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Karen Brünger, Maximilian von Heyden, Vivien Voit

Schools That Care − Kinder im Fokus schulischer  
Prävention

Zusammenfassung:

Die Bedeutung von schulischer Prävention für die Kinder- und Jugend-
gesundheitsförderung ist wesentlich. Schulen können durch den Einsatz 
zielgerichteter Präventionsmaßnahmen einen positiven Einfluss auf die 
Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Schülerinnen und Schüler neh-
men. Um diese Maßnahmen bedarfsgerecht und nachhaltig zu etablieren, 
ist zunächst ein tiefes Verständnis über die Problemverhaltensweisen so-
wie Risiko- und Schutzfaktoren der Kinder und Jugendlichen notwendig.

Die Programme „Schools That Care“ und „Weitblick“ begleiten Schulen 
bei dieser Bedarfsbestimmung und der Erarbeitung sowie Umsetzung in-
dividueller Präventionskonzepte.

1.	 Gesundheit im Zentrum von Schulentwicklung –  
Strukturelle Rahmenbedingungen

Bereits 2012 betonte die Kultusministerkonferenz der Länder die Be-
deutung der Gesundheitsförderung als zentrales Element nachhaltiger 
Schulentwicklung (Kultusministerkonferenz, 2012). In Bundesländern wie 
Schleswig-Holstein und Thüringen ist das Vorhalten eines schulischen Prä-
ventionskonzeptes verpflichtend in den Schulgesetzen verankert. In den 
meisten anderen Bundesländern ist die Umsetzung schulischer Prävention 
und Gesundheitsförderung als Empfehlung formuliert. 
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2.	 Präventiver Handlungsbedarf – Kinder- und Jugend-
gesundheit

Prävention verfolgt das primäre Ziel, Gesundheitsschädigungen zu verhin-
dern oder zumindest hinauszuzögern. Um dies effektiv tun zu können, ist 
ein fundiertes Verständnis über den Gesundheitszustand der Zielgruppe 
essentiell. Aktuelle Studien, wie jene von Ravens-Sieberer et al. (2023), 
weisen beispielsweise auf einen signifikanten Anstieg psychischer Auf-
fälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen infolge der Covid-19 Pandemie 
hin – ein klarer Beleg für den Handlungsbedarf.

Ergänzend dazu ist es unabdingbar, den Zusammenhang zwischen dem 
Gesundheitszustand, sozialer Eingebundenheit und Bildungserfolg zu 
betrachten, da Gesundheit als Querschnittsaufgabe betrachtet werden 
muss (Crouch et al., 2021; John-Akinola & Nic-Gabhainn, 2014).

Die Herausforderung besteht jedoch nicht nur im Erkennen des Bedarfs, 
sondern auch im Wissen, was wirksame Prävention konkret auszeichnet. 
Trotz der Wissensgrundlage setzen viele Institutionen weiterhin auf in-
effektive oder sogar potenziell schädliche Präventionsmaßnahmen. Hier-
bei sei insbesondere auf Maßnahmen hingewiesen, die unzureichend 
durchgeführt oder auf nachgewiesen ineffektive Ansätze wie Abschre-
ckung und reine Informationsvermittlung setzen (Werch & Owen 2002; 
UNODC, 2018).

Standards und Leitlinien geben Orientierung bei der Planung wirksamer 
Präventionsangebote.

Kriterien mit Bezug zu Evidenzbasierung/ CompHP Leitlinien (Göpel, E., 
2017): 

	▪ Sicherstellen, dass Maßnahmen zur Gesundheitsförderung nützlich 
sind und nicht schädigen.

	▪ Klare Kommunikation darüber, was Gesundheitsförderung leisten 
kann und was nicht.

	▪ Die bestmöglichen Informationen und Evidenzen nutzen, um effek-
tive Gesundheitsförderungsstrategien und -programme umzusetzen.

	▪ Zusammenarbeit und Partnerschaft als Kernprinzipien der Gesund-
heitsförderung betonen.
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	▪ Verantwortung für die Qualität der eigenen Gesundheitsförderung 
übernehmen und sich kontinuierlich in Wissen und Fähigkeiten  
weiterbilden.

Des Weiteren zeichnet sich in der schulischen Praxis ein Präventionsdilem-
ma ab. Ressourcenstarke Schulen mit einem geringeren Risikoprofil im-
plementieren oft umfangreichere Präventionsmaßnahmen. Dagegen set-
zen ressourcenschwächere Schulen, wo der Präventionsbedarf tatsächlich 
höher ist, seltener solche Angebote um oder können sie nicht dauerhaft 
aufrechterhalten. Die Herausforderung liegt somit nicht nur in der Erken-
nung, sondern auch in der gezielten Umsetzung präventiver Maßnahmen 
dort, wo sie am meisten benötigt werden.

Um Schulen bei diesen Herausforderungen zu unterstützen, Prävention 
noch effektiver umzusetzen und die richtigen Maßnahmen an den richti-
gen Stellen zu setzen, ist es essentiell, die treibenden Kräfte hinter prob-
lematischem Verhalten zu verstehen.

3.	 Das Risiko- und Schutzfaktorenmodell

Die Präventionsforschung konzentriert sich unter anderem auf die Ana-
lyse der Faktoren, die ein gesundes Heranwachsen fördern oder behin-
dern. Diese sogenannten Risiko- und Schutzfaktoren bilden auch die Basis 
der hier vorgestellten Methode „Schools That Care“. Risikofaktoren sind 
bestimmte Einflüsse, die die Wahrscheinlichkeit für verschiedene prob-
lematische Verhaltensweisen − wie beispielsweise den Missbrauch von 
Substanzen, Depressionen oder Gewalt − insbesondere bei kumuliertem 
Auftreten, erhöhen. Im Gegensatz dazu verringern Schutzfaktoren die 
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung solcher problematischen Verhaltens-
weisen (Arthur et al., 2002). 

4.	 Die Methode „Schools That Care“

„Schools That Care“ (STC) basiert auf dem anerkannten Ansatz „Com-
munities That Care“ (CTC), dessen Ziel es ist, optimale Bedingungen für 
ein sicheres und gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen zu 
schaffen. Untersuchungen haben gezeigt, dass dieser Ansatz die Gesund-
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heit fördern und problematisches Verhalten vermindern kann (Feinberg 
et al., 2007). STC adaptiert diesen bewährten Ansatz für den schulischen 
Kontext und berücksichtigt zusätzlich Aspekte des Lehrpersonals.

STC hilft Schulen bei der Entwicklung und Implementierung eines maß-
geschneiderten Präventionskonzepts. Unterstützt durch validierte Daten, 
die individuelle Risiko- und Schutzfaktoren der Schüler:innen abbilden, 
und durch professionelle Prozessbegleitung, ermöglicht es STC-Schulen, 
bedarfsgerecht und ressourceneffizient vorzugehen. Bei der Auswahl der 
Maßnahmen greift STC auf nachweislich wirksame Programme zurück, die 
in der „Grünen Liste Prävention“ gelistet sind, und leistet Unterstützung so-
wohl bei der Auswahl als auch bei der Implementierung dieser Programme.

Die Methode kombiniert wissenschaftliche Ansätze mit einer praxisorien-
tierten Prozessführung. Dadurch werden Schulen nicht nur dazu befähigt, 
fundierte präventive Entscheidungen zu treffen, sondern es wird auch 
eine Brücke über die Implementierungslücke geschlagen, die oft zwi-
schen Theorie und praktischer Anwendung besteht.

Die Methode STC umfasst sechs klar definierte und professionell beglei-
tete Schritte. 

Schritt 1: Da STC ein Prozess der Schulentwicklung ist, muss die Schule 
in einer Gesamtschulkonferenz geschlossen dem Vorhaben STC zustim-
men. Daraufhin wird ein multidisziplinäres Steuergremium gebildet, das 
als Schnittstelle zwischen der externen Prozessbegleitung und allen Schul-
akteuren fungiert.

Schritt 2: Der subjektive Eindruck über den potenziellen Präventions-
bedarf der Schule wird erfasst, indem die Schulakteure ihre Wahrneh-
mungen dokumentieren. Diese Ist-Stand-Analyse wird in Schritt 4 dazu 
genutzt, sie mit validen Daten zu vergleichen und Übereinstimmungen, 
Diskrepanzen oder blinde Flecken zu identifizieren. Diese subjektive Ist-
Stand-Analyse legt den Grundstein für Schritt 4.

Schritt 3 & 4: Eine anonyme Schülerbefragung mittels eines validierten 
Instruments gibt Aufschluss über individuelle Risiko- und Schutzfaktoren. 
Optional kann auch die Belastung der Lehrkräfte ermittelt werden. Die 
daraus resultierende Bildung eines individuellen Schulprofils ermöglicht 
es, den objektiven Präventionsbedarf zu bestimmen und diesen mit den 
subjektiven Eindrücken der Schulakteure abzugleichen. Ergänzend wer-
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den bereits vorhandene präventive Angebote und relevante Aspekte wie 
das Schulklima analysiert. Eine kollektive Risiko- und Stärkenanalyse prio-
risiert die identifizierten Faktoren, die dann die Basis für das Präventions-
konzept bilden.

Schritt 5: Im schulischen Präventionskonzept werden Ziele und überprüf-
bare Maßnahmen festgelegt. Das bedarfsorientierte Präventionskonzept 
wird mit konkreten Handlungsschritten versehen, finalisiert und von der 
Schulgemeinschaft verabschiedet. Die „Grüne Liste Prävention“ mit ihrer 
Übersicht über evaluierte und effektive Präventionsprogramme dient da-
bei als Inspiration und Werkzeug, um relevante Präventionsprogramme 
auszuwählen und in konkrete Handlungsschritte umzusetzen.

Schritt 6: Mittels Supervision durch die Prozessbegleitung wird die nachhal-
tige Implementierung des Präventionskonzepts in der Schule unterstützt.

Es liegt im Kern der STC-Methode, durch wissenschaftliche Prinzipien ihre 
Effektivität und Effizienz kontinuierlich zu prüfen und weiterzuentwickeln.

5.	 Weitblick

In Zusammenarbeit mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung 
e.V. wird der STC-Ansatz im Rahmen des Projekts “Weitblick − Gesunde 
Schule hat Methode” derzeit weiterentwickelt. Über mehrere Jahre sol-
len 72 Schulen aus verschiedenen Bundesländern begleitet werden, die 
gleichzeitig Teil der externen Evaluation des Angebots sein werden. 

5. 1	 Ziele von Weitblick

Innerhalb der Projektlaufzeit werden folgende Ziele verfolgt:

1.	 Weiterentwicklung des partizipativen, evidenzbasierten Schulentwick-
lungsprozesses Schools That Care zu Weitblick 

Die Weiterentwicklung erfolgt auf mehreren Ebenen: 

	▪ Inhaltlich wird das Themengebiet Ernährung und Bewegung in den 
Prozess integriert. Dies geschieht sowohl in der Anpassung des Be-
fragungsinstruments als auch durch die Aufnahme in die Grüne Liste 
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Prävention, die u.a. als Beratungsgrundlage für potenzielle Maßnah-
men dient. Hierdurch soll die Förderung der sozialen und gesundheit-
lichen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen in Schulen genau-
er, effizienter, wirksamer und messbar gestaltet werden. 

	▪ Eine weitere Aufgabe besteht in der Konzeption und Umsetzung ei-
nes hybriden Begleitungsprozesses, der mit einer digitalen Plattform 
flankiert wird. Diese Plattform ermöglicht den Schulen eine zeit- und 
ortsunabhängige Strukturierung ihres eigenen Prozesses. Darüber 
hinaus können sie sich mithilfe bereitgestellter E-Learning-Formate 
intensiv mit Themen der Gesundheitsförderung und Prävention aus-
einandersetzen. Während dieses Prozesses erhalten die Schulen indi-
viduelle Unterstützung durch qualifizierte Referent:innen.

2. Umsetzung an 72 Schulen in mehreren Bundesländern

Weitblick soll in verschiedenen Bundesländern und dabei sowohl im städ-
tischen wie im ländlichen Raum umgesetzt werden. Weitblick richtet sich 
perspektivisch an alle Schulformen. 

3. Förderung des Wissenstransfers und der Vernetzung

Über die noch im Aufbau bestehende Internetseite weitblick.schule wer-
den neben Informationen zum Projekt und der Möglichkeit zur Kontakt-
aufnahme langfristig Inhalte aufbereitet und somit der breiten Öffentlich-
keit zur Verfügung gestellt. Daneben sind innerhalb der Projektlaufzeit 
Veranstaltungen zum Austausch geplant. 

4. Etablierung eines Multiplikator:innenmodells 

Da effektive Ansätze oft nur unzureichend skaliert oder zeitlich begrenzt 
umgesetzt werden und somit keine nachhaltigen Effekte erzielen, werden 
im Rahmen des Projekts Multiplikator:innen ausgebildet. Diese sollen zu-
künftig den schulindividuellen Entwicklungsprozess „Weitblick – Gesun-
de Schule hat Methode“ an ihren jeweiligen Standorten anbieten. 

5. Anschlussfähigkeit an § 20a SGB V schaffen

Das Angebot Weitblick wird so entwickelt, dass es den Förderkriterien des 
Leitfadens Prävention entspricht, um eine langfristige Verankerung über 
den Projektzeitraum hinaus zu schaffen. 
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5. 2	 Die Weitblick-Methode 

Weitblick wird in einer Schule schrittweise in 5 Phasen umgesetzt. Die 
Phasen bauen aufeinander auf und sind der rote Faden für die Entwick-
lung einer wirkungsorientierten Präventionsstrategie in der Schule: 

Phase 1: Vorbereitung 

Vor dem Start von Weitblick wird sichergestellt, dass alle Schulakteur:in-
nen den Prozess unterstützen. Daher ist die offizielle Zustimmung der 
Schulkonferenz zu Beginn des Prozesses erforderlich. 

Anschließend wird eine Steuergruppe gebildet. Die Steuergruppe besteht 
aus Schlüsselpersonen wie der Schulleitung, Schulsozialarbeit, Präven-
tionslehrer:innen und gegebenenfalls der Schüler:innenvertretung und 
Elternvertretung. Die Steuergruppe sorgt für Transparenz und Rückhalt 
während des gesamten Prozesses, einschließlich der Kommunikation mit 
allen schulinternen Beteiligten sowie der Prozessbegleitung. 

Zum Prozessstart wird ein Erstgespräch zwischen der Prozessbegleitung 
und der Steuergruppe vereinbart. Dieses dient einem ersten Kennenler-
nen, einer Betrachtung der subjektiven Präventionsbedarfe und der bishe-
rigen gesundheitsförderlichen Aktivitäten. Abschließend legt die Schule 
den Befragungszeitraum fest. 

Phase 2: Bedarfsermittlung 

Um die Präventionsbedarfe in der Schule zu ermitteln, erfolgt eine reprä-
sentative und anonyme Befragung der Schülerinnen und Schüler zu ihren 
Problemverhaltensweisen sowie den Risiko- und Schutzfaktoren in ihrem 
Alltag. Die Befragung findet online in der Schule statt und nimmt etwa 45 
Minuten in Anspruch. Vor der Befragung erhalten alle betreuenden Lehr-
kräfte eine kurze Online-Einführung in das Befragungstool, den Ablauf 
und die Raumvorbereitung. 

Die Daten werden anschließend für die Schule ausgewertet und von 
der Prozessbegleitung vorgestellt. Gemeinsam werden 2-3 Risiko- und 
Schutzfaktoren priorisiert, welche die Grundlage für die Zielsetzung des 
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Präventionskonzepts bilden. Zudem wird eine gemeinsame Vision der 
Schule formuliert. 

In Abgleich mit den priorisierten Risiko- und Schutzfaktoren erfolgt an-
schließend eine Bestandsaufnahme der bisherigen schulischen Präven-
tionsangebote. Gemeinsam mit der Steuergruppe wird analysiert, welche 
Maßnahmen bereits in den priorisierten Bereichen umgesetzt werden. 
Alle Ergebnisse werden abschließend in einem Schulprofil festgehalten, 
das als Grundlage für das schuleigene Präventionskonzept dient und ei-
nen Überblick über die zu reduzierenden Problemverhaltensweisen und 
die Risiko- und Schutzfaktoren in der Schule bietet. 

 

Phase 3: Konzeptentwicklung 

In der Phase der Konzeptentwicklung wird auf der Grundlage des Schul-
profils das individuelle Präventionskonzept entwickelt. 

In einem ersten Schritt werden dafür die konkreten lang-, mittel- und 
kurzfristigen Ziele formuliert, die sich auf die priorisierten Risiko- und 
Schutzfaktoren sowie die Problemverhaltensweisen beziehen. 

In einem zweiten Schritt werden die Ergebnisse der Befragung und die 
priorisierten Ziele mit der Schulgemeinschaft geteilt, um konkrete Wün-
sche und Ideen aus der Schulgemeinschaft zu ermitteln. 

Unter Konsultation der „Grünen Liste Prävention“ und weiterer geeigne-
ter Datenbanken werden anschließend effektive gesundheitsfördernde, 
verhaltens- sowie verhältnispräventive Maßnahmen für die priorisierten 
Bedarfe und Wünsche ausgewählt. Zudem wird die Schule dabei unter-
stützt, wie finanzielle Ressourcen (z.B. gemäß § 20a SGB V) für die Aktivi-
täten mobilisiert werden können. 

Ein Umsetzungsplan mit konkreten Umsetzungsschritten wird erstellt. Für 
die Durchführung der Maßnahmen werden zuverlässige Kooperations-
partner:innen und Organisationen gefunden und die Anträge für die Fi-
nanzierung gestellt.  

Abschließend wird das Präventionskonzept mit der Schulgemeinschaft 
abgestimmt, von der Schulkonferenz beschlossen und veröffentlicht. 
Durch den offiziellen Beschluss und die Annahme des Präventionskon-
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zepts durch die Schulakteur:innen wird die Bereitschaft und Identifikation 
mit dem Präventionskonzept und den darin enthaltenen aktuellen sowie 
zukünftigen Maßnahmen bei allen Beteiligten gesichert und Rückhalt für 
das Präventionskonzept geschaffen. 

 

Phase 4: Umsetzung  

Die Schule setzt in dieser Phase das Präventionskonzept gemeinsam mit 
inner- und außerschulischen Kooperationspartner:innen um. Dies kann 
die Einführung eines oder mehrerer Präventionsprogramme sowie struk-
turelle Veränderungen von schulischen Abläufen an der Schule beinhal-
ten.  In dieser Phase erhalten die Schulen Unterstützung und Begleitung, 
um eine erfolgreiche Umsetzung qualitativ hochwertiger und wirkungs-
voller Präventionsprogramme zu gewährleisten und eine nachhaltige Ver-
ankerung der Präventionsangebote zu erreichen. 

Phase 5: Auswertung 

Eine Erfolgskontrolle und Reflexion der durchgeführten Maßnahmen wird 
anhand des Umsetzungsplans durchgeführt. Basierend auf dieser Refle-
xion  wird der Umsetzungsplan ggf. angepasst. Die Steuergruppe ist nun 
befähigt, das Präventionskonzept in der Schulpraxis selbstbestimmt und 
eigenständig fortzuführen.  

Weitblick ist ein iterativer Prozess. Die Schule hat die Möglichkeit, die 
Schüler:innenbefragung in regelmäßigen Abständen (i. d. R. nach 2-3 
Jahren) zu wiederholen, was nicht nur eine Überprüfung der Präventions-
ziele, sondern auch eine Anpassung des Präventionskonzeptes auf ver-
änderte Bedarfe ermöglicht. 

5. 3	 Mehrwert für Schulen und Kommunen 

Weitblick bietet Schulen zahlreiche Vorteile:

Für alle Schülerinnen und Schüler: Das übergeordnete Ziel ist die Einfüh-
rung von präventiven Maßnahmen, die allen Schülerinnen und Schülern 
zugutekommen und zu einem gesunden Aufwachsen beitragen. 
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Nachhaltige Prävention: Weitblick unterstützt Schulen bei der nachhal-
tigen Implementation des Präventionskonzepts in den Schulalltag, um 
langfristig wirksame Maßnahmen sicherzustellen. 

Umfassende und individuelle Begleitung: Schulen erhalten im Rahmen 
eines ca. 2-jährigen Schulentwicklungsprozesses professionelle Unterstüt-
zung, digital und vor Ort, um ihr Präventionskonzept erfolgreich zu ent-
wickeln und umzusetzen. 

Finanziert: Weitblick ist ein Angebot in Zusammenarbeit mit dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung e.V. und wird für Schulen kosten-
frei angeboten. Bei der Einführung von kostenpflichtigen Präventionspro-
grammen werden die Schulen bei der Antragstellung von Projekten im 
Rahmen des 20a SGBV unterstützt. 

Einsatz wirksamer Präventionsmaßnahmen: Auf Basis der repräsentativen 
Schülerbefragung können Schulen unter anderem mit Hilfe der Grünen 
Liste Prävention passgenau wirksame und wissenschaftlich evaluierte Prä-
ventionsmaßnahmen auswählen. 

Datenbasierte Bedarfserhebung: Weitblick hilft Schulen, die psychoso-
zialen Belastungsfaktoren ihrer Schülerinnen und Schüler anhand einer 
Schüler:innenbefragung systematisch zu erfassen, um maßgeschneiderte 
Präventionskonzepte zu entwickeln. 

Kommunen profitieren von Weitblick, da langfristig Vergleichsdaten zur 
Verfügung gestellt werden können, die bei der Priorisierung lokaler Prä-
ventionsmaßnahmen nützlich sein können. Ebenso können durch die 
Qualifizierung von Multiplikator:innen regional Impulse gesetzt werden. 

5. 4	 Wissenschaftliche Evaluation

Für die Durchführung der Evaluation hat der PKV-Verband die Medizini-
sche Hochschule Hannover (MHH) beauftragt. Die Befragung von Schlüs-
selpersonen, so genannte School Key Informants (SKI), ist eine der Säulen 
dieser Evaluationsstudie. 

Ziel: Im Rahmen der Evaluation werden Längsschnittdaten intersubjek-
tiver verschiedener Einschätzungen der SKI über die an der Studie teil-
nehmenden Schulen gewonnen, insbesondere zu deren Gesundheitsför-
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derungs- und Schulentwicklungsstrategie. Damit soll untersucht werden, 
ob und falls ja unter welchen lokalen Rahmenbedingungen der Weitblick-
Prozess im Vergleich zu anderen Ansätzen zur gesundheitsbezogenen 
Organisationsentwicklung von Schulen beiträgt (z.B. Stärkung einer in-
tegrierten Gesamtstrategie oder einer wissenschaftsbasierten Vorgehens-
weise). Auch sollen diese Daten mit Befragungsdaten von Schüler:innen 
verknüpft werden, um zu untersuchen, inwiefern solche Organisations-
entwicklungsfaktoren gesundheitsrelevante Lebensbedingungen (Ver-
hältnisse) und Lebensweisen (Verhaltensweisen) der Schüler:innen positiv 
beeinflussen. 
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