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Wie geht es den Schilerinnen und Schilern und welche Ursachen gibt
es dafur?

Aktuelle empirische Daten zeigen, dass der Anteil von Schilerinnen und
Schilern, die unter einer erhéhten psychischen Belastung und einem
eingeschrankten psychischen Wohlbefinden leiden, im Vergleich zu
Erhebungen vor der COVID-19 Pandemie deutlich zugenommen hat
(Wolf & Schmitz, 2023). Betroffen sind besonders jugendliche Méadchen
sowie Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien. Dies
bildet sich auch in einem deutlich erhéhten Anfrageaufkommen in
ambulanten psychotherapeutischen Praxen fur Kinder und Jugendliche ab
(Pl6tner, Moldt, In-Albon & Schmitz, 2022). Im Vergleich zur Phase der
COVID-19 Pandemie mit Lockdowns und SchulschlieBungen sind die
psychischen Belastungen in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen zwar
zuriickgegangen, verharren jedoch auf einem erhéhten Niveau
(Hanewinkel, Hansen & Neumann, 2023).
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Die Ursachen fur psychische Belastungen, psychische Stérungen und ein eingeschréanktes
psychisches Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schiilern sind komplex und nicht auf
einzelne Ursachen allein zurtickzufuhren. Deutlich ist jedoch, dass ein Anstieg von
psychischen Auffélligkeiten in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen seit dem Jahr
2020 insbesondere eine Folge der COVID-19 Pandemie ist (Ravens-Sieberer et al., 2023).
Aber auch in den letzten zehn Jahren vor der Pandemie konnten empirische Studien eine
Zunahme von psychischen Auffélligkeiten bei Kindern und Jugendlichen feststellen (Wolf
& Schmitz, 2023).

Im Zuge der Pandemie sind viele Kinder und Jugendliche psychisch erkrankt oder
zumindest stark psychisch belastet worden. Die Folgen sind vermehrte Depressionen,
Angst- oder Essstorungen, Konzentrationsprobleme, sozialer Riickzug oder
Schulabsentismus. Einschrankungen der psychischen Gesundheit als Folge der Pandemie
klingen bei vielen betroffenen Schiilerinnen und Schiilern bis heute nach. Dies hat
verschiedene Ursachen, darunter die oft nicht verfugbare zeitnahe professionelle
psychosoziale Hilfe wie ambulante Psychotherapieplatze (Plotner et al., 2022) oder auch
fehlende niedrigschwellige Hilfsangebote an Schulen (Robert-Bosch-Stiftung, 2022).
Daten verdeutlichen, dass sich die bereits vor der Pandemie langen Wartezeiten auf einen
Psychotherapieplatz fir Kinder und Jugendliche in der Pandemie bundesweit praktisch
verdoppelt haben. Zudem belegen Daten des Deutschen Schulbarometers der Robert-
Bosch-Stiftung, dass viele Schulleitungen die Versorgung an ihren Schulen mit
Schulsozialarbeit und Schulpsychologie als mangelhaft ansehen. Neben fehlender
professioneller Hilfe wird aus empirischen Daten deutlich, dass viele Schilerinnen und
Schiler nach der Pandemie unter einem hohen schulischen Leistungsdruck stehen.
Schulischer Leistungsdruck ist ein Haupteinflussfaktor fiir das Entstehen von depressiven
Symptomen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach dem Ende von
SchulschlieBungen (Quervain et al., 2021). Dabei ist zu berticksichtigen, dass sich die
starken psychischen Belastungen als Folge der Pandemie selbst wiederum auf die
schulische Leistungsfahigkeit negativ auswirken. Weitere wichtige Ursachen fir aktuelle
hohe psychische Belastungen sind zudem Armut und soziale Benachteiligung in Familien
sowie Sorgen um weitere gesellschaftliche Krisen wie Krieg in Europa oder um die
Auswirkungen der Klimakrise (Ravens-Sieberer et al., 2023).

Die Pandemie hat viele Kinder und Jugendliche in ihrer psychischen Widerstandskraft
nachhaltig geschwécht, neue Belastungen durch multiple gesellschaftliche Krisen und
weiterhin bestehender schulischer Aufholdruck kénnen von jungen Menschen daher nicht
ausreichend kompensiert werden.



Welche MalRnahmen koénnten die psychische Gesundheit an Schulen langfristig
verbessern?

Zur Verbesserung der psychischen Gesundheit an Schulen sind verschiedene MaRnahmen
aktuell notwendig:

e Sicherstellung einer ausreichenden qualifizierten Personalausstattung an
Schulen
Der eklatante Lehrkraftemangel wirkt sich nicht nur unmittelbar auf die Qualitét
des Unterrichts an Schulen aus, sondern beschréankt insbesondere auch die
Maglichkeiten von Schulen, Kinder und Jugendliche entsprechend ihrer
Heterogenitat auch bezogen auf das psychische Wohlbefinden, zu unterrichten und
zu fordern. Zudem sind Lehrkrafte haufig erste Ansprechpersonen fir psychische
Probleme von Schilerinnen und Schiilern und besitzen damit eine zentrale wichtige
Funktion in der Friiherkennung von psychischen Belastungen bei Schilerinnen und
Schlern. All dies ist jedoch nur dann moglich, wenn Schulen ausreichend tber
qualifizierte Lehrkrafte verfugen. Wie dargestellt, verfiigen viele Schulen zudem
nicht tber eine ausreichende Versorgung mit Schulsozialarbeit und
Schulpsychologie, um psychisch belasteten Schulerinnen und Schilern
niedrigschwellige Unterstlitzungsangebote machen zu kénnen oder starker belastete
Kinder und Jugendliche in ein intensiveres Hilfesetting zu vermitteln. Daher ist
neben der Losung des Lehrkraftemangels auch ein Ausbau der Schulsozialarbeit
und der Schulpsychologie an allen Schulformen dringend indiziert.

e Anpassung von Unterrichtsprozessen zur Férderung von psychischer
Gesundheit bei Schilerinnen und Schilern
Guter, individueller und kompetenzorientierter Unterricht ist eine zentrale
Grundlage fir die funktionale Entwicklung des psychischen Wohlbefindens von
Kindern und Jugendlichen. Das psychische Wohlbefinden ist wiederum
Voraussetzung fir erfolgreiches schulisches Lernen. Psychische Gesundheit und
Lernerfolg sollten daher gemeinsam gedacht und umgesetzt werden. Schule und
Unterricht sollten so gestaltet werden, dass sie Uber gute Unterrichtsqualitat neben
dem Lernerfolg auch das psychische Wohlbefinden fordern. Dies umfasst
besonders und ausdriicklich die Partizipation von Schilerinnen und Schilern bei
der Gestaltung von Schul- und Unterrichtsprozessen. Zudem mussen Schule und
Unterricht an die aktuell weiterhin hohen psychischen Belastungen von Kindern
und Jugendlichen angepasst werden. Schiilerinnen und Schler die in der Pandemie
Lernliicken aufgebaut haben und in ihrem psychischen Wohlbefinden nachhaltig
eingeschrankt sind, kdnnen nicht die gleichen Leistungen erbringen wie Kinder und
Jugendliche ohne die einschneidenden Erfahrungen der Pandemie. Neben der
gezielten Forderung von fehlenden schulischen Kompetenzen sollten auch
Leistungsanforderungen und Prufungsdichte tberpruft werden. Insbesondere
Prufungsformate sollten tUber das Schaffen von Alternativen zur typischen



Klassenarbeit in Bezug auf die Heterogenitét der Schilerschaft im psychischen
Wohlbefinden angepasst werden.

Starkung der Kompetenz von Schilerinnen und Schilern im Bereich der
psychischen Gesundheit durch evidenzbasierte Praventionsprogramme in
Schule und Unterricht

Psychische Gesundheit und psychisches Wohlbefinden sind zentrale Themen fur
ein gesundes Aufwachsen von allen Kindern und Jugendlichen. Insbesondere
bezogen auf psychische Stérungen und psychische Belastungen herrscht —
verglichen zu Themen der korperlichen Gesundheit — noch ein deutlicher Bedarf an
Informations- und Kompetenzvermittlung sowie an Entstigmatisierung. Uber
schulische Praventionsprogramme konnen diese Ziele in groRer Breite bei allen
Schilerinnen und Schiilerinnen erreicht werden. In den letzten Jahren haben viele
Bundeslander zunehmend solche Programme ihren Schulen zur Verfligung gestellt
oder an Projekten, die solche Programme beinhalten, teilggnommen. Wahrend das
sehr begruRenswert ist, fehlt in vielen Féllen sowohl die Nachhaltigkeit der
Implementierung als auch eine strikte evidenzbasierte Auswahl der Programme.
Auf dem ,,Markt“ findet sich ein schier uniibersichtliches Angebot an schulischen
Forder- und Praventionsprogrammen fiir psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Fir viele der verfigbaren Programme ist die evidenzbasierte
Wirksamkeit zum aktuellen Zeitpunkt leider nicht ausreichend belegt. Dies ist
deshalb als hoch problematisch anzusehen, da empirische Daten zeigen, dass
schulische Praventionsprogramme ebenfalls negative Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit von Schiilerinnen und Schilern haben kénnen, wie
beispielsweise eine zunehmende Sensibilitit und Belastung bei schon
beeintrachtigten Schillergruppen (Montero-Marin et al., 2022). Daher sollte es das
zentrale Ziel sein, Schulen bei der Auswahl und nachhaltigen Implementierung von
Préaventionsprogrammen klare Empfehlungen und Hilfestellungen zu geben, sowie
auf eine strikte Evidenzbasierung von Foérderprogrammen inkl. unerwinschter
Nebenwirkungen zu achten.

Schaffen einer zuverléssigen Datengrundlage (,,Monitoring) zur psychischen
Gesundheit und Zugang zu Hilfe in Schulen

Die COVID-19 Pandemie hat sehr deutlich gemacht, dass es bundesweit und in den
Bundeslandern an einer systematischen Erfassung der psychischen Gesundheit von
Schilerinnen und Schilern fehlt (Wolf, Schmitz & Bauch, 2023). Aktuell kénnen
von den Bundeslandern kaum zuverléssige Aussagen daruiber getroffen werden, wie
viele Kinder und Jugendliche in Schulen bedeutsam psychisch belastete sind,
professionelle psychosoziale Hilfsangebote bendtigen oder wie viele Schilerinnen
und Schuler mit Hilfebedarf Gberhaupt einen Zugang zu Hilfsangeboten haben.
Durch diesen Datenmangel kann die Lage in den Schulen nicht nur absolut



unzureichend eingeschétzt werden, sondern es kdnnen auch die
Bedarfsschatzungen und die Planung von HilfsmalRnahmen nicht préazise
vorgenommen werden.

Aktuell baut die Universitat Leipzig gemeinsam mit der Robert-Bosch-Stiftung ein
bundesweites Monitoring zu psychosozialen Versorgungssituationen an
allgemeinbildenden Schulen mit seinem Projekt ,,Monitor Bildung und Psychische
Gesundheit™ (www.bipsy.de) auf. Auch das Bundesland Schleswig-Holstein nimmt

an dem Monitoring seit 2024 teil. Zudem erheben die Robert-Bosch-Stiftung und
die Universitét Leipzig gemeinsam das Kinder- und Jugendschulbarometer unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Julian Schmitz, welches bundesweit
ebenfalls ab 2024 die psychische Gesundheit, schulische Faktoren und Zugang zu
Hilfeformaten aus der Sicht von Schilerinnen und Schilern erhebt
(https://www.bosch-stiftung.de/de/projekt/das-deutsche-
schulbarometer/schuelerinnen). Wahrend diese Datenerhebungen zweifelsohne
dazu beitragen kdnnen, die genannten offenen Fragen zu beantworten, ist es mittel-
und langfristig notwendig, dass jeweilige Bundeslander selbst ein entsprechendes
Monitoring der psychischen Gesundheit in Schulen einrichten. Nur so kénnen
Daten pro Bundesland mit der notwendigen Datentiefe und unabhéngig von
externen Projektlaufzeiten gewonnen werden.

Auf welchen MalRnahmen sollte dabei der Fokus liegen und welche Fachkréfte
werden benétigt?

\on den bereits beschriebenen MaRnahmen sollte der unmittelbare Fokus auf der
Sicherstellung der notwendigen Personalausstattung mit Lehrkréften, Schulsozialarbeit und
Schulpsychologie liegen. Fachkrafte an Schulen sind die Grundvoraussetzung, um viele
der beschriebenen notwendigen Malinahmen umsetzen zu kdnnen wie
Unterrichtsentwicklung oder Praventionsprogramme. Neben dem Fokus auf
Personalmalnahmen ist es empfehlenswert den Aufbau eines Monitorings zur Erfassung
der psychischen Gesundheit und psychosozialen Versorgung an Schulen zeitnah zu
beginnen, um zukinftig entsprechende Entscheidungen evidenz- und datenbasiert treffen
zu konnen.

Gez.

Prof. Dr. Julian Schmitz

Universitat Leipzig

Leitung Monitor Bildung und Psychische Gesundheit
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