
Schools That Care
Prävention in der Schule gemeinsam planen und weiterentwickeln.



Gesundheitsförderung und Prävention sind 
integrale Bestandteile von 
Schulentwicklung. Sie stellen keine 
Zusatzaufgaben der Schulen dar, sondern 
gehören zum Kern eines jeden 
Schulentwicklungsprozesses.

Kultusministerkonferenz 2012



Kinder- und Jugendgesundheit
Ergebnisse der COPSY-Studie
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Angst und Depression 

Angst depressiven Symptome

18%

30%
31%

27% 29%

23%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

vor der
Pandemie

Welle 1 Welle 2 Welle 3 Welle 4 Welle 5

allgemeine psychische Gesundheitsprobleme

Ravens-Sieberer, U., Kaman, A., Devine, J. et al. Die COVID-19-Pandemie – Wie hat sie die Kinderpsyche beeinflusst?. Monatsschr
Kinderheilkd (2023). https://doi.org/10.1007/s00112-023-01775-x



Was wir tun
(in der PGF)

Wovon wir wissen,
dass es wirkt.

Was wir tun, von 
dem wir wissen, 
dass es wirkt.

Was wir tun, von 
dem wir wissen, 
dass es nicht wirkt.



Risikolast Wirksamkeit

ressourcenarme 
soziale Schichten

Ressourcenreiche
soziale Schichten

Die umgekehrte Wirksamkeitspyramide

Prävention und Gesundheitsförderung im Spiegel sozialer Ungleichheit

Prävention

Prävention



Kriterien ethischer Gesundheitsförderung

CompHP-Leitlinien der Kernkompetenzen für die Gesundheitsförderung 

Kriterien mit Bezug zu Evidenzbasierung

• Sicherstellung, dass Gesundheitsförderungsaktionen hilfreich sind und keinen Schaden verursachen 

• Aufrichtigkeit, was Gesundheitsförderung ist, was sie erreichen oder nicht erreichen kann 

• die besten verfügbaren Informationen und Evidenz zu suchen, um wirksame Strategien und Programme zur 
Förderung der Gesundheit umzusetzen der Zusammenarbeit und Partnerschaft als Grundlage der 
Gesundheitsförderungsaktionen 

• zur Rechenschaft für die Qualität der eigenen Gesundheitsförderungspraxis und zur Übernahme von 
Verantwortung für die Aufrechterhaltung und Verbesserung von Wissen und Fähigkeiten

Göpel, E. (2017). Kernkompetenzen professioneller Gesundheitsförderung. In: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe 
der Gesundheitsförderung und Prävention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden.
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i057-1.0

https://dx.doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i057-1.0


Schools That Care
Überblick

Die Methode STC hilft Schulen dabei, 
wirksame Präventionsangebote pass-
genau und bedarfsgerecht auszuwählen 
und nachhaltig umzusetzen.

STC wird in einer Schule schrittweise in 6 
Phasen eingeführt. Die Phasen bauen 
aufeinander auf und stellen eine 
„Roadmap“ für die Entwicklung einer 
wirkungsorientierten 
Präventionsstrategie in der Schule dar.



Wissenschaftlicher Hintergrund
Risiko- und Schutzfaktoren-Modell

Risiko- und 
Schutzfaktoren

z.B. Bindung zur 
Schule

Gewalt

Kriminalität

Probleme 
mit Alkohol 

und 
anderen 
Drogen

Schul-
abbruch

riskantes 
Sexual-

verhalten

Depression
und Angst

Groeger-Roth, F. (2021)



Risiko- und Schutzfaktoren

Beispiele

Bereich Risikofaktoren Beispiele Schutzfaktoren Beispiele

Familie Eltern mit eigenem Problemverhalten, 
andauernde Konflikte, 
unklare Regeln, Bestrafung etc.

Positive Bindungen zur Familie

Schule frühe Lernrückstände,
fehlende Bindung zur Schule

Beteiligungsmöglichkeiten, 
Anerkennungskultur

Kinder und 
Jugendliche

Einfluss von Peergruppen,
früher Beginn von Verhaltensproblemen

Soziale Kompetenzen, 
positive Freundesbeziehungen

Nachbarschaft, 
Wohngegend

Verfügbarkeit von Alkohol, 
fehlende soziale Kontrolle,
soziale Benachteiligung

Beteiligungsmöglichkeiten, Vorbilder 
und Bezugspersonen 



Schools That Care und die Implementierungslücke

Wissenschaft-Praxis-Transfer

Ellen, M.E., Lavis, J.N., Ouimet, M. et al. Determining research knowledge infrastructure for healthcare systems: a qualitative study. Implementation Sci
6, 60 (2011). https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-60 nach De Bock, F. (2022).

Produzieren von 
Forschungswissen

Verhältnisse / „climate“
Anwenden von 

Forschungswissen

Wissenschaft Praxis

Aktivitäten der Akteure

Push-Aktivität

Pull-Aktivität

Austausch

https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-60


Weitblick
Gesunde Schule hat Methode
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Weitblick 

1. Weiterentwicklung des partizipativen, 
evidenzbasierten 
Schulentwicklungsprozesses Schools That
Care

2. Umsetzung an 72 Schulen in mehreren 
Bundesländern

3. Förderung des Wissenstransfers und der 
Vernetzung

4. Etablierung eines 
Multiplikator:innenmodells

5. Anschlussfähigkeit an § 20a SGB V schaffen

Projektziele



Der Weitblick-Prozess

• Bildung einer Steuergruppe
• Schulkonferenzbeschluss

Phase 1 - Vorbereitung

• Schulweite Befragung
• Priorisierung der Risiko- & Schutzfaktoren

• Stärkenanalyse

Phase 2 - Bedarfsermittlung

• Entwicklung des Präventionskonzepts
• Pl anung von evidenzbasierten Maßnahm en

Phase 3 - Konzeptentwicklung

• Umsetzung des Präventionskonzepts
• Dokumentation und Nachsteuerung

Phase 4 - Umsetzung

• Erfolgskontrolle
• Verstetigung des Präventionskonzepts und 

der Maßnahmen

Phase 5 - Auswertung
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Weitblick

Schulen

• Hybride, flexible Prozessbegleitung

• E-Learning-Formate

• Innerhalb der Laufzeit für Schulen kostenfrei

• Externe Evaluation (Wirksamkeit & Prozess)

Kommunen

• Qualifizierung von lokalen Multiplikator:innen

• bundesweite Vergleichswerte zur Unterstützung der 
lokalen Priorisierung von Maßnahmen zur 
Prävention und Gesundheitsförderung

• Berücksichtigung sozial benachteiligter Schulen

Mehrwert für Schulen und Kommunen



Kontakt

Karen Brünger, Dipl. Päd. (Projektleiterin Weitblick)

karen@finder-akademie.de 


