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1 Projekt "PASS"




Dieses Manual ist das Ergebnis eines ERASMUS+ - Projektes, das in einer Kooperation von
Einrichtungen in der Bundesrepublik Deutschland, Spanien, Island und Osterreich mit
Unterstitzung durch die Our Time Foundation (London) im Zeitraum von Januar 2023 bis
Ende Februar 2024 umgesetzt wurde.

Das Projektvorhaben zielt auf die Férderung der psychischen Gesundheit von Schiiler:innen
durch psychoedukative Unterrichtsangebote. Dieses Ziel wird durch Qualifizierung von
Lehrkraften zu psychischer Erkrankung und zu Resilienzentwicklung sowie durch den Aufbau
einer unterstlitzenden Schulkultur erreicht. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der
Entwicklung von Aktivitdten fiir den Primarbereich (insbesondere 3. und 4. Schulklasse), da
Pravention umso wirksamer ist, je friiher sie einsetzt.

Die wichtigste Prioritdt besteht darin, Bildungsbenachteiligungen von Kindern aus
Risikofamilien entgegenzuwirken. Diese Benachteiligungen zeigen sich in Form von
geringeren Lernerfolgen, Schulabsentismus, vorzeitigen Schulabbriichen und geringer
ausgepragten sozialen und personlichen Kompetenzen.

Unter Risikofamilien werden insbesondere Familien mit psychisch erkrankten und / oder
belasteten Elternteilen verstanden, in denen die Kinder haufig die Rolle ,Young Carer”
zusatzlich zu eigenen Entwicklungsaufgaben lbernehmen. Die Auswirkungen zeigen sich
bereits im Vorschul- und frihen Grundschulalter.

Allein in Berlin pflegen und unterstiitzen rund 11.000 Kinder und Jugendliche Angehdrige mit
Erkrankungen und / oder Beeintrachtigungen. Forschungen beschreiben mindestens zwei
Schiller und Schiilerinnen in ,Young-Carer-Rolle” pro Schulklasse, fiir die resultierende
Bildungsnachteile beschrieben sind. In einer durchschnittlichen Schulklasse befinden sich
zudem 4-6 Kinder, die mit einem psychisch erkrankten Elternteil zusammenleben und die ein
3-7-fach erhohtes Risiko haben, selbst Stérungen zu entwickeln.

Kinder psychisch erkrankter Eltern gehdren also zu den Personengruppen mit den hochsten
Risiken. Sie sind in ihrem Alltag besonders belastet, erleben haufiger schulische
Leistungseinbriiche und sind haufiger von Schulabbriichen wie auch von sozialer
Ausgrenzung betroffen. Die mit der Belastung verbundenen Schwierigkeiten werden im
Schulalltag oft libersehen oder im Sinne von z. B. Aufmerksamkeitsproblemen, Lerndefiziten
oder auch Schulabsentismus verstanden und oftmals pathologisiert und / oder einseitig
sanktioniert (etwa bei morgendlicher Verspatung, unvollstindigen Hausaufgaben,
herausfordernden Verhaltensweisen). Erschwerend kommt eine Belastung durch
Tabuisierung und Stigmatisierung hinzu.



Diese Kinder koénnen von einer gewachsenen Lehrkraftkompetenz und verdanderter
Schulatmosphdre ebenso profitieren wie von Mobbing, Stigmatisierung und Ausgrenzung
betroffene Schiiler:innen. Positive Erfahrungen werden u. a. aus dem in GroRbritannien
bereits etablierten "Who Cares?!" - Projekt berichtet. Ahnliche Effekte wurden im Rahmen
des hieraus entwickelten Vorgangerprogramms "Achtsame Schulen" deutlich, insbesondere
wenn zusatzlich der Einbezug der Familien gelingt. Die Erfahrungen aus diesem Erasmus+ -
Vorgangerprojekt, das speziell 7. und 8. Jahrgangsstufen adressierte, ermutigte das
Projektkonsortium zur Entwicklung eines Ansatzes im Grundschulbereich, um hier eine
niedrigschwellig zugdngliche und praventiv ausgerichtete Unterstiitzung bieten und
zusatzliche Stigmatisierungen vermeiden zu konnen - und somit bereits friihzeitig betroffene
Kinder und ihre Familien im schulischen Raum besser zu unterstiitzen.

Lehrkrdfte werden mithilfe des Projekts in die Lage versetzt, Unterrichtseinheiten zu
psychischer Erkrankung und zu Resilienzentwicklung im Grundschulbereich anzubieten und
als Ansprechpersonen fiir Schiiler:innen in Risikolagen zur Verfligung zu stehen.
Weitergehendes Ziel ist die Entwicklung einer langfristig achtsamen Schulkultur in Bezug auf
psychische Belastungen der Schiiler:innen.

Verbesserung der Information zu psychischer Gesundheit unter Lehrkraften und
Schiiler:innen

Informationen zu Resilienzentwicklung und Selbstfiirsorge
Abbau von Stigmatisierung und Ausgrenzung von Schiiler:innen mit erhéhten Risiken

Entwicklung eines kontinuierlichen Angebotes fir alle Schiiler:innen

An allen Standorten (Barcelona, Reykjavik, Wien, Rotenburg / Bremen, Berlin) bestand eine
Kooperation mit mindestens einer Schule, die im Rahmen des Projektvorhabens auf den
Primarbereich ausgeweitet wurde.



Direkte Zielgruppen sind Lehrkrafte und padagogische Mitarbeiter:innen an Grundschule, die
in die Lage versetzt werden

Unterricht zu psychischer Erkrankung und Gesundheit anzubieten,
langerfristig entsprechende Angebote fiir alle Schiiler:innen einzurichten und

als Multiplikator:innen innerhalb des Schulsystems aufzutreten.

Zu erwartende Effekte betreffen dariiber hinaus die jeweilige Schule als Gesamtinstitution: Es
werden Veranderungen der schulischen Atmosphare im Sinne einer bindungssicheren und
achtsame Lernumgebung mit dem Projekt angestrebt.

Hierzu werden Funktionen innerhalb des Schulkollegiums geschaffen, die einerseits
Anlaufadresse fur Schiiler:innen in Risikolagen sind und dariber hinaus eine Lotsenfunktion
zu weiterfihrenden regionalen Hilfsangeboten Gibernehmen.

Lehrkrafte erleben sich haufig in ihrem Beruf als Uberlastet - u. a. weil zunehmend
Verhaltensauffalligkeiten schon bei Kindern im Grundschulalter beschrieben werden. In dem
Projekt wird ein Empowerment der Lehrkrafte und der padagogischen Mitarbeiter:innen
angestrebt. Bessere Versorgungsangebote und Unterstitzungen fiir Kinder aus Risikofamilien
(insbesondere in Young-Carer-Rolle) erweitern die Kompetenzen der Schule als Institution
wie auch der einzelnen Lehrkrafte und tragen dazu bei, das Schulklima als Ganzes positiv zu
beeinflussen, auch in dem Sinne, dass der eigentliche Unterricht besser in den Mittelpunkt
ricken kann.

Lehrkrafte profitieren von der Qualifizierung und Begleitung durch die Partnereinrichtung vor
Ort, die die Schule im Prozess berat, Materialien und Coachingangebote zur Verfiigung stellt
und die Vernetzung im Sozialraum bspw. mit weiteren Hilfeanbietern fordert. Lehrkrafte
erhalten hierdurch gleichermalRen Kompetenzzuwachs wie Entlastung.

Auffillen von Wissensdefiziten bei psychischen Belastungen der Schiiler:innen

Informationen zum praktischen Umgang mit unterrichtsbezogenen
Verhaltensauffalligkeiten

verbesserte Zusammenarbeit mit den Familien und bei Bedarf auRRerschulischen
Einrichtungen (z. B. Beratungsstellen)

Vermeidung zusatzlicher Belastungen fiir die Lehrkrafte



Indirekte Zielgruppen

Durch die Angebote profitieren alle Schiler:innen, insbesondere aber jene aus
Multiproblemfamilien bei eigener und / oder elterlicher psychischer Erkrankung. Diese
profitieren dadurch, dass sie Informationen und Orientierung durch die Unterrichtsangebote
erhalten, zudem soziale Unterstlitzung sowohl innerhalb des Klassenverbandes als auch
innerhalb der Schule gefordert und Zugang zu einer Gruppe von anderen Kindern in
ahnlicher Situation ermdoglicht wird.

Als weitere indirekte Zielgruppen profitieren unterstiitzende Institutionen der Jugendhilfe
und aus dem Gesundheitswesen durch Kooperationsimpulse.

Alle am Projekt beteiligten Einrichtungen haben mehrjdhrige Erfahrungen mit psychisch
belasteten Kindern, Jugendlichen und ihren Familien an den Schnittstellen zur Schule.
Gemeinsam ist allen Partnern ein besonderes Engagement fir die Entwicklungsbelange von
Kindern und Jugendlichen aus benachteiligten Familien.

Eine wichtige Erkenntnis aus dem vorangegangenen Projekt "Achtsame Schulen" war der von
Schulen geduBerte Wunsch, auch im Primarbereich dhnliche, an die jeweilige Altersstufe
angepasste Angebote installieren zu kdnnen. Da praventive Angebote in der Regel um so
wirksamer sein kdnnen, je friiher diese ansetzen, bestand eine hohe Motivation, diesen
Wunsch aufzugreifen und die bisherige Arbeit auf den Grundschulbereich auszuweiten.

Die Projektpartner konnten dabei auf Unterstlitzung und Materialien der Londoner Our Time
Foundation zuriickgreifen, die diesen Ansatz in dhnlicher Form seit einigen Jahren in
Grolbritannien verfolgt.

Zudem engagierte sich an der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg in der Arbeitsgruppe
»Allgemeine Sonderpadagogik, Rehabilitation / Health Care” am Institut fir Sonder- und
Rehabilitationspadagogik eine von Anna-Maria  Spittel geleitete studentische
Forschungsgruppe zum Forschungsschwerpunkt im Bereich ,Young Carers und Kinder als
Angehorige” in dem Projekt, die die externe Evaluation des Projekts tibernahm (s. Kapitel 3
,Feedback der Lehrkrafte - Projektevaluation”).

Das AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg / Wimme leistet als Klinikum der
Allgemeinversorgung im landlichen Raum Norddeutschlands umfangreiche Versorgung im
Gesundheitswesen und versteht sich als eine Einrichtung, die neben der unmittelbaren und
kurativen Gesundheitsversorgung Vernetzungen mit anderen Institutionen (Schulen,



Jugendhilfe, Beratungsstellen, Gesundheitsamter) foérdert und sektoreniibergreifende
Kooperation als Grundlage eigenen Handelns pflegt. Das Klinikum verfligt tiber Erfahrungen
und Ressourcen im Bereich der Projektadministration und -organisation. Durch die
vorhandenen lokalen Netzwerke konnten weitere Schulen im Nahraum Rotenburg
(insbesondere Bremen) erreicht werden.

Die Projektpartner Okkar Heymur (Island), Fundacié Orienta (Spanien) und FamilienANlauf
e. V. (FAN) sind teilweise seit mehreren Jahren im Bereich der Gesundheitsforderung und der
Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen in Multiproblemfamilien aktiv.

Kidstime Deutschland e. V. koordiniert die Arbeit mit Familien mit psychisch erkrankten
Elternteilen im Rahmen der Kidstime-Workshops und héalt Beratungsangebote fir die
beteiligten Partnereinrichtungen vor. Der gemeinnitzige Verein kooperiert mit REBUZ, um
auf diesem Weg Grundschulen im Bundesland Bremen zu erreichen.

Die Projektteilnahme des Systemischen Zentrums Wienerwald bot die Moglichkeit, ein
umfassendes und niedrigschwelliges Priventionsangebot an Schulen auch in Osterreich zu
entwickeln und zu etablieren.

Samtliche Einrichtungen flihlen sich einem kooperativen und praventiv ausgerichteten Ansatz
verpflichtet. Alle Einrichtungen verfiigen Uber Erfahrungen in der Arbeit mit dem
Kidstime-Ansatz fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern, einige haben bereits am
Vorlauferprojekt "Achtsame Schulen" fiir 7. und 8. Schulklassen erfolgreich mitgewirkt.

Von allen Partnereinrichtungen wird das System Schule als der soziale Kristallisationspunkt
verstanden, an dem Schiler:innen im Alltag nicht nur unterrichtsbezogene Lernerfahrungen
machen, sondern wichtige Sozialisationsprozesse durchlaufen. Alltagsintegrierte
Unterstlitzungen mit hoher Multiplikatorwirkung konnen dort besonders wirksam
eingebunden werden.

Internationale Zusammenarbeit

An den drei Standorten Spanien (Barcelona), Island (Reykjavik) und Deutschland (Bremen /
Rotenburg a. d. Wimme und Berlin) bestehen Kidstime-Projekte, die Familien mit psychisch
erkrankten Elternteilen unterstiitzen. Am Standort Osterreich (Wien) ist die Einfiihrung eines
Kidstime-Workshops geplant, eine Teamqualifizierung der beteiligten Einrichtung ist bereits
im Vorfeld erfolgt.

An den drei Standorten Island, Spanien und Deutschland wurde im Vorfeld das oben
erwahnte und inhaltlich ahnlich ausgerichtete Projekt "Achtsame Schulen" installiert,
wodurch bereits wichtige zusatzliche Erfahrungen fiir das Folgeprojekt "PASS" gesammelt
wurden — sowohl hinsichtlich der gemeinsamen Themen als auch hinsichtlich nationaler



Gemeinsamkeiten und Unterschiede, etwa bzgl. der jeweiligen nationalen, insbesondere
schulpolitischen, Rahmenbedingungen.

Es bestatigte sich in dem Vorlauferprojekt "Achtsame Schulen" eine doppelte Erwartung:

Die Herausforderungen, vor denen Schiiler:innen aus belasteten Familien stehen, sind in
den unterschiedlichen Landern dhnlich und weisen enge Parallelen hinsichtlich der
konkreten Unterstiitzungsbedarfe auf.

Die Unterschiede der jeweiligen Schulsysteme schaffen zusatzliche Herausforderungen —
sowohl in der Anpassung an bereits vorhandene Strukturen als auch in der
Bericksichtigung jeweils vorhandener Liicken, die teilweise erst im kooperativen Dialog
und im Landervergleich deutlich werden.

Es bedarf also sowohl eines gemeinsamen Ansatzes, als auch der differenzierten Anpassung
an schul- und landerspezifische Besonderheiten. Dieses wird durch ein Gemeinschaftsprojekt
mehrerer europdischer Partner realisiert. Gewahrleistet wird zudem, dass die erstellten
Materialien mehrsprachig (deutsch, spanisch, englisch) vorliegen und kiinftig mit wenig
Aufwand auch fiir andere Lander angepasst werden kénnen.

An "PASS" beteiligten sich

das Colegio Pedagogium Cos in Sant Boi de Llobregat in Barcelona (Spanien)

o Diese Schule hat 290 Schiler:innen in der Primar- und 350 Schiler:innen in der
Sekundarstufe (insgesamt 762 Schiler:innen inkl. der Vorschiiler:innen). Das
Kollegium umfasst 52 Lehrkrafte (10 aus dem Vorschul-, 19 aus dem Primar- und
23 aus dem Sekundarbereich) und 5 Sonderpadagog:innen. Uber
Sozialarbeiter:innen / Sozialpadagog:innen verfigt die Schule nicht.

die Volksschule Purkersdorf in Wien (Osterreich)

o0 Zudieser Grundschule zahlen 408 Schiiler:innen aus 19 verschiedenen Nationen
in 19 Klassen mit 31 Padagog:innen. Die Schule ist eine ,Gesunde Schule” mit
Auszeichnung in Gold als H20-Schule und Naturparkschule und pflegt
Kooperationen u.a. mit der Musikschule, Bundesforste, Rotes Kreuz,
Samariterbund und dem Hilfswerk.



die inklusive Gemeinschaftsschule Griiner Campus Malchow in Berlin (Deutschland)

(o)

Im Primarbereich befinden sich 322 Schiler:innen (Klassenstufen 4 bis 6). In
diesem ist die Schulsozialarbeit mit 2 Schulsozialarbeiterinnen, 1 Erzieher und 1
Lehrerin fest integriert. Das in Kapitel 2.3.1 vorgestellte Familiencafé stammt aus

dieser Schule.

die offene Ganztagsgrundschule ScheeRel (Niedersachsen, Deutschland)

o Diese Schule mit ca. 460 Schiiler:innen und 35 Lehrkraften bietet sowohl

besonders lernfreudigen Kindern im Rahmen des Hochbegabtenverbundes
Forderangebote, sogenannte ,,EXTRAs” an, als auch Kindern mit einem
besonderen Unterstiitzungsbedarf eine gezielte Férderung durch
sonderpadagogische Forderlehrer. Die Schule kooperiert dartiber hinaus mit der
Lindenschule der Rotenburger Werke, um auch ScheeReler Kindern mit einem
Unterstitzungsbedarf im Bereich ,Geistige Entwicklung” eine Beschulung vor Ort
zu ermoglichen. Im Rahmen von "PASS" wurde ein Familiencafé (vgl. Kapitel 2.3.1)
fest an der Schule etabliert.

Die Grundschule in Borgarnes (Island)

o Diese Schule hat 326 Schiiler in den Klassen 1-10 (6-16 Jahre). Jede

Jahrgangsstufe ist in zwei Klassen mit jeweils 2-3 Lehrer:innen aufgeteilt.
Insgesamt gibt es 20 Klassen und das Kollegium besteht aus 70 Personen. In der
Schule ist ein Studienberater beschaftigt, der als ,Anwalt” und Vertrauensperson
der Schiiler fungiert und eng mit den Eltern (soweit angemessen) und anderen
Fachleuten innerhalb und auBerhalb der Schule zusammenarbeitet. Zudem ist ein
Schulpsychologe an der Schule tatig.






In diesem Kapitel finden Sie eine kleine Auswahl an Materialien, die im Rahmen von "PASS"
eingesetzt wurden. Bei Interesse an weiteren Materialien melden Sie sich gerne bei den
Verfasser:innen dieses Handbuchs.
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Illustration von Anne Flad nach einer Fotografie von Inga Panovaite



Die Materialien stammen aus den drei Schwerpunkt-Aktivitaten (WP = ,Work Packages”), die
im Rahmen von "PASS" umgesetzt werden:

Treffen mit dem gesamten Kollegium der Schule fiir ca. 4 Stunden

anschlieRende Bildung eines Kernteams in der Schule (2-6 Personen, insbesondere
Lehrkrafte und Schulsozialpddagog:innen)

Schulung des Kernteams zur Umsetzung des Programmes, insbesondere der
Unterrichtseinheiten aus WP 2 (s.u.)

insgesamt ca. 2-6 Schulstunden, je nach Moglichkeiten und Interessenlage der Schule
Durchfiihrung vom jeweiligen Kernteam und den Lehrkraften

unterstltzt durch regionale Projektpartner

durch verschiedene Elemente wie z. B. Tutoren- / Patensystem, Nachmittags-AGs,
Eltern-Lehrer-Schiiler:innen-Cafes etc., orientiert an Moglichkeiten, Bedarfen und
Interessen der Schule

unterstitzt durch regionale Projektpartner

Erster Schwerpunkt des Projekts ist, wie in Kapitel 1 beschrieben, die Sensibilisierung des
gesamten Kollegiums in Bezug auf psychische Belastungen ihrer Schiiler:innen - mit
besonderem Augenmerk auf Kinder aus belasteten Risikofamilien (insbesondere in einer
Young-Carer-Rolle) - sowie dahingehend, Modglichkeiten zur Forderungen psychischer
Gesundheit zu erkennen und auszuschépfen.

Im ersten WP werden u.a. anhand von (Reflektions-) Ubungen das aktuelle Setting und bisher
vorhandene Unterstitzungen fiir Kinder psychisch belasteter oder erkrankter Eltern an der



jeweiligen Schule analysiert und Bereiche identifiziert, in denen diesbeziiglich Liicken
bestehen oder Verbesserungen moglich sind.

Beispielhaft stellen wir Ihnen im Folgenden das Arbeitsblatt ,, Audit psychische Gesundheit”
(Kapitel 2.1.1) sowie ,Was Lehrkrafte tun kdnnen - 12 Punkte” (Kapitel 2.1.2) vor.

Hinweise zum Ausfiillen lhres Audit zu psychischer Gesundheit:

Das folgende Audit soll helfen, dass Sie eine Einschatzung lhres geplanten Angebots zur
Forderung psychischer Gesundheit im Vergleich zu ,best practices” und anderen guten
Erfahrungen aus anderen Kontexten vornehmen. Uberlegen Sie zu jedem Beispiel, wie lhr
eigenes Schul- und Unterrichtssetting aufgestellt ist und welche eigenen Praxisbeispiele oder
Belege Sie nennen kénnen. Schatzen Sie anhand der Farbskala ein, inwieweit Sie sich bereits
in dem jeweiligen Bereich gut aufgestellt sehen.

.

Rot - bedeutet, dass Sie die Kriterien noch nicht erfillen und weitere Schritte
unternehmen sollten.

- bedeutet, dass einige der Kriterien erfiillt sind, aber Verbesserungen in
diesem Bereich moglich und zu empfehlen sind.

- bedeutet, dass die Kriterien voll erfiillt sind und - sofern nicht bereits
vorhanden - moglichst Routinen eingefiihrt werden sollten, um den Fortbestand
dieser guten Rahmenbedingungen sicher zu stellen.

Machen Sie sich keine Gedanken, wenn groBere Liicken in diesem Audit deutlich
werden. Dieser Trainingskurs soll Sie in die Lage versetzen, praktische und effektive
Strategien fir eine offene und psychische Gesundheit férdernde Schulkultur zu
entwickeln. Der zweite Teil wird diesen Ansatz vertiefen und Strategien zur
Implementierung und Forderungen aufzeigen.
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Jungen Menschen achtsam, wertschatzend und freundlich begegnen.
Uber Hilfen Bescheid wissen.

In guten Zeiten Uiber schwierige Lebensfragen sprechen.

Sich als Kollegium informieren, austauschen und weiterbilden.
Sich mit Unterstltzer:innen in der Kommune vernetzen.

Kleine alltadgliche Gesten helfen.

Echt und authentisch sein.

Geduldig und zuverlassig sein.

Auf die eigenen Grenzen achten.

Normalitdt und Sicherheit vermitteln.

Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen starken.

Empathisch sein.



Vom jeweiligen Kernteam der Schule, welches im Rahmen des WP 1 gebildet wird, sowie den
Lehrkraften werden im WP 2 Unterrichtseinheiten zu den Themen psychische Erkrankung
und psychische Gesundheit durchgefiihrt. Im Folgenden stellen wir lhnen eine kleine
Auswahl hierfiir konzipierter Unterrichtsmaterialien vor.

Die Materialien in Kapitel 2.2.1 helfen bei der Klarung, was der Unterschied zwischen
psychischer Gesundheit und psychischer Erkrankung ist (Unterrichtseinheit 1).

Die in Kapitel 2.2.2 vorgestellten Materialien stellen die eigene psychische Gesundheit und
deren Schutz in den Mittelpunkt (Unterrichtseinheit 2).

Die Schiiler:innen lernen, dass psychisches Unwohlsein genauso ernst genommen
werden muss wie korperliches Unwohlsein, und zwar mit demselben Respekt und
demselben Wohlwollen.

Die Schiiler:innen verstehen, dass die Psyche genauso krank werden kann wie der Kérper
und erkunden die Unterschiede zwischen kdrperlichen und psychischen Erkrankungen.

Die Schiler:innen fiihlen sich sicher, um lber die eigenen Gefiihle sprechen zu kénnen.



Quelle A: Arbeitsblatt ,,Glaubenssatze hinterfragen”

(Quelle A)

B R s iAo A R A A A A A

o T

Glaubenssatze hinterfragen

Dieses ist kein Test, sondern nur eine Moglichkeit flr die Lehrer herauszufinden, was
ihr schon wisst.

Markiere bitte zu jeder Frage ein ,ja", .nein” oder ,weil nicht” - immer das, was du
fir die richtige Antwort haltst. Du kannst dort ein Hakchen setzen oder einfach an-
kreuzen.

Jede der Fragen ist auch in der Powerpoint zu sehen, die ihr anschauen kdnnt.

Fragen zu psychischer Gesundheit und psychischer
Erkrankung

Trage v bei der richtigen Antwort ein.

Ja WeiR | Nein
nicht

1. Sind psychische Erkrankung und psychische
Gesundheit das Gleiche?

2. Ist eine psychische Erkrankung ansteckend?

3. Kdnnen nur Erwachsene eine psychische
Erkrankung bekommen?

4. Koénnen Kinder eine psychische Erkrankung
bekommen?

5. HeilRt psychische Erkrankung, immer traurig zu
sein?

6. Heilt psychische Erkrankung, immer frohlich zu
sein?

7. Kann ein Mensch eine psychische Erkrankung
wieder loswerden?

8. Ist psychische Gesundheit genau so wichtig wie
korperliche Gesundheit?

9. HeiBt eine psychische Erkrankung zu haben, dass
du ein schlechter Mensch bist?

10. Kénnen wir uns eine psychische Erkrankung
aussuchen? Oder uns dagegen entscheiden?

Qi Jime

Helping voung people affected by
arental mantal iness
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Quelle A: Folien ,,Mythen beseitigen”

Sind psychische
Erkrankung und
~._} psychische Gesundheit
das Gleiche?

Ist eine
psychische
Erkrankung
ansteckend?
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Konnen nur
Erwachsene eine
psychische Erkrankung
bekommen?

Konnen Kinder
eine psychische
Erkrankung

bekommen?

Heildt psychische
Erkrankung, immer
traurig zu sein?

24
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Heifst psychische
Gesundheit, immer
frohlich zu sein?

Kann ein Mensch
eine psychische
Erkrankung wieder
loswerden?

Ist psychische
Gesundheit
genauso wichtig wie
korperliche
Gesundheit?

Qu il

for children of parents
with a mental illness
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Heil3t eine
psychische
Erkrankung zu
haben, dass du ein

schlechter Mensch
bist?

Koénnen wir uns
eine psychische \
Erkrankung aussuchen?
Oder uns dagegen
entscheiden?

Qi fite

for children of parents
with a mental illness



Quelle B: Karten ,,Korperliche und psychische Erkrankung”
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Die Schiler:innen verstehen, wie wichtig es ist, auf ihre psychische Gesundheit zu achten.

Die Schiiler:innen erkennen, mit welchen Hilfsmitteln sie ihre psychische Gesundheit
schiitzen kénnen.

Quelle C: Arbeitsblatt ,Schlangen und Leitern”

Schlangen und Leitern (Quelle C)

Schreibe in die Schlangen hinein, was dich traurig, niedergeschlagen oder
ungliicklich macht.

Schreibe in die Leitern hinein, was dich gliicklich macht oder dich beruhigt.
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Quelle D: Arbeitsblatter , Gehirn”
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Quelle E: Arbeitsblatt ,,Meine psychische Gesundheit schiitzen”
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Weitergehendes Ziel des Projektes ist es, die Schulkultur langfristig in eine achtsame Kultur in
Bezug auf psychische Belastungen der Schiiler:innen zu entwickeln. Dazu beitragen kénnen,
neben der Etablierung von verschiedenen Funktionen innerhalb des Kollegiums
(Anlaufadresse fir Schiler:innen, Lotsenfunktion zu weiterfihrenden Hilfsangeboten), auch
verschiedene, auch extracurriculare Elemente und Angebote wie z. B. Tutoren- /
Patensysteme, Nachmittags-AGs, Eltern-Lehrer-Schiiler:innen-Cafés u.d., die von den
regionalen Projektpartnern unterstiitzt werden.

Als Beispiel sei im Folgenden das Familiencafé der Gemeinschaftsschule Griiner Campus
Malchow in Berlin vorgestellt.

Das hier beschriebene Familiencafé startete an der inklusiven Gemeinschaftsschule Griiner
Campus Malchow (Berlin) und wird von Padagoginnen, die tber die Zusatzqualifikation zur
Multifamilientherapeutin / Multifamilientrainerin verfiigen, durchgefihrt.

Unser besonderer Dank geht an Franziska Kuhn, Alexandra Manke und Saskia Kijewski, die
das Konzept erstellt und uns dieses fiir das Manual zur Verfligung gestellt haben. Im
Folgenden finden Sie Ausziige aus diesem Konzept, welches in der Planungsphase des
Familiencafés entstand und zeigt, wie sich ein Familiencafé gestalten und an die individuellen
Gegebenheiten der jeweiligen Schule anpassen kann. Im Rahmen des aktuellen Projektes
wurde es an der Grundschule ScheeRel (Landkreis Rotenburg) fest etabliert.

Multifamilientherapie

Was ist MFT?

Das Konzept der Multifamilientherapie, einer systemischen Familiengruppentherapie, wurde
von Eia Asen auf der Grundlage der Erfahrungen des Londoner Marlborough Family Service
in  London entwickelt. Die Multifamilientherapie verbindet handlungsorientierte,
familientherapeutische Interventionen mit einem Gruppenkontext. Die Inhalte der MFT
orientieren sich an den Bedirfnissen und Kompetenzen der jeweiligen Familienmitglieder.



Familien, Eltern und Kinder werden von den anderen Familien dabei unterstiitzt, ihre eigenen
familidgren Interaktions- und Beziehungsmuster zu erkennen. Im Gruppenkontext werden
Losungen fir die Anliegen der einzelnen Familien gesucht und ausprobiert. Die Erfahrungen
werden in der Gruppe diskutiert und reflektiert.

MFT basiert auf folgenden Grundideen:
Nicht allein sein mit einem bestimmten Problem
Solidaritat
Es selbst tun missen: Verantwortung bleibt bei Eltern — Helfer:innen auf dem Riicksitz

Mentalisieren und Bindung: Mentalisieren ist die Fahigkeit, die eigenen mentalen
Zustiande und die von anderen Menschen wahrzunehmen und darauf zu reagieren.
Mentalisieren ist die Voraussetzung fiir sichere Bindung. In MFT-Kontexten werden
gezielte Ubungen zur Férderung des Mentalisierens eingesetzt und immer wieder neu
entwickelt.

So-Tun-Als-Ob: sind Ubungen, in denen Familien Lésungen ausprobieren und sich so
verhalten, ,als ob” diese neuen L6sungen schon vollzogen waren: z.B. sich so verhalten
wie man es tun wiirde, wenn das Kind eine gute Note geschrieben hatte, oder als ob ein
Streit beigelegt wéare. Das tut MFT in Form von Spielen/ Rollenspielen oder auch
szenischen Spielen. Kinder kénnen Eltern spielen, Kinder geben als Expert:innen fir
Schule eine Pressekonferenz und Eltern fragen die Expert:innen oder Eltern spielen
Kinder, die eine andere Idee haben, was zu tun ist, als die Eltern.

Spielen
Multiperspektivitat

Reflexion

Zusammenhang MFT und Elterncafé

Die MFT hat zum Ziel, Familien so miteinander in Kontakt zu bringen, dass sie sich
gegenseitig beraten und sich in ihrer Aufgabe, die elterliche Verantwortung fir ihre Kinder zu
ibernehmen, unterstitzen. Mit Blick auf die Schaffung forderlicher
Entwicklungsbedingungen fir die Kinder ist die Erfahrung eines unterstiitzenden sozialen
Miteinanders mehrerer Familien, die sich in vergleichbaren Lebenssituationen befinden und
mit dhnlichen Alltagsproblemen zu kampfen haben, von zentraler Bedeutung. Dieser
Austausch soll im Rahmen des Familiencafés unter Anleitung der MFT-Trainer:innen,
zwischen Eltern und Erziehungsberechtigten stattfinden.



Zum Projekt Familiencafé

Das Familiencafé soll ein Begegnungsort flir Eltern und Erziehungsberechtigte, sowie
Familienangehorige von und mit Schiler:innen der 4. bis 10. Klasse des Griinen Campus
Malchow werden.

Eltern- und Familiencafés haben sich als niederschwelliges Bildungsangebot etabliert, um
Eltern zu erreichen, die formale Bildungsangebote, wie Vortrage oder Seminare, kaum oder
gar nicht wahrnehmen. Offene Angebote schaffen einen informellen Rahmen fiir Austausch,
in dem sich in ungezwungener Atmosphare auch Lehrkrafte oder die Schulleitung einbringen
kdnnen. Die Eltern kdnnen sich insbesondere bei der Gestaltung des Settings, durch zum
Beispiel gemeinsames Essen, einbringen und Verantwortung tibernehmen. Im Anschluss an
das gemeinsame Essen werden padagogische Themen oder schulische Fragen besprochen,
gegebenenfalls auch durch externe Referent:innen gestaltet.

Ein Familiencafé setzt sich aus Kindern und deren Familien verschiedener Klassen und
Jahrgange zusammen. Die Kinder werden von mindestens einem Elternteil oder einem
alteren Familienmitglied begleitet. Die Teilnahme dauert in der Regel etwa ein Schulhalbjahr
(8 Treffen pro Halbjahr). Die Teilnahme ist freiwillig, fordert die gegenseitige Wertschatzung
der Teilnehmenden, ihre Fahigkeit zur Selbsthilfe und ihre Selbstreflexion.

Mitarbeitende und Verantwortungsbereiche

Das Projekt Familiencafé wird von drei Padagoginnen des Tragers FAN FamilienANlauf e.V.,
die am Griinen Campus Malchow verortet sind, organisiert, durchgefiihrt und geleitet. Diese
verfigen Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation zur Multifamilientherapeutin /
Multifamilientrainerin.

Dariber hinaus hat sich die Schulpsychologin des SIBUZ des Bezirks Lichtenberg dazu bereit
erklart Vortrage, bei Bedarf Einzelberatungen, aber auch Angebote wie Kochen mit den
Familien zu begleiten und punktuell das Familiencafé zu unterstitzen.



Bestehende Infrastruktur / Raumlichkeiten / Das Schuler:innencafé als Ort
der Begegnung

Das Familiencafé wird im Schiiler:innencafé stattfinden. Das Schiler:innencafé befindet sich
am Griinen Campus Malchow im Fontane -Gebadude (FG) Il und entstand in einem typischen
Speisesaal dieser Schulgebdudeart. An diesem Raum angegliedert befindet sich die
Schiler:innenkiche, die drei komplett ausgestattete Kochinseln bietet. Diese ist die Basis der
Schiler:innenfirma ,Stullenbar” und wird auch fiir die Unterrichtsbegleitung fir
Wirtschaft-Arbeit-Technik / Wahlpflichtunterricht (WAT / WPU) sowie fiir offene Angebote
genutzt. Im Schiler:innencafé befindet sich ein Verkaufsbereich der Schiiler:innenfirma mit
Tresen und Kihltheke.

Zwei grofRziligige Couchbereiche und mehrere Tische mit Stiihlen, ein Billardtisch, zwei
Tischkicker, ein Tauschbiicherregal und ein Mediasystem fiir Veranstaltungen sind ebenfalls
im Raum vorhanden. Zudem gibt es die Mdglichkeit sich verschiedene Spiele und Zubehor fir
Sportaktivitaten auszuleihen.

Die Familien sehen, wo ihre Kinder einen grofRen Teil ihres Tages verbringen und kénnen sich
dadurch besser in diese hineinversetzen. AuRerdem bietet der Raum, dadurch, dass er
abschlielRbar ist, seine Groflle, die vielen Tische und Stihle die Moéglichkeit von Seminar- und
Kreativangeboten. Aus diesem Grund sind es auch die idealen Raumlichkeiten fiir einen
Begegnungsort.

Zielgruppe

Zielgruppe fur unser Angebot sind Eltern und Erziehungsberechtigte, bei denen die Sorgen
und Probleme von und mit ihren Kindern im Mittelpunkt stehen. Es richtet sich an
»Multiproblemfamilien”, die  Schwierigkeiten  haben, ihren Kindern adaquate
Entwicklungsbedingungen zu bieten, aber auch an Familien ohne Probleme und Familien die
Alltagsfragen haben, zum Beispiel zu folgenden Themen:

kindliche Entwicklung
Pubertat / Teenagersein

Reflexion der Elternrolle

Konkrete Probleme der Eltern und Erziehungsberechtigte konnten sein:
Schuldistanz

Willkommensklassen



Kinder mit sonderpadagogischem Forderbedarf
Uberforderungen der Eltern / Erziehungsschwierigkeiten
Eltern-Kind-Konflikte

Leben mit verhaltensauffalligen Kindern

Ubergang Primar- in Sekundarstufe

Das Familiencafé richtet sich besonders an Familien, bei deren Kindern ein besonderer
Unterstlitzungsbedarf bei der emotionalen und sozialen Entwicklung erkennbar ist und deren
Betreuungsbedarf tiber den regularen Schulbetrieb hinausgeht. Auf Basis des Konzeptes der
Multifamilientherapie lernen Eltern in einer Elterngruppe selbststandig und situationsgerecht
zu handeln und sich in herausfordernden Situationen gegenseitig zu unterstitzen. Die Eltern
werden besonders fiir schulische Anforderungen sensibilisiert und in ihrer
Erziehungskompetenz gestarkt. Die beteiligten Schulen lernen, Eltern ressourcenorientierter
wahrzunehmen und auf Augenhéhe zu kommunizieren. Die Kinder werden darin bestarkt,
eigene Ziele zu verfolgen, fir sich selbst Verantwortung zu libernehmen, ihre Regelakzeptanz
zu verbessern, und nicht in Konflikten bei anderen die Schuld zu suchen, sondern bei
anderen Menschen Unterstiitzung zu finden.

Zentrale Themen

Wer in einer Konfliktsituation steckt, hat flir das eigene Problem meist eine eingeengte
Sichtweise, aber viel Verstandnis, Einfiihlungsvermogen und Losungskompetenz fiir dhnliche
Probleme bei anderen (Erziehungsthemen und -fragestellungen, Kommunikation,
Beziehungs- und Alltagsgestaltung in der Familie, Uberwinden der sozialen Isolation und
Sprachlosigkeit, Patchwork Themen, (Eltern-) Paarbeziehungsthemen, Rechte und
Bediirfnisse von Kindern, Pubertat und Entwicklung von Teenagern, ...)

Aktivitaten

Grundsatzlich wird es bei allen Treffen einen Input zu einem bestimmten Thema und MFT-
Ubungen geben. Des Weiteren sollen die Teilnehmer:innen die Aktivititen des Familiencafés
mitbestimmen kénnen. Ein paar Beispiele flir mogliche Aktivitdten sind gemeinsames Kochen
und Backen, Gesprachsrunden, Meditation, Rollenspiele und mehr.



Zeitlicher Rahmen

Die Multifamilientherapie, im Rahmen des Familiencafés, ist als offene fortlaufende Gruppe
konzipiert, so dass fiir neue Eltern, Erziehungsberechtigte und Familien die Mdglichkeit
besteht, jederzeit einzusteigen. Die Dauer der Teilnahme wird individuell festgelegt. In der
Regel ist eine Teilnahme von mindestens einem Schulhalbjahr sinnvoll. Eine MFT - Sitzung
dauert in der Regel ca. 2 Stunden. Angesetzt sind sie im 14-tagigen Rhythmus.

Ziele Familiencafé

Ein zentrales Ziel ist die Starkung der Selbstwirksamkeit aller Beteiligten (Kinder, Eltern,
Lehrer:innen). Denn nur wer sich als selbstwirksam, einflussnehmend erlebt, kann
Losungsstrategien erarbeiten und traut sich zu, neue Erfahrungen zuzulassen. Das Besondere
des Familiencafés ist, dass Familien mit ahnlichen Problemlagen aufeinandertreffen. Dies hat
zur Folge, dass sich die Eltern gegenseitig unterstiitzen und beraten kénnen und sich dadurch
zunehmend als kompetent erleben und wieder starker Verantwortung fir ihre Kinder
Ubernehmen. Durch die Teilnahme an dem Familiencafé werden die Eltern in ihrer Elternrolle
gestarkt und von ihren Kindern als kompetente und als handelnde Eltern erlebt, die mit
Schule kooperieren, was einen Einfluss auf das Verhalten der Kinder haben kann. Ein Prinzip
der Arbeit der Familiencafés ist, dass die Eltern die Verantwortung fiir das Verhalten ihrer
Kinder in der Schule Gibernehmen und spiiren, dass sie auch im Schulalltag Einfluss auf ihre
Kinder nehmen kdénnen.

Durch das Familiencafé konnen Eltern und Erziehungsberechtigte aus ihrer schambesetzten
Isolation herauskommen und erfahren ein Geflihl von Solidaritdt, wenn sie auf andere
Familien mit dhnlichen Problemlagen stoRen: ,Wir sitzen alle in einem Boot. Wir sind nicht
die Einzigen.” Die Eltern erfahren sich in der Rolle der ,Profis“. Sie nehmen im
Gruppenprozess die Rolle der Berater:innen fir andere ein, sie erfahren, dass sie fiir andere
Familien hilfreich sein kdnnen. Gleichzeitig werden sie von anderen Eltern unterstitzt und
beraten. So kdnnen sie das Geflihl der Ohnmacht und Hilflosigkeit Giberwinden und erleben
sich als handlungsfahig. Die Gruppe kommt gemeinsam in eine Dynamik, nach Losungen und
neuen Wegen fiir ihre familiaren Probleme zu suchen: ,Ich kann doch mehr, als ich dachte.
Wie die anderen Familien das machen, finde ich gut.”



Exemplarischer Ablauf eines Familiencafé

Woche 1: Kennenlernen - Herstellen positiver Gruppenkohasion

Kennenlernspiel
Erwartungen / Befurchtungen zusammenfassen

Erklarung der Coaches, Ziel MFT Gruppe

Was macht |hr Gegenilber auf Anhieb sympathisch? Welche Kompetenzen
strahlt er / sie aus? Kinder? Haustiere? Restaurant oder selbst kochen? Und so weiter. Bei
Bedarf positiv formulierte Fragen vorgeben.

Alle Teilnehmer:innen packen ihren Schlisselbund aus und erzahlen anhand
der Schlissel Dinge Uber sich, z.B. ,,Das ist der Schlissel flir mein Fahrrad, ich fahre damit
Uberall hin und bin auch sonst sehr sportlich.”; ,,Das ist der Schliissel zu meiner Wohnung, in
der ich mit meiner Freundin lebe.” AnschlieBend stellen die Teilnehmer:innen sich
gegenseitig vor und sagen dazu, was sie am meisten Uberrascht hat.

Alle Teilnehmenden sagen nacheinander ihren Namen und eine Eigenschaft,
die mit demselben Anfangsbuchstaben beginnt und idealerweise auf sie zutrifft (,,freundliche
Franziska”, ,skeptische Saskia”, ,, aufgeregte Alexandra”). Vorher muss jede:r aber alle bereits
gesagten Namen und Eigenschaften der Reihe nach wiederholen.

Woche 2: Familieniibungen

Erhéhung der Familienkohasion

Starkung der familidren Identitat



Die Familien erarbeiten sich ein Wappen, das ihre Starken und
Besonderheiten wiedergibt. Sie gestalten es auf Papier und stellen diese in der Runde vor.

Die Kinder malen Selbstportraits und richten dabei die Aufmerksamkeit auf
ihre besonderen Merkmale, sowohl in der Selbstbetrachtung als auch in der gegenseitigen
Wahrnehmung durch die anderen Kinder. Die Eltern sind hierbei in einem separaten Raum.
AnschlieBend missen die Eltern die Portraits ihrer Kinder finden und hierbei auf deren
besondere Merkmale achten.

Woche 3: Elterncoaching / Fachvortrag zu Gruppenthema

Die MFT-Trainerinnen bereiten die bestehenden Themen der Familien thematisch auf und
halten einen entsprechenden Kurzvortrag und empfehlen den Familien zudem bei Bedarf
entsprechende externe Fachstellen.

Dariber hinaus hat sich die Schulpsychologin des SIBUZ des Bezirks Lichtenberg dazu bereit
erklart Vortrage, bei Bedarf Einzelberatungen, aber auch Angebote wie Kochen mit den
Familien zu begleiten und punktuell das Familiencafé zu unterstitzen.

kindliche Entwicklung

Pubertat / Teenagersein

Reflexion der Elternrolle

Schuldistanz

Willkommensklassen

Kinder mit sonderpadagogischem Forderbedarf
Uberforderungen der Eltern / Erziehungsschwierigkeiten
Eltern-Kind-Konflikte

Leben mit verhaltensauffalligen Kindern

Ubergang Primar- in Sekundarstufe



Woche 4: Methoden / Aussicht

Methoden fiir ein wohlwollenderes Familienleben besprechen

Perspektive der Familie erarbeiten

Die Gruppe sammelt gemeinsam Satze, die in Konfliktsituationen haufig
gebraucht werden und den anderen verletzen und kranken. In ,Adoptivfamilien” werden die
Satze anschlieBend Ubersetzt und in eine wertschatzende, nicht verletzende Formulierung
Ubersetzt.

Die Familien basteln Familienboote mit Besatzung und stellen sich damit in
ihren Verantwortungen und Rollen innerhalb der Familie bildlich dar.

Das Boot wird entlang eines Seils positioniert und wichtige Ankerpunkte der
Familie werden erarbeitet. Der weitere Verlauf des Flusses / perspektivischen Lebenswegs
wird besprochen.

Woche 5: Abschied / Vernetzung

Zusammenfassung MFT Gruppe
Gemeinsame Mahlzeit
Vernetzung der Familien untereinander ermdglichen

Abschied



Aktivitat

Ankommen

Input /
Seminarteil

Murmelgruppe

Pause
MFT-Ubung
Padagogische
Aktivitat

Reflexion

Abschluss

Inhaltliche Beispiele s. Beispiele oben.

Inhalt

Ankommen im Raum,
BegriiRung der anderen Teilnehmenden,
Platz nehmen

Kurzer Impulsvortrag zu einer Problemfrage,
Moderierte Diskussionsrunde:

e Welche Erfahrungen / Berlihrungspunkte gibt es?

e Wie fuhlt ihr euch?
e Was wiinscht ihr euch?

Austausch in Kleingruppen,
Diskussionen untereinander

Kaffee, Tee etc.

Am Anfang Kennenlerniibungen,
dann themenspezifisch und darauf abgestimmt

Soll von den Teilnehmenden mitbestimmt werden

Positive Kritik,
Austausch Uber Erlebtes

Wiinsche und Themen fiir nachstes Treffen sammeln,
Organisation, wer bringt was mit, etc.

Akquise der Zielgruppe

Die Zielgruppe des Projekts sind Eltern oder erziehungsberechtigte Personen der
Schiler:innen ab der 4. Klasse bis zur 10. Klasse. Zur Akquise finden, in Absprache mit der

ca. Dauer

10 Minuten

20 Minuten

10 Minuten

10 Minuten

20 Minuten

30 Minuten

10 Minuten

10 Minuten

Schulleitung, Besuche bei Elternabenden statt. Dort gibt es eine mindliche Einladung und

einen ca. 10-minitigen Vortrag zum Inhalt des Familiencafés. Es wird auBerdem eine enge
Zusammenarbeit zwischen Familienklassenzimmer und Familiencafé geben. Das bedeutet,
Eltern erfahren im Familiencafé von der Moglichkeit des Familienklassenzimmers und

andersherum. Zudem wird es Aushange und Flyer geben.



Finanzierung

Die Finanzierung der Mitarbeiterinnen wird durch den Trager FAN e.V. getragen. Die Raume,
sowie verschiedene Materialien stehen uns kostenfrei zur Verfligung. Sonst ist die Idee,
Kaffee und Tee bereit zu stellen und den Rest an die Gruppe abzugeben, damit jede Partei
sich beteiligt, wenn die Gruppe z.B. kochen oder einen Ausflug machen mdchte.



_ Feedback der Lehrkrafte
B - Projektevaluation




Fir die wissenschaftliche Projektevaluation zustandig war, wie in Kapitel 1.1.3 bereits
erwahnt, eine von Anna-Maria Spittel geleitete studentische Forschungsgruppe, die ihren
Forschungsschwerpunkt im Bereich ,Young Carers und Kinder als Angehorige” setzt. Diese
Forschungsgruppe ist Teil der Arbeitsgruppe , Allgemeine Sonderpadagogik, Rehabilitation /
Health Care” am Institut fir Sonder- und Rehabilitationspadagogik der Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg.

Von besonderem Interesse ist natlirlich, was die Lehrer:innen selbst zum Projekt "PASS"
sagen.

In Kapitel 3.1 finden Sie die Stimmen der am Projekt beteiligten Lehrkrafte, die an einer
Gruppendiskussion teilnahmen. An dieser beteiligten sich Lehrer:innen aus Schulen in
Spanien, Island, Osterreich und Deutschland.

Dartber hinaus finden Sie in Kapitel 3.2 die Ergebnisse der Lehrkraftebefragung, die im
Rahmen der o. g. Projektevaluation durchgefiihrt wurde. Es wurden Lehrkrafte aus
Spanien, Island und Osterreich befragt.

Die folgende Zusammenfassung zeigt die Ergebnisse einer Online-Gruppendiskussion, die im
Anschluss an das Projekt durchgefiihrt wurde und an der Lehrkrafte aus den Schulen in
Spanien, Island und Osterreich sowie eine Vertretung der deutschen Schule Griiner Campus
Malchow in Berlin teilnahmen.

,Die Kinder waren sehr interessiert und aufgeschlossen und wollten (iber das Thema
sprechen.”

,Die Lehrer:innen fanden das Projekt gut.”



,Es handelt sich um ein wichtiges, zu besprechendes Thema.”

,Gute Ideen des Expertenteams — Die Kinder wollten zuerst nicht dariiber sprechen,
aber dann waren sie sehr gliicklich dariiber.”

,ES gab nicht genug Zeit fiir die Schiiler, um alles zu verinnerlichen.”

,Wie kann es in den Lehrplan implementiert werden?”

,Die Lehrerausbildung”

,Die Lehrer arbeiteten gerne mit den Experten, die Experten arbeiteten gerne mit den
Lehrern”

,Die Einbeziehung der Eltern:

o Die Lehrkrafte begannen zuerst mit den Eltern zu arbeiten, zu denen sie bereits
eine gute Beziehung hatten.

o Die Eltern schatzen das Projekt”

,Die Kinder waren sehr aufgeschlossen und interessiert.”
,Einige Kinder wissen sehr viel (iber das Thema.”

,Raum fir Kinder, um iber Probleme zu Hause zu sprechen — das Projekt bot einen
guten Anlass und Zeitpunkt fir sie”

,Zeitmangel, aber Interesse, mehr zu tun (aber gut, dass es zu Beginn nicht zu viel ist)”

»Mehr Material und mehr Lehrer:innen-Workshops nétig, um zu lernen, wie man
Unterricht zu diesem Thema gestaltet und es den Kindern nahebringt.”

,Kind mit ADHS sprengte die Gruppe.”



,Es wire gut, mit kleinen Ubungen zu beginnen und dann zusitzliche / weiterfiihrende
Ubungen einzusetzen.”

»Mehr Mittel / Vorlagen / Materialien werden bendtigt”

»,Einsatz von Fotos u. d. anderer Schulen und Lander, um den Kindern zu zeigen, dass
psychische Gesundheit nicht nur fir eine (ihre) einzelne Schule oder ein einzelnes Land,
sondern weltweit wichtig ist”

Eine dhnliche Diskussionsrunde fand zusatzlich am Colegio Pedagogium Cos in Sant Boi de
Llobregat (Spanien) statt und ergab das folgende Ergebnis:

,Die Thematisierung der Wichtigkeit vom Umgang mit Emotionen bei bzw. mit
Schiller:innen der 4. und 5. Klassen.”

,Die Sensibilisierung der Lehrkrafte fir die Notwendigkeit, emotionale und psychische
Gesundheit aus Griinden der Pravention in den Lehrplan der Grundschule
aufzunehmen.”

,Die vorgeschlagenen Aktivitdten waren dem Alter der Schiiler angemessen.”

»,Ein Thema, das fur die Schiiler:innen wenig Bedeutung hat, da die Aktivitaten an den
vorgeschlagenen zwei Tagen zu je einer Stunde in der groBen Menge an Inhalten und
Lerninhalten, die sie taglich bewaltigen, etwas untergehen.”

,Bei dem Versuch, das Gelernte aus diesen Workshops im Januar wieder aufzunehmen,
erinnerte sich die groRe Mehrheit der Schiiler:innen nicht mehr an die Inhalte.”
(Anmerkung: An diesem Schulstandort wurden die Unterrichtsinhalte zu verschiedenen
Zeitpunkten mit mehrwéchiger Pause zwischen den Lerneinheiten durchgefiihrt.)



,Es ist schwierig, dieses Projekt mit seinen erganzenden Aktivitaten in den Unterricht
einzubauen, wenn das Schuljahr bereits vollstandig durchgeplant ist.”

,Im Verhaltnis zu der tatsachlichen Wirkung im Unterricht (bei zwei Stunden Projekt pro
Gruppe) ist der Umfang bzw. der Aufwand der von den Lehrer:innen durchzufiihrenden
Schulungen und Sitzungen zu groR.”

,Das Projekt erfordert einen hohen Koordinationsaufwand — der im Verhaltnis zur
tatsachlichen Wirksamkeit in den Schulklassen gesehen werden muss.”

»Mehr Aktivitdten / Workshops / Gesprache. Setzen Sie dieses Projekt bzgl. des zeitlichen
Umfangs grof3ziigiger um.”

,Die durchgefiihrten Aktivitdten konnten vielfaltiger sein und mehr
erfahrungsorientierte, auf Rollenspiel basierende Aktivitaten beinhalten.”



Im Rahmen der o. g. Projektevaluation wurde am Ende des Projektes eine Befragung der am
Projekt beteiligten Lehrkrifte aus Island, Osterreich und Spanien durchgefiihrt, deren
Ergebnisse wir im Folgenden vorstellen.

Die deutschen Schulen aus Berlin und ScheeBel nahmen aus zeitlichen und organisatorischen
Grinden leider nicht an diesem Teil der Untersuchung teil, beteiligten sich aber aktiv an der
Fokusgruppe / Gruppendiskussion (s. Kapitel 3.1.1).

An der Lehrkraftebefragung teilgenommen haben:

aus Island: 48 Personen
aus Osterreich: 26 Personen

aus Spanien: 45 Personen

und somit insgesamt 119 Personen.

aus Island: 16 Personen
aus Osterreich: 27 Personen

aus Spanien: 7 Personen

und somit insgesamt 50 Personen.



Zum WP 1 (Sensibilisierung des Schulkollegiums): Struktur

Frage 1: Die Struktur der Einheit 1 war Frage 2: Ich war in der Lage, der Struktur
logisch. von Einheit 1 zu folgen.
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Frage 3: Ich denke, die Art und Weise, in der
die Informationen prasentiert wurden, war

angemessen.
a 7
= Ltotally disagree” = Ich stimme dem absolut nicht zu.
,disagree” = Ich stimme nicht zu.
“ = neutral” = Neutral / weder noch.
= ,agree” = lIch stimme zu.
- ,Strongly agree” = Ich stimme vollkommen zu.
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mall countiias

,all countries” = alle Ldnder

Offene Frage: Haben Sie weiteres Feedback zur Struktur von Einheit 1?

Island (libersetzt aus dem Englischen und Isléndischen)

o ,lch fiir meinen Teil wiirde am Anfang gerne mehr liber die Ideologie, die der
MaBnahme zugrunde liegt, wissen.”



o ,Nein“
o ,Gut durchdachte Einheit”

o ,Sehrinteressant. Hat mich zum Nachdenken gebracht.”

Osterreich
o ,Gut aufbereitete Prasentation, angenehme, abwechslungsreiche Moderation”
o ,Tolle Videos — sehr verstandlich erklart”
o ,Geflhle / Verstandnis wird fur Kinder mit Eltern psych. Erkrankungen gewonnen”

o ,Hatte den Eindruck, mir fehlt Vorinformation. Wusste zum Beispiel nichts von
diesem Projekt, wurde aber vorausgesetzt”

o ,Sehrinteressant und alle betreffend, nachvollziehbar, involvierend, prazise, keine
Leerlaufe”

Spanien (libersetzt aus dem Englischen)
o ,verstandlich”
o ,Balance zwischen Theorie und Interaktion / Praxis”

0 ,zu wenig Zeit”

Zum WP 1 (Sensibilisierung des Schulkollegiums): Inhalt

Frage 1: Ich war in der Lage, dem Inhalt von  Frage 2: Die Einheit 1 gab mir einen guten
Einheit 1 zu folgen. Uberblick tiber das Thema ,Young Carers”.




Frage 2.1: Ich weiB, was ,Young Carers” sind. Frage 2.2: Ich weil, wie man ,Young Carers”
als solche erkennen kann.
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Frage 3: Ich verstehe den Zweck / das Ziel Frage 4: Ich fiihle mich wohler und
der in Einheit 1 besprochenen Inhalte und kompetenter, wenn ich liber psychische
wie unsere Schule davon profitieren wird. Krankheiten spreche.
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totally disagree” = Ich stimme dem absolut nicht zu.
,disagree” = Ich stimme nicht zu.
,heutral” = Neutral / weder noch.
,agree” = Ich stimme zu.
,Strongly agree” = Ich stimme vollkommen zu.
,missing” = Angabe fehlt

,all countries” = alle Ldnder

Offene Frage: Haben Sie weiteres Feedback zum Inhalt von Einheit 1?

Island (tibersetzt aus dem Isléindischen)
o ,GroRartige Sensibilisierung”

o ,Das Feedback-Formular liegt mir nicht auf Englisch vor.”
(Mitunter wurden die teilweise auf Isldndisch und teilweise auf Englisch



angebotenen Materialien und Feedbackfragen als verwirrend wahrgenommen.)

Osterreich

(o)

,Alles nachvollziehbar”

Spanien (libersetzt aus dem Englischen)

(0]

(o)

Lillustrativ”
,interessant”

,»,Sie kann uns Hilfsmittel und Ideen geben, wie wir uns in der Schule um
Schiler:innen kimmern kénnen, deren Eltern psychisch krank sind.”

,Informationsfluss”

,fehlende Informationen darliber, wie sich die verschiedenen psychischen
Erkrankungen auf Eltern und ihre Kinder auswirken”

,mehr Strategien fiir den Umgang mit Kindern psychisch kranker Eltern”

Zum WP 2 (Einsatz der Unterrichtsmaterialien): Struktur

Frage 1: Die Struktur der Einheit 2 war Frage 2: Ich war in der Lage, der Struktur

logisch.

von Einheit 2 zu folgen.



Frage 3: Ich denke, die Art und Weise, in der
die Informationen prasentiert wurden, war
angemessen.

totally disagree” = Ich stimme dem absolut nicht zu.
Ldisagree” = Ich stimme nicht zu.
,heutral” = Neutral / weder noch.
,agree”  =Ich stimme zu.
,Strongly agree” = Ich stimme vollkommen zu.

walaly disagrea

,all countries” = alle Ldnder

Offene Frage: Haben Sie weiteres Feedback zur Struktur von Einheit 2?

Island
(keine Angaben)
Osterreich
o ,Sehrlehrreich, allerdings aufgrund der Dunkelrate gibt’s auch viel ‘im Dunkeln
tappen’. “
o ,Gut, Ansprechpartner zu kennen!”
o ,Die kurzen Filme auf Deutsch zu erstellen, hielte ich fiir sinnvoll.”
o ,DerLarm (Umgebungsgerdusche) zu laut, um zu dieser Uhrzeit (16 Uhr) noch
konzentriert zuzuhoren.”
o ,Welches Rollenspiel?“

Spanien (libersetzt aus dem Englischen)

(o)

(0]

»Sehr praktisch”

,lch hatte gerne noch genauer dariiber gesprochen, wie man die Sitzungen in die
Arbeit mit den Schiiler:innen integrieren kann, und mehr Einblick in die
Materialien gehabt, die in den mindlichen Sitzungen verwendet werden.”



Zum WP 2 (Einsatz der Unterrichtsmaterialien): Inhalt

Frage 1: Ich war in der Lage, dem Inhalt von
Einheit 2 zu folgen.
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Frage 3: Die Einheit 2 vermittelte mir das
Handwerkszeug, um angemessen reagieren
zu kénnen, wenn ein:e Schiler:in von

psychisch kranken Eltern auf mich zukommt.
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Frage 2: Die Einheit 2 gab mir das

Handwerkszeug, um mit meinen

Schiiler:innen das Thema psychische

Erkrankungen angemessen anzusprechen.
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Frage 3.1: Durch die Einheit 2 habe ich

gelernt, wie man Schiiler:innen von

psychisch kranken Eltern helfen kann.

[r====
olaly disagree

EsAFeR

B
neviral

mall countries

shongly amez



Frage 4: Die "Szenario-Aktivitat" hat mir Frage 5: Ich weil jetzt, wo ich spezifische

geholfen, den Inhalt von Einheit 2 zu Informationsquellen finden kann, falls ich
vertiefen. weitere Erklarungen bendotige.
i = 20
a 10 9
mall countries

mall counties

Frage 6: Ich verstehe den Zweck / das Ziel Frage 7: Ich fihle mich wohler und
der in Einheit 2 besprochenen Inhalte und kompetenter, wenn ich liber psychische
wie unsere Schule davon profitieren wird. Krankheiten spreche.
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Wall countias
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totally disagree” = Ich stimme dem absolut nicht zu.
,disagree” = Ich stimme nicht zu.
Lheutral” = Neutral / weder noch.
,agree”  =Ich stimme zu.
,Sstrongly agree” = Ich stimme vollkommen zu.
,missing” = Angabe fehlt

,all countries” = alle Ldnder

Offene Frage: Haben Sie weiteres Feedback zum Inhalt von Einheit 2?

Island

(keine Angaben)



Osterreich
o ,Danke, hat mir geholfen immer wieder mich zu reflektieren!”
o ,Passtin Mittelschule / Gymnasium"
o ,Elefantenvideo schwierig fiir Volksschiiler*innen zu verstehen”

o ,Wirwurden ernst genommen, es gab gute Gesprachsanstolle. Tolle Initiative!”

Spanien (libersetzt aus dem Englischen)

o ,Winsche mir mehr Sitzungen / Einheiten tGber psychische Erkrankungen”

Die Auswertung des Feedbacks (vgl. Kapitel 3.2) sowie die durchgefiihrte Abschlussdiskussion
mit Projektbeteiligten aus den Schulen und den Projektkoordinator:innen (vgl. Kapitel 3.1)
machen deutlich, dass das Projekt Interesse bei Lehrkraften, Kindern und Eltern geweckt hat.
Der Aufbau sowie die Inhalte wurden sehr positiv bewertet.

Hinsichtlich nationaler und (sprach-) kultureller Unterschiede stellte sich wahrend des
Projektes heraus, dass einige Materialien in ihrer Wirkungsweise und Eignung unterschiedlich
bewertet wurden: So wurde beispielsweise an spanischen Schulen Material, das in
Grol3britannien und somit aus dem englischen Sprachraum heraus entwickelt wurde, mit der
Metapher ,Elefant im Raum” als wenig verstandlich und somit als wenig dienlich fir das
Nahern an den mit dem Material verknipften Inhalt empfunden, da diese Metapher im
spanischsprachigen Raum nicht oder kaum verwendet wird bzw. bekannt ist. In Osterreich
wurde, ebenfalls aus dem englischen Materialangebot, die Wahl eines Wolfes als Figur fir
eine Lehrerin unpassend empfunden und wird fir zukiinftige Projekte durch eine andere
Figur ersetzt werden.

Bei einem solchen Gemeinschaftsprojekt iber Landes- und Sprachgrenzen hinweg, sind in
Hinblick auf das verwendete Unterrichtsmaterial also stets lander-, sprach- und
kulturspezifische Besonderheiten und Unterschiede zu bericksichtigen, das Material
dahingehend (auf Metaphern, Bildinhalte etc.) zu prifen und bei Bedarf unterschiedliche,
landerspezifische Versionen zu erstellen.

Dartber hinaus wird deutlich, dass Lehrkrafte zwar durch das Projekt einen ersten
thematischen Einstieg bekommen haben, sich aber mehr Material und Ressourcen
winschen, um sich tiefergehend mit dem Thema mentale Gesundheit zu beschaftigen. Das
Feedback, welches nach WP 1 und WP 2 eingeholt wurde, zeigt auf, dass insbesondere



Aspekte, die mit einer Anwendung der dargebotenen Inhalte einhergehen (also zum Beispiel
den konkreten Umgang mit Schilerinnen und Schilern, deren Eltern eine psychische
Erkrankung haben, oder die erlebte eigene Kompetenz lber mentale Gesundheit zu
sprechen und mit Schilerinnen und Schillern zu thematisieren), etwas weniger positiv
bewertet wurden als Aspekte, wie Aufbau und die Inhalte selbst.
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