterfragen, ob die Institution Schule im Allgemeinen gesundheitsfördernd 

tätig ist und ob sie Jugendliche in ihrer ambivalenten Lebensphase ausreichend fördert und un-

terstützt. 

An dieser Stelle ist zu erwähnen, dass schulische Präventionsarbeit und Gesundheitsförderung 

keine “Wundermittel“ sind. Präventive und gesundheitsfördernde Angebote können negative 

Ereignisse, wie eine Erkrankung, niemals vollkommen verhindern. Negative Ereignisse oder 

Entwicklungen können bei noch so erfolgreicher Prävention und Gesundheitsförderung auftre-

ten. Eine nichtvorhandene Akzeptanz der Angebote kann beispielsweise die Wirkung von Prä-

vention und Gesundheitsförderung beeinträchtigen. Prävention und Gesundheitsförderung ha-

ben demnach Grenzen und können 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 Präven-

tionsprogramms »Verrückt? Na und!« für den Kreis Stormarn herauszuarbeiten. Des Weiteren 

wurde aufgezeigt, wie das Projekt im Kreis Stormarn umgesetzt wird und wie mit möglichen 

Risiken, die innerhalb der Projekteinführung bzw. -durchführung entstehen können, umgegan-

gen werden kann. Nach den Erkenntnissen, die sich durch eine ausführliche Literaturrecherche 

und die Durchführung einer Risikoanalyse ergeben haben, ist es offensichtlich, dass die Pro-

jekteinführung einen Mehrwert für den Kreis Stormarn hat. Die Chancen, die das Projekt bietet, 
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sind größer als die möglichen Risiken. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass wir uns von 

einem „[…] rein defizitären Bild psychischer Erkrankungen [verabschieden sollten] – hin zu 

mehr Toleranz und Gemeinschaft, mehr Normalität 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 
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1. Evaluationsbogen “Team“26 

 

S. 1/1 

 

 

                                                 
26 Alle vier Evaluationsbögen wurden von Irrsinnig Menschlich entwickelt. 
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2. Evaluationsbogen “Feedback SchülerInnen“ 

 

S. 1/2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

99 
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3. Evaluationsbogen “Feedback Lehrkraft“ 
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3. Evaluationsbogen “Feedback Lehrkraft“ 

 

S. 2/3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

102 
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4. Evaluationsbogen “Ausbildung“ 
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Gesprächsnotizen27 

 

Frage: Was denken Sie, welche Risken können bei der Einführung sowie Durch-

führung des Programms »Verrückt? Na und!« im Kreis Stormarn entstehen? 

Nachfolgende Risiken wurden innerhalb der Gespräche genannt: 

 

Gespräch vom 07.11.2018 mit einem Projektmitarbeiter 

• Akquise der persönlichen ExpertInnen 

• Teamarbeit der fachlichen und persönlichen ExpertInnen 

➢ oftmals wechseln die Teams innerhalb der Schulveranstaltung, so kommen auf 

eine/einen fachliche/fachlichen ExpertIn mehrere persönliche ExpertInnen 

➢ Teamfindung gestaltet sich dadurch schwierig 

• Unzuverlässigkeit oder Überforderung der persönlichen ExpertInnen aufgrund Vorbe-

lastung (psychische Erkrankung) 

• Finanzierung stellt für das Jahr 2019 kein Risiko dar  

• Selbstbetroffenheit SchülerInnen (Scharm, Stigmatisierung, Unterbrechung der geplan-

ten Schulveranstaltung) 

• Ist der Name des Projekts »Verrückt? Na und!« passend? Weiß man sofort was darunter 

zu verstehen ist? Spricht der Projektname die SchülerInnen an? 

 

Gespräch vom 13.11.2018 mit einer Projektmitarbeiterin 

• Rückfallquote bei persönlichen ExpertInnen; eventuell sind sie nicht so stabil, wie es 

auf den ersten Blick scheint 

• “Unprofessionalität“ der persönlichen ExpertInnen in den Schulveranstaltungen durch 

Selbstbetroffenheit 

• Voreingenommenheit der Lehrkräfte 

• Lehrkräfte verhalten sich ggf. unangemessen gegenüber persönlichen ExpertInnen 

(“übertütteln“ oder stigmatisieren) 

• Jugendliche nehmen die Veranstaltung nicht ernst und machen sich lustig 

 

 

                                                 
27 Die nachfolgenden Angaben wurden anonymisiert. Es wurden ausschließlich Berufsbezeichnungen verwendet. 
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Gesprächsnotizen 

Gespräch vom 15.11.2018 mit einer Fachbereichsleiterin 

• Schwer zu erkennen, wer sich als fachliche/fachlicher und persönliche/persönlicher Ex-

pertIn eignet 

• Abstimmung zwischen fachlichen und persönlichen ExpertInnen ggf. herausfordernd 

• Austauschmöglichkeiten für alle Projektbeteiligten 

• Konkurrenz innerhalb der Tandemteams 

• Hohe Akzeptanz der Fachlichkeit: die fachlichen als auch die persönlichen ExpertInnen 

sind ExpertInnen 

• Missstimmungen direkt ansprechen, ansonsten besteht die Gefahr, dass die persönlichen 

ExpertInnen nicht mehr “mitziehen“ 

• Fachliche ExpertInnen müssen in der Lage sein, die persönlichen ExpertInnen authen-

tisch zu loben und zu bestärken 

• Handlungsweisen entwickeln, damit ExpertInnen sich bei Aufregung vor Schulveran-

staltungen ggf. beruhigen oder entspannen können 

 

Gespräch vom 22.11.2018 mit einer Koordinatorin des Programms »Verrückt? Na und!« 

• Vorhandene Ressourcen sind nicht ausreichend für den Einsatz von fachlichen Expert-

Innen 

• Rückfallquote bei persönlichen ExpertInnen aufgrund von Vorerkrankung 

• Natürliche Fluktuation 

• “Sortiment“ an verschiedenen Krankheitsbildern und Genesungsstadien bei den persön-

lichen ExpertInnen (für Vielfalt und Bereicherung) 

• Langfristige Finanzierung des Programms; Finanzierung immer nur für ein Jahr →Ri-

siko wird aber eher gering eingeschätzt, da Projekt bei der SVS angesiedelt ist 

• Konkurrenzanbieter und -programme in Stormarn → eher gering eingeschätzt, da noch 

kein Konkurrent im Kreis Stormarn vorhanden ist 

• Zugang zu Schulen → Risiko wird eher gering eingeschätzt, da die SVS bereits lang-

jährige Kontakte durch andere Präventionsbereiche zu Schulen hat 

• Teamentwicklung und -arbeit persönliche und fachliche ExpertInnen 

• Mögliche Triggermomente für SchülerInnen 

• Fachliche ExpertInnen für Arbeit nicht ausreichend qualifiziert 
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Gesprächsnotizen 

Gespräch vom 03.12.2018 mit einem Fachbereichsleiter  

• Langfristige Finanzierung des Projekts im Kreis Stormarn 

• Erfolgsdruck bei den persönlichen Betroffen, sie müssen jetzt als ExpertInnen fungieren 

• Durch den Erfolgsdruck könnte ggf. Rückfallgefahr bestehen → persönliche ExpertIn-

nen gestehen sich keine Schwächen mehr ein 

• Abgrenzungsproblematik bei persönlichen ExpertInnen (wo liegen meine Grenzen? 

Was kann ich leisten und was nicht?) 

• Zielgruppenspezifische Thematiken und dementsprechend auch “Vielfalt“ an persönli-

chen ExpertInnen; SchülerInnen müssen sich angesprochen fühlen 

• Organisationsaufwand: Einsatz des Personals im Kreis Stormarn (schlechte Infrastruk-

tur)  
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Projekt “Farbe bekennen“ 
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Projekt “Stand up training“ 
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