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Verein hat seinen Sitz in Minchen und ist an-
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39 Einrichtungen (,Kinderddrfer”) mit 240 Stand-
orten, die mit insgesamt 800 Angeboten in allen
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stationare Jugendhilfeangebote, aufsuchende/
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LIEBE LESERINNEN

UND LESER,

es ist mir eine groBe Freude, Ihnen das Praven-
tionsprogramm ,Wir zusammen — SOS-Mental
Health-Peers” vorzustellen. In einer Zeit, in der
die psychische Gesundheit von jungen Menschen
durch vielfaltige Krisen massiv belastet ist, mis-
sen wir Kindern und Jugendlichen Wissen und
Kompetenzen an die Hand geben, um ihre Her-
ausforderungen zu bewéltigen und sich gegen-
seitig zu unterstutzen. Oft sind es unsere Freund-
schaften, die entscheidend dafir sind, wie gut
wir mit Stress, Angsten oder anderen psychischen
Belastungen umgehen kénnen. Die SOS-Mental
Health-Peers sind eine Reaktion auf eine Vielzahl
von Studien, die gezeigt haben, dass sich die
meisten jungen Menschen an Gleichaltrige wen-
den, wenn sie vor Herausforderungen stehen.
Das Konzept férdert nicht nur das Verstandnis fur
psychische Gesundheit, sondern hat auch ein gro-
Bes Potenzial, das Gemeinschaftsgeflihl und das
Vertrauen untereinander — beispielsweise in einer
Schulgemeinschaft — zu starken.

Das vorliegende Konzept bietet wertvolle Anleitun-
gen und Materialien fur Schuler:innen, Schulsozial-
arbeiter:innen und padagogische Fachkrafte. Es
ist so gestaltet, dass es sowohl informativ als auch
leicht umsetzbar im Schulalltag ist. Die Ubungen
und Aktivitdten laden dazu ein, sich aktiv mit dem
Thema auseinanderzusetzen und eigene Erfahrun-
gen zu teilen. Wir bei SOS-Kinderdorf helfen
jungen Menschen dabei, ihre Entwicklungsaufga-
ben bestmdglich zu erfullen. Indem wir sie dazu
ermutigen, ihre Gefuhle ernst zu nehmen und Hilfe
anzunehmen, tragen wir dazu bei, Stigmatisierung
abzubauen und psychologisch sichere Umgebun-
gen zu schaffen.

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Ich danke allen Projektbeteiligten fUr ihr Engage-
ment und ihre Leidenschaft in der Umsetzung
dieses wichtigen Projekts. Mein besonderer Dank
gilt dem Bundesministerium flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ), ohne dessen
Férderung wir dieses Werkzeug kaum in dieser
Geschwindigkeit hatten umsetzen kdénnen.

Ich winsche Ihnen eine anregende Lektlre.

Herzliche GriBe
lhre

Prof. Dr. Sabina Schutter
Vorstandsvorsitzende SOS-Kinderdorf

- y
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1. EINFUHRUNG

Mehr Therapiemdglichkeiten, selbstbestimmte Entscheidungen und die
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen fordert der Kinder- und Jugend-
rat von SOS-Kinderdorf im Jahr 2023 in seiner Petition an Gesellschaft und
Politik (SOS-Kinderdorf 2023). Psychische Gesundheit ist Grundbedingung

fair das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen, fir ihre Entwicklung,

die Ausbildung von Interessen und Fahigkeiten und fur ein gelingendes Leben.
Vielfaltige Krisen, Kriege, (welt-)politische Konflikte, die Folgen der Pandemie,
sozio6konomische Problemlagen und Armutsrisiken sind omniprasent. Sie
pragen das Alltagserleben der jungen Generation und wirken nachhaltig auf
ihr Aufwachsen (vgl. Shell Deutschland 2024; BMFSFJ 2024; Moor et al. 2024).

Kinder und Jugendliche missen als Personen
eigenen Rechts und Expert:innen ihrer selbst

und ihrer Lebensbeziige verstanden werden. Sie
haben, in der UN-Kinderrechtskonvention veran-
kert, das Recht auf Beteiligung und Mitbestim-
mung, genauso wie auf (psychische) Gesundheit
(Artikel 14 und 15). Doch dieses ,Recht junger
Menschen auf Gesundheit wird tagtaglich verletzt*
(Schutter 2023: 68). Kinderechte und mussen
geschutzt und Bedarfe wahrgenommen, in Hand-
lungen Ubersetzt und unterstitzt werden (vgl.
Andresen et al. 2022). Das sind die Grundpramis-
sen des vorliegenden Préventionsprogramms
»Wir zusammen — SOS-Mental Health-Peers”.

Als Kinder- und Jugendhilfetrager setzt sich
SOS-Kinderdorf e.V. im Sinne des § 1 SGB VIl
dafur ein, Kinder und Jugendliche in ihrer Entwick-
lung zu begleiten und zu unterstitzen, damit sie
ihre Fahigkeiten, Kompetenzen und Interessen
entfalten kdnnen. Nur so kénnen sie sich zu
selbstbestimmten, eigenverantwortlichen und
sozial engagierten Personlichkeiten entwickeln
und ein eigenstandiges, gelingendes Leben
fUhren. Dazu leisten praventive und aktivierende
Formen der Forderung und Bildung einen wichti-
gen Beitrag.

Mit dem Praventionsprogramm ,Wir zusam-
men — SOS-Mental Health-Peers" hat SOS-

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Kinderdorf, gefordert durch das Bundesministe-
rium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ), einen ergdnzenden Baustein far
Programme wie das der ,Mental Health Coaches”
(MHC) entwickelt. Der SOS-Peer-to-Peer-Ansatz
orientiert sich inhaltlich an dem Projekt ,| Support
My Friends” (ISMF), mit dem auch SOS-Kinderdorf
Griechenland arbeitet.

Ziel des Praventionsprogramms ist es, Sensi-
bilitat im Umgang mit psychischen Belastungen
zu férdern und erste Bewaéltigungsstrategien zu
vermitteln. Jugendliche werden befahigt, Selbst-
fursorge und eigene Resilienz zu stérken, sich
gegenseitig zu unterstltzen und dabei die eigenen
Grenzen zu wahren. Wichtig ist es, psychische
Belastungen frihzeitig zu erkennen, um jungen
Menschen schnelleren Zugang zu Unterstitzung
zu ermadglichen.

Als Setting wurde die Schule gewahlt, da diese
ein zentraler Teil der Lebenswelt von Kindern und
Jugendlichen darstellt. Schule ist zugleich Resi-
lienz- wie auch Belastungsfaktor flr Jugendliche.
Einerseits ist sie ein wichtiger Ort fir Bildung und
soziales Lernen und tragt wesentlich zur Entwick-
lung junger Menschen bei. Andererseits kdnnen
Leistungsdruck, schwierige Gruppendynamiken
und ein mangelndes Unterstltzungssystem
psychischen Belastungen verstarken. Schule —
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und gerade der Kontext Schulsozialarbeit — bieten
aber auch Raum fur Unterstlitzung bei belasten-
den Themen im Schulalltag. Schulen stellen daher
ein geeignetes Setting dar, um Jugendliche -
aber auch Lehrkréfte und Eltern — fUr das Thema
Psychische Gesundheit zu sensibilisieren (vgl.
Wolf 2023). Jugendliche kénnen im Schulkontext
unabhangig von ihrem (soziodkonomischen,
kulturellen) Hintergrund adressiert werden. Im
Rahmen der Schulsozialarbeit bietet sich die
Chance, auch Heranwachsende mit psychosozia-
len Belastungen zu erreichen, die eventuell nur

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

schwer Zugang zu professionellen Unterstit-
zungsangeboten finden. Aus diesem Grund setzt
das préaventive Angebot der SOS-Mental Health-
Peers in der Schule an.

Durch die langjahrigen Erfahrungen in der
Kinder- und Jugendhilfe mit einem differenzierten
Angebotsspektrum verfligt SOS-Kinderdorf e. V.
Uber die Expertise, um Jugendliche im Themenfeld
Mental Health kompetent zu begleiten und zu
starken. Das vorliegende Praventionsprogramm ist
ein Teilprojekt zur Férderung Psychischer Gesund-
heit von Betreuten und Fachkréaften im Verein.
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2. JUGEND UND

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Psychische Gesundheit, Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit stehen

far Jugendliche in einem standigen Wechselspiel. Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) definiert Psychische Gesundheit (Mental Health) als ,,Zustand

des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die
normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag
zu ihrer Gemeinschaft“ (WHO 2019: 1) leisten kann. Im Sinne des biopsycho-
sozialen Ansatzes schlieBt Mental Health die Ebene der Geflihle, der Gedanken,
der korperlichen Empfindungen sowie der sozialen Teilhabe mit ein. Die ver-
schiedenen Ebenen wirken sich auf das Wohlbefinden aus und beeinflussen die
Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit und soziale Partizipation. Der Umgang mit
herausfordernden Einfliissen, wie negativen Geflihlen und Gedanken, Stress,
kritischen Ereignissen oder Rickschlagen, gehdrt zum Leben dazu. Psychische
Gesundheit tragt dazu bei, diese Herausforderungen zu bewaltigen, mit Stress
umzugehen und zu Ausgeglichenheit und Zufriedenheit zuriickzufinden (vgl.

BMFSFJ 2024; BzgA 2021).

Psychische Gesundheit als

Voraussetzung von Wohlbefinden

Psychische Gesundheit ist fur Jugendliche von
groBer Bedeutung: Sie ist die Voraussetzung flr
Wohlbefinden und somit fur alle Arten von Lern-
prozessen, fur emotionale Belastbarkeit und die
Fahigkeit, sich den alltadglichen Herausforderun-
gen gewachsen zu flihlen (Resilienz). Sie beein-
flusst die Entwicklung von sozialen Kompetenzen,
wie Beziehungsfahigkeit, Partizipation, Engage-
ment far andere, sowie die Bildungs- und Berufs-
chancen (vgl. Ravens-Sieberer 2024).

Aktuelle Diskurse um Jugend spiegeln eine
deutliche Diskrepanz zwischen einer deutlichen
Zunahme von psychischen Belastungen und
Erkrankungen schon im Kindes- und Jugendalter
und der Selbstbeschreibung von Jugendlichen,
die ihren Gesundheitszustand mehrheitlich als
positiv einschétzen (Hasenbein 2024: 21) und
Uber Jahrzehnte stabil Uber ein hohes MaB an

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Lebenszufriedenheit verfigen (vgl. Shell 2024).
Freundschaften und positiv erlebte soziale Kon-
takte mit Gleichaltrigen sind eine wichtige Res-
source, und doch nimmt gerade das Erleben von
Einsamkeit, insbesondere bei jungen Frauen (Shell
2024: 160), eher zu: ,Ein Risiko fUr das individuelle
Wohlbefinden entsteht insbesondere dann, wenn
das Gefuhl der Einsamkeit dauerhaft besteht

und junge Menschen ihr Bedurfnis nach Kontakt
und Zugehorigkeit fur Iangere Zeit nicht erflllen
kénnen® (Hasenbein 2024: 23). Ein weiterer Blick
auf die Zahlen: Bei psychischen Auffalligkeiten
ergab sich zwischen 2003 und 2006 einen Anstieg
von 10 % auf 15 %, welcher sich vorerst Uber
einige Jahre stabilisierte. Wahrend der Pandemie
2020 wurde jedoch ein weiterer deutlicher Anstieg
verzeichnet. Insbesondere Angstlichkeit und
Depressionen nahmen stark zu, etwa 30 % der
Kinder waren betroffen. Auch hier konnte das
Niveau der Zeit vor der Pandemie bis Herbst 2022
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nicht wieder erreicht werden und lag bei etwa
25% (ReiB et al. 2023: 731 f.).

Psychische Belastungen fuhren zu ,langfristi-
gen negativen Folgen fur die korperliche Gesund-
heit, die Bildung, die soziale Teilhabe und letztlich
auch die Lebenserwartung” (Walper 2024: 5).
Eine psychische Belastung kann ein temporéarer
Zustand sein, der nicht zwangslaufig zu einer
Erkrankung fuhren muss. Dauerhafte oder Uber-
maBige Belastung kann jedoch das Risiko fur
psychische Erkrankungen wie Depressionen oder
Angststérungen deutlich erhdhen. Psychische
Erkrankungen gehen mit einem hohen Leidens-
druck der Betroffenen einher (Reif3 et al. 2023:
728). Eine eingeschrankte psychische Gesundheit
wirkt sich insgesamt negativ auf das Wohlbefinden
aus und zeigt sich zudem haufig an psychosoma-
tischen Beschwerden (Moor et al. 2024: 8).
Werden die Ursachen nicht behoben, kénnen sich
die gesundheitlichen Einschrénkungen verfestigen
und bis ins Erwachsenenalter negativ auswirken
(Moor et al. 2024: 8). Emotionale Belastungen frih
zu erkennen, praventiv und schnell zu handeln, ist
entscheidend, da fast die Halfte aller psychischen
Stérungsbilder vor der Volljahrigkeit entsteht
(Walper 2024 5).

Um die Mentale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zu unterstltzen und zu verbessern,
kommt es also darauf an, entsprechend gute und
forderliche Lebensbedingungen zu gestalten,
praventiv und niedrigschwellig psychische Ge-
sundheit zu férdern, Bewaltigungsstrategien fur
den Umgang mit Herausforderungen aufzuzeigen,
gezielte Unterstltzung zu bieten und im Falle von
erhdhten psychischen Belastungen einen schnel-
len und unkomplizierten Zugang zu passenden
Hilfen zu ermdglichen.

Krisen und psychische Gesundheit

von Jugendlichen

Jugendliche haben ein ,tiefes Verstandnis flr
Komplexitat und Vielschichtigkeit aktueller Kri-
sen®, ihnen sind ,die Auswirkungen auf inr Leben
bewusst* und sie benennen aktiv Geflhle der
Sorge, Unsicherheit und Angst, so Befunde des

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

17. Kinder- und Jugendberichts (BMFSFJ 2024
171-172). In Beteiligungsworkshops verorten
Jugendliche Belastungsfaktoren in verschiedenen
Lebensbereichen: Stress und Uberforderung im
Alltag, Auswirkungen der Coronapandemie,
Lernstress und Leistungsdruck durch die Schule,
Armut, finanzielle Sorgen und Diskriminierungser-
fahrungen (BMFSFJ 2024: 170). Hilfesysteme
werden als unzureichend und Uberlastet wahr-
genommen (ebenda).

Trotz der zuvor beschriebenen allgemein hohen
Lebenszufriedenheit geben etwa die Halfte der
Madchen und ein Drittel der Jungen an, unter
multiplen psychosomatischen Stresssymptomen
zu leiden. Hierzu zahlen beispielsweise Kopf-
und Bauchschmerzen oder Einschlafprobleme
(Moor et al. 2024: 12). Aus diesen Ergebnissen
geht auch hervor, dass es Unterschiede nach
Alter und Geschlecht sowie soziobkonomischem
Hintergrund gibt. So sind Madchen im Jugendalter
haufiger von Angst, Depressionen und Stress
betroffen zu sein scheinen als Jungen, deren
Symptome schwieriger deutbar sind. Jugendliche
leiden haufiger unter psychischen Problemen als
Kinder (Moor et al. 2024: 12).

Auch der Einfluss von digitalen Medien auf die
Mentale Gesundheit von jungen Menschen wird
breit diskutiert. Aktuelle Forschungsergebnisse
deuten darauf hin, dass hier ein bidirektionaler
Zusammenhang besteht. Im Hinblick auf die
Entwicklung von psychischen Erkrankungen von
Jugendlichen in Zusammenhang mit der Nutzung
digitaler Endgeréte sind weder die Art des Gerates
(z.B. PC, Tablet, Mobiltelefon) noch der Faktor
Zeit noch die Art der Nutzung (Gaming, Social
Media oder Chatten) entscheidend; vielmehr
bedarf es eines differenzierteren Blickes auf die
Qualitat der Nutzung sowie auf Verhaltensmuster
und Risikofaktoren (Paschke 2024: 462). Die
Faktoren fur gleichermaBen Risiken oder Negativ-
erfahrung durch Medienkonsum wie flir Chancen
sind vielfaltig: Geschlecht, die Situation in der
Herkunftsfamilie (z. B. unterstiitzend, kontrollie-
rend, vernachlassigend), der Umgang mit Stress-
faktoren und (Stress-) Resilienz, Mobbingerfahrun-
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gen, psychische Erkrankungen sind nur einige
Beispiele fur Faktoren, die das Mediennutzungs-
verhalten von Jugendlichen und die daraus
resultierenden Folgen beeinflussen (Dyer et al.
2024: 11 f1.).

UnterstiitzungsmaBnahmen

Forschung und padagogische Praxis stehen im
Zugzwang. Aufgabe der Forschung ist es, (Menta-
le) Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
weiterhin konsequent qualitativ und quantitativ in
den Blick zu nehmen. Padagogische Praxis muss
auf Grundlage dieser Forschungsergebnisse
kinderrechtsbasierte, nachhaltige Unterstitzungs-
strukturen und -angebote aufbauen. Es gilt, auf
die Vulnerabilitat der psychischen Gesundheit

von Jugendlichen aufmerksam zu machen, ein
Problembewusstsein herzustellen und so zu einer
Verbesserung der Situation beizutragen (ReiB et
al. 20283: 733).

Gerade der Bereich der primaren Pravention,
verstanden als primare Pravention fur —im Schul-
kontext — alle Schuler:innen ,mit dem Ziel, das
Auftreten von psychischen Erkrankungen zu
verhindern®, muss gestarkt werden (Schmitz
2024: 97). Der Ausbau zielgerichteter und niedrig-
schwelliger Angebote zur Pravention und Gesund-
heitsforderung mit dem Ziel, soziale und gesund-
heitliche Ungleichheiten zu verringern, ist dringend
notwendig. Aber nicht nur aus fachlicher Perspek-
tive werden Forderungen nach einer Ausweitung
praventiver Angebote gedulBert, gerade junge
Menschen selbst weisen seit Ende der Pandemie
verstarkt auf diese Problematik hin, wie die
Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrats
zeigt (Deutscher Ethikrat 2022). Aus diesem
Grund scheint es zentral, das lebensweltliche
Hilfenetzwerk von Kindern und Jugendlichen
auszuweiten und als Erste-Hilfe-Instanz zu etab-
lieren. Erwachsene, und gerade padagogische
Fachkréafte, missen hier Verantwortung Uberneh-
men und daflr entsprechend geschult sein. So
kdnnten u.a. Sozialarbeiter:innen und Vertrauens-
lehrkrafte an Schulen als Ansprechpersonen flr
belastete Kinder und Jugendliche qualifiziert

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

werden. Sie kbnnen eine niedrigschwellig zu-
gangliche Unterstltzungsinstanz flr Kinder und
Jugendliche darstellen. Um dies aber leisten zu
kdénnen, mussen sie Uber Wissen zu psychischen
Belastungen und Kompetenzen im Umgang mit
belasteten Kindern und Familien verfugen und
beides handlungssicher und fachkundig in ihr
Alltagshandeln integrieren. Weitere mdgliche
niedrigschwellige Anlaufstellen flr Eltern sind,
neben Lehrkraften und Schulsozialarbeiter:innen,
Familien- und Erziehungsberatungsstellen (UKE,
COPSY-Studie 2021). Laut HBSC-Studie zahlen
auBerdem gerade &ltere Jugendliche sowie
Méadchen und Gender-diverse ,zu einer umfassen-
den, heterogenen und vulnerablen Bevdlkerungs-
gruppe, die bei (Praventions-)MaBnahmen fur die
psychische Gesundheit besonders adressiert
werden sollten” (Moor et al. 2024: 18). Die Gruppe
von Jugendlichen, die potenziell gefahrdet sind,
an psychischen Belastungen zu leiden, ist sehr
heterogen, da verschiedenste Faktoren Einfluss
nehmen (soziobkonomischer Hintergrund, Ge-
schlecht, Alter). Dies gilt auch flir den Umgang
und die Folgen der Nutzung digitaler Medien.
Folglich ist es sinnvoll, bei der Entwicklung von
Unterstutzungsangeboten und Praventionsmafi-
nahmen an Schulen alle Schulformen mitzudenken
und Risiken wie auch Chancen von Medienkon-
sum zu berUtcksichtigen.
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3. ORIENTIERUNGS- UND
QUALITATSRAHMEN FUR DIE
ENTWICKLUNG DES SOS-
PRAVENTIONSPROGRAMMS

Zwei Projekte zur Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen bilden Orientierungsrahmen und eine wichtige Grundlage fir die
Entwicklung des SOS-Ansatzes. Zum einen erweitert das SOS-Peer-to-Peer-
Angebot das Programm der Mental Health Coaches (MHC) der Jugendmigra-
tionsdienste. Zum anderen orientiert sich das vorliegende Programm inhaltlich
an dem Peer-to-Peer-Ansatz ,,| Support My Friends“ (ISMF), der von UNICEF,
WHO und Save the Children mitentwickelt wurde und international in ver-
schiedenen sozialen Kontexten Anwendung findet. So setzt SOS-Kinderdorf
Griechenland ISMF im Rahmen des Mental Health Hubs in der Arbeit mit
minderjahrigen unbegleiteten Flichtlingen ein.

Zur Kontrolle der Qualitat wurden fur die Entwick-
lung des Praventionsprogramms, der Methoden
und der Materialien externe und interne Expertisen
eingeholt und Pretests mit Schler:innen durchge-
fuhrt, die in diesem Kapitel beschrieben werden.

Psychische Gesundheit von Jugendlichen
starken: Bausteine im Setting Schule

Das hier vorliegende Peer-to-Peer-Praventionspro-
gramm von SOS-Kinderdorf ist als ein zusétzlicher,
erganzender Baustein zu dem ebenfalls vom
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) geférderten Projekt der
Mental Health Coaches angelegt. Die Mental Health
Coaches fuhren seit 2023 deutschlandweit an
Schulen ab Sekundarstufe | praventive Schulpro-
jekte durch. Im Rahmen von Gruppenangeboten
schaffen Mental Health Coaches an Schulen
Raume, in welchen Jugendliche Informationen

und Wissen zum Thema Psychische Gesundheit
erhalten. Neben der Aufklarung und Wissensver-
mittlung liegt der Fokus auf Projektarbeit und
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Austausch. Mental Health Coaches sind geschulte
Fachkrafte aus der Sozialen Arbeit, die eine Basis-
qualifikation des Programms durchlaufen haben.
Die Angebote an den Schulen werden durch die
MHC individuell an die Bedarfe und Winsche der
Jugendlichen angepasst. Aus dem Programm ent-
stand an der ,Schule am Schloss” in Berlin Char-
lottenburg projekthaft ein Peer-to-Peer-Ansatz.
Schuler:innen der 9. Klasse hatten die Mdglichkeit,
sich zu sogenannten Mental Health Buddies
ausbilden zu lassen und zu lernen, wie sie ihre
Mitschuler:innen bei mentalen Belastungen unter-
stitzen kédnnen (Jugendmigrationsdienst 2023).
Wahrend die Mental Health Coaches projekt-
bezogene Aktivitdten an Schulen durchfihren, setzt
das Programm von SOS-Kinderdorf im bestehen-
den schulischen Setting der Schulsozialarbeit an.
Denn fur die verantwortungsvolle und erfolgreiche
Umsetzung eines Peer-to-Peer-Programms mus-
sen zuverlassige und kontinuierliche Ansprech-
personen an einem niedrigschwellig zuganglichen,
sicheren Ort gewahrleistet werden kénnen.
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I Support My Friends (ISMF) - ein Vorbild fiir
Peer-to-Peer-Arbeit zu Mental Health
Inhaltlich orientiert sich das SOS-Peer-to-Peer-
Programm stark an den Grundlagen des Trainings-
programms ,| Support My Friends"” (ISMF), in dem
Kinder und Jugendliche zwischen 9 und 17 Jahren
in unterschiedlichen sozialen Settings geschult
werden. Im Fokus steht, dass Gleichaltrige lernen,
,Freund:innen“ mit psychischen Belastungen zu
unterstitzen. ISMF basiert auf den Prinzipien der
Psychologischen Ersten Hilfe (PFA — Psychological
First Aid), wurde gemeinsam von UNICEF, Save
the Children, der MHPSS Collaborative und der
WHO entwickelt und 2021 ins Leben gerufen. Das
Programm zielt darauf ab, Kindern und Jugend-
lichen Fahigkeiten und Kompetenzen zu vermit-
teln, um Gleichaltrige in schwierigen Situationen
zu unterstUtzen. Dabei sind auch die Anleitung
und Aufsicht durch vertrauenswurdige Erwachse-
ne wesentlich, um die Sicherheit und das Wohl der
Kinder und Jugendlichen zu gewéhrleisten.

SOS-Kinderdorf Griechenland hat in der Arbeit
mit unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen
positive Erfahrungen mit dem ISMF-Ansatz
gemacht. Ein zentrales Element des Trainings sind
die Prinzipien ,LOOK, LISTEN, LINK" eine Vorge-
hensweise zur Unterstltzung unterteilt in drei
zentrale Schritte, die auch ins Zentrum des hier
vorliegenden SOS-Konzepts gestellt werden. Das
Programm nutzt das Potenzial von Kindern und
Jugendlichen, ihre Freund:innen zu unterstutzen,
und fordert ihre Rolle im jeweiligen sozialen
Kontext.

Im Folgenden werden wesentliche Grundlinien
von ISFM vorgestellt, an die die Entwicklung des
SOS-Mental Health Peers-Programms anknupft
(vgl. UNICEF et al. 2021):

e Transparenz ist vor und wahrend der Umset-
zung des ISMF-Programms eine zentrale
Pramisse. Vor Beginn eines Trainings werden
verschiedene Informationsveranstaltungen
abgehalten. Diese zielen sowohl auf die alters-
entsprechende Wissensvermittlung an die
Heranwachsenden ab, aber auch an Eltern/

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Sorgeberechtigte/Betreuer:innen. Die Ent-
scheidung, ob ein Kind/Jugendliche:r an dem
Programm teilnimmt, treffen Kinder/Jugend-
liche gemeinsam mit ihren Bezugspersonen
und den Fachkréften vor Ort. Grundlage der
Entscheidung sind detaillierte Informationen
Uber das Konzept, den Ablauf sowie die
SchutzmaBnahmen fir die Teilnehmenden und
die Moglichkeit, Fragen und Bedenken auBern
zu kénnen.

¢ Im Rahmen eines dreitagigen Trainings mit
15 bis 20 Teilnehmenden lernen Kinder und
Jugendliche u.a. Grundsatze der PFA, ihre
Rolle als Peer-Supporter, Selbstschutz und
Hilfenetzwerke sowie die Prinzipien ,LOOK,
LISTEN, LINK* kennen.

e Ein wichtiger Grundsatz von ISMF ist die
Freiwilligkeit. Die Teilnahme am Training kann
jederzeit abgebrochen werden und die Tatig-
keit als Peer-Supporter ist zu keiner Zeit
verpflichtend. Weitere Prinzipien sind u.a.
Inklusion, die BertUcksichtigung soziokultureller
Aspekte, Respekt, Transparenz und Partizi-
pation, welche von den ausgebildeten Fach-
kraften jederzeit zu bertcksichtigen sind.

Das ISMF-Programm nutzt, dass Kinder und
Jugendliche haufig als Erste wahrnehmen, wenn
es ihren Freund:innen nicht gut geht. Sie 6ffnen
sich in vielen Fallen zuerst gegenuber ihren Peers,
bevor sie sich an Erwachsene wenden. Dies
spricht daflr, Heranwachsende darin zu schulen,
wie sie Gleichaltrige unterstitzen kdnnen, mit
psychischen Belastungen umzugehen. Wenn
Kinder nach oder wahrend einem flr sie schwieri-
gem Erlebnis schnell Unterstitzung erfahren,
starkt es sie in der Uberwindung und Erholung
von diesen Erlebnissen (UNICEF et al. 2021: 10).

Qualitdtsrahmen des SOS-Mental
Health-Ansatzes

Als Grundlage fur das Mental Health-Konzept
des SOS-Kinderdorf e.V. ,Wir zusammen —
SOS-Mental Health-Peers” dienen die skizzierten
Grundgedanken von ISMF. Auch im SOS-MH-
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Konzept ist die Grundidee der psychologischen
Ersten Hilfe handlungsleitend. Kinder und Jugend-
liche werden als Expert:innen ihrer selbst und
kompetente Akteur:innen in den Fokus gestellt.

Ein kritischer Punkt an Peer-to-Peer-Anséatzen
ist die Gefahr der Delegation von Verantwortung
an Kinder und Jugendliche, die zu einer deutlichen
Uberforderung filhren kann. So tendieren gerade
auch bereits belastete junge Menschen oftmals
dazu, Uber ihre eigenen Grenzen hinauszugehen,
um andere zu unterstutzen. Aufgrund einer hohen
Loyalitat gegenuber ihren Peers Ubernehmen
manche Jugendliche schnell eine helfende Rolle
und gehen in eine Verantwortung, der sie nicht
gewachsen sind. Fehlende fachliche Angebote
dirfen nicht mit Peer-to-Peer-Konzepten kompen-
siert werden. Wichtig ist es, ein Hilfenetzwerk so
stabil und nachhaltig zu verankern, dass die
Jugendlichen in einem vertrauensvollen System
agieren, welches sie kennen, nutzen und in dem
sie sicher aufgefangen werden. Im Rahmen der
Entwicklung des SOS-MH-Ansatzes wurde dieses
Risiko mit Expert:innen aus Praxis und Forschung
eingehend beleuchtet und reflektiert. Die enge
Begleitung der Jugendlichen durch p&dagogische
Fachkréafte wahrend und nach der Implementie-
rung sowie die Auseinandersetzung mit der
Thematik, sowohl im Rahmen des Trainings der
Schuler:innen als auch der Schulungen der
Fachkréfte, soll dazu beitragen, die Heranwach-
senden bestmaglich vor einer Uberforderung zu
schitzen. Die Aufgabe der MH-Tutor:innen und
des Trainings ist an dieser Stelle, daflr Sorge zu
tragen, dass die MH-Peers ihre eigenen Grenzen
kennen, diese wahrnehmen und wissen, an wen
sie Verantwortung abgeben kénnen. Hierbei ist
zentral, dass die Aufgaben und Rolle der MH-
Peers fUr alle Beteiligten klar benannt sind.

Die Entwicklung und Erprobung des SOS-MH-
Konzepts wurden in unterschiedlichen Schleifen
von ausgewiesenen Expert:innen aus Praxis und
Forschung begleitet: Durchgefuhrt wurden zwei
Expert:innenworkshops und zwei SOS-interne
Workshops mit Schulsozialarbeiter:innen. Fir die
Expert:innenrunden wurden erfahrene Fachkrafte,

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Therapeuten und Forschende verschiedener
Disziplinen einbezogen: Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Soziale Arbeit, Entwicklungspsycho-
logie, Schulsozialarbeit, Krisenintervention,
Erziehungsberatung und Traumapadagogik.

In den Expert:innenworkshops wurden die Bera-
ter:innen in die Hintergrinde und das Konzept
eingeflhrt; anschlieBend wurde in einem gemein-
samen Austausch- und Feedbackgesprachen
die spezifischen Expertisen eingeholt und in der
Gruppe reflektiert.

Nach Abschluss der Expert:innenworkshops
und der Fertigstellung einer ersten Arbeitsversion
der Workshopmaterialien fanden drei Pretests zur
Erprobung der Materialien in Zusammenarbeit mit
der Schulsozialarbeit von zwei Einrichtungen des
SOS-Kinderdorf e.V. mit Jugendlichen zwischen
16 und 18 Jahren statt. Die hierbei erhaltenen
Ruckmeldungen wurden adaptiert und das
SOS-MH-Konzept sowie die Materialien entspre-
chend angepasst.

-

..\
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4. ZIELGRUPPE, SETTING
UND AKTEUR:INNEN

Der praventive Peer-to-Peer-Ansatz ,,Wir zusammen - SOS-Mental Health-
Peers* ist auf die Umsetzung an allen Schulformen ausgelegt und richtet sich
an Schiler:innen von Jahrgangsstufe 8 bis 12. Im Jugendalter, als Zeit der
Ablésung von der Familie, gewinnt die Peergruppe fir Heranwachsende
wesentlich an Bedeutung. Die aktuelle Shell-Jugendstudie belegt erneut, dass
eine gelungene soziale Einbindung eine wichtige Ressource fur Lebenszufrie-
denheit und individuelles Wohlbefinden ist und fur Jugendliche ein enger
Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit dem Freundeskreis und psychi-
schem Wohlbefinden besteht (Shell 2024: 138). Bei der Frage, was fir ihr Leben
wichtig ist, steht bei jungen Menschen die Antwort ,,Gute Freunde haben, die
einen anerkennen und akzeptieren®“ mit 96 % an erster Stelle (Shell 2024: 138).
Dabei steht die Qualitat von Beziehungen vor der Quantitat.

Freund:innen sind bei Sorgen und Angsten erste
Ansprech- und Vertrauenspersonen. Allerdings
stellt die Shell-Studie bezogen auf die Zufrieden-
heit mit erlebten Freundschaften auch einen
engen Zusammenhang zwischen sozialer Herkunft
und finanzieller Situation der Jugendlichen fest.
~Mehr als die Halfte (56 %) der Jugendlichen aus
der oberen Herkunftsschicht sind mit ihrem
Freundeskreis ,sehr zufrieden’ [...]. Junge Men-
schen, deren Haushalt eher schlecht oder sehr
schlecht mit dem Geld zurechtkommt, tun sich
offenbar besonders schwer, einen guten Freun-
deskreis zu finden: Nur 29 % sind sehr zufrieden
mit ihrem Freundeskreis, 43 % sind zufrieden,
25 % sagen ,teils, teils* und 3 % sind unzufrieden
oder sogar sehr unzufrieden” (Shell 2024: 140).
Hier setzt SOS-Kinderdorf mit dem Peer-to-
Peer-Projekt an und fokussiert zunachst insbeson-
dere Jugendliche in der Altersgruppe von 14 bis
18 Jahren. Bezogen auf das Schulsystem bedeu-
tet dies, dass der praventive MH-Ansatz in der 8.
Jahrgangsstufe eingefuhrt wird, da spéter in den
Abschlussklassen neben der Vorbereitung auf die
Abschlussprifungen meist wenig bis keine Zeit

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

bleibt, sich noch anderen herausfordernden
Themen zu widmen. AuBerdem sind die Prifungs-
phasen mit besonderen Belastungen verbunden.
Somit sind Jugendliche in dieser vulnerablen
Phase bereits flir das Thema Psychische Gesund-
heit sensibilisiert. Dies unterstutzt auch die
Herausforderung, die es fur Jugendliche bedeutet,
nach der Schule einen neuen Lebensabschnitt

zu beginnen. Hier gilt es, jungen Menschen auch
Handlungsalternativen mitzugeben, wie sie sich in
einer solchen Phase schitzen und Unterstltzung
suchen kénnen. Insbesondere der Ubergang von
der Schule ins Berufsleben stellt fur viele Jugend-
liche eine prekére Situation dar, vor allem fUr junge
Menschen aus benachteiligten Familien. Nicht
selten scheitern die jungen Menschen in der
ersten Instanz an diesem Ubergang und bed(irfen
daher einer sozial-emotionalen Unterstutzung.

Die Entscheidung fur die Schule und das konkre-
te Setting der Schulsozialarbeit begriindet sich
daraus, dass Schule einen Mittelpunkt in der
Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen darstellt,
an welchem sie einen groBen Teil ihres sozialen
Lebens verbringen. Durch den Ausbau der Ganz-
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tagsschulen wird dies noch weiter verstarkt.
Jugendliche selbst benennen Schulsozialarbeit als
»Zzentrale Anlaufstelle fur Rat und Unterstitzung®
(BMFSFJ 2024: 179) und fordern den Ausbau der
begrenzten Kapazitaten dieses wichtigen Hilfe- und
Unterstitzungssystems. Als bedeutsamer Ort fUr
Bildung und Gemeinschaft leisten Schulen einen
entscheidenden Beitrag zur Entwicklung junger
Menschen. Schule steht immer im Spannungsfeld:
Einerseits wirkt sie fur Heranwachsende durch
Leistungsdruck und Prifungsstress, Zeitdruck und
Erwartungsmanagement, soziale Konflikte (Mob-
bing oder Gruppenzwang) und unzureichende
Unterstutzung durch Fachkréfte stark belastend
(Schmitz 224: 98-99; BMFSFJ 2024:). Gleichzeitig
kann sie wirkmé&chtiger Resilienzfaktor sein. Hier
finden Wissenserwerb und soziales Lernen statt.
Schule bietet Struktur und Routinen, die gerade fir
psychisch belastete Jugendliche auch Sicherheit
und Kontinuitat vermitteln. Positiv erlebte soziale
Kontakte, Freundschaftserfahrungen und Gemein-
schaftserleben in einem positiven Schulklima bieten
Stabilitat und sind wesentlich fur Wohlbefinden
(Schmitz 2024 98; Shell 2024: 138). Gelingende
Bildungsprozesse sind verbunden mit dem Erleben
von Selbstwirksamkeit. Praventionsprogramme und
Férderangebote kdnnen Resilienzfahigkeit und

psychische Gesundheit starken (vgl. Schmitz 2024).

Belastende Themen begleiten die Schuler:in-
nen in inrem Schulalltag, und einige bendtigen
UnterstUtzung, um sich mit diesen Themen
auseinanderzusetzen und sie zu besprechen. In
diesem Prozess lernen Kinder und Jugendliche,
wie man mit Gleichaltrigen und Erwachsenen
interagiert, in Gruppen arbeitet, sich gegenseitig
unterstltzt und Konflikte I6st. Die Erfahrungen,
die wachsenden Kenntnisse und zunehmenden
sozialen Kompetenzen tragen zu ihrer personli-
chen Entwicklung bei. Sie lernen, Verantwortung
zu Ubernehmen, fUr sich selbst und fur andere.
Die psychosoziale Versorgung von Kindern und
Jugendlichen ist eine wichtige Herausforderung
fur Schule. In der Zusammenarbeit mit der Schul-
sozialarbeit ergeben sich, im Sinne der primaren
Pravention von psychischen Belastungen,

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Anknupfungspunkte und Wege, um den Kindern
und Jugendlichen Wissen, Selbstflursorgestrate-
gien und konkrete Schritte der sozialen Unterst(t-
zung zu vermitteln (vgl. Wolf 2023).

Die originaren Aufgaben und Ziele der Schulso-
zialarbeit bieten viele AnknUpfungspunkte fur die
Vermittlung von Wissen Uber Mental Health und
UnterstUtzungsmaoglichkeiten zur Férderung von
Sozial- und Gesundheitsverhalten. Urspringliche
Ziele in Bezug auf die Schdiler:innen sind beispiels-
weise soziale Inklusion, Aufbau und Ausbau
sozialer Kompetenzen, Forderung der Konfliktld-
sefahigkeit sowie der Alltags- und Lebensbewalti-
gung. Auch psychische Gesundheitsférderung
wird explizit benannt (Kooperationsverbund
Schulsozialarbeit 2015: 11 ff.). Das vorliegende
Praventionsprogramm unterstUtzt Schulen bei der
Verbesserung des Schulklimas, der Sensibilisie-
rung und Aufklarung der Lehrkrafte, der Vernet-
zung und Kooperation von Schule intern und
extern mit auBerschulischen Institutionen.

4.1 Die Mental Health-Tutor:innen

Im Programm ,Wir zusammen — SOS-Mental
Health-Peers” nehmen Schulsozialarbeiter:innen
eine Schlusselrolle ein. Mit dem Fokus auf Psychi-
sche Gesundheit schulen sie Jugendliche in
Selbst- und Fremdwahrnehmung, vermitteln
Kompetenzen im Umgang mit psychischen
Belastungen und fordern Wissen um Hilfe- und
UnterstUtzungssystemen. Sie sind erste An-
sprechpartner:innen und vermitteln bedarfsge-
recht an das Hilfesystem weiter.

In ihrer Rolle als Mental Health-Tutor:innen sind
die Schulsozialarbeiter:innen die ersten Vertrau-
enspersonen fur die MH-Peers und flr belastete
Kinder und Jugendliche. AuBerdem stehen sie im
Austausch mit den Lehrkraften und fordern den
Umgang mit Psychischer Gesundheit in der
Schulgemeinschaft. Die MH-Tutor:innen werden in
ihrer Rolle unterstUtzt durch Co-Tutor:innen (z. B.
Vertrauenslehrkrafte, Schulpsycholog:innen), die
aktiv in das Programm eingebunden sind und den
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jungen Menschen als weitere zuverlassige
Vertrauenspersonen zur Seite stehen.

Der Auftrag der MH-Tutor:innen ist es, das
Thema ,Mental Health und der Umgang mit
psychischen Belastungen® in der Schule im Blick
zu behalten, tber das Thema und das Peer-to-
Peer-Programm zu informieren und aufzuklaren.
Dies geschieht beispielsweise im Rahmen von
Elternabenden, Informationsveranstaltungen im
Kollegium und fur Schuler:innen. Die MH-Tutor:in-
nen bilden ein Team mit dem:r Co-Tutor:in, das
im Schulsystem prasent und niedrigschwellig
ansprechbar ist. Um das Trainingsprogramm ftr
die Jugendlichen zu MH-Peers ab der Jahrgangs-
stufe 8 (14 bis 18 Jahre) durchfUhren zu kénnen,
absolvieren die MH-Tutor:innen verpflichtend
und die Co-Tutor:innen freiwillig eine Schulung.

Qualifizierung der MH-Tutor:innen

und Co-Tutor:innen

SOS-Mental Health-Tutor:innen werden in
Prasenz-Schulungen in drei Modulen zu MH-(Co-)
Tutor:innen ausgebildet. Vermittelt wird (1)
Grundlagenwissen zu Psychischer Gesundheit und
Selbstflrsorge, (2) Inhalte und Umsetzung der
Trainingsmaterialien, und (3) erlernen die Fachkraf-
te praxisnah, das Trainingsprogramm fUr die Kinder
und Jugendlichen durchzufthren. Die MH-Tutor:in-
nen erwerben Kompetenzen zum Umgang mit
psychischen Belastungen, verfigen Uber Wissen
und Hintergrundinformationen zu Psychischer
Gesundheit und werden in ihrem beruflichen
Handeln sensibilisiert und gestarkt. Wichtig dabei
sind Reflexion und kollegiale Beratung.

4.2 Die Mental Health-Peers

Das Praventionsprogramm richtet sich im ersten
Schritt an Schiler:innen der Jahrgangsstufen 8 bis
12 aller Schulformen. Es dient dazu, Jugendliche
(im Alter von ca. 14 bis 18 Jahren) in Selbst- und
Fremdwahrnehmung zu sensibilisieren, sie in ihren
Kompetenzen im Umgang mit (eigenen) psychi-
schen Belastungen zu starken, sie darin zu unter-
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stUtzen, im Kontakt mit anderen handlungsfahig zu
werden und dadurch auch zu einer Entstigmatisie-
rung psychischer Erkrankungen beizutragen.

Jugendliche erhalten im Rahmen einer Informa-
tionsveranstaltung durch das MH-Tutor:innen-
Team eine Einfuhrung zur Bedeutung von Mental
Health und erfahren, wie wichtig es ist, eigene
Belastungen und Ressourcen wahrzunehmen,
Belastungen bei Gleichaltrigen zu erkennen und zu
entwickeln. Hier kdnnen an den bereits beteiligten
Schulen Anknipfungspunkte zum Programm der
Mental Health Coaches (MHC) genutzt werden.
Interessierte Schuler:innen kénnen in unterschied-
lichen Settings (Klasse, klassentbergreifende
Projektgruppe, offene Ganztagesschul-Gruppe,
Unterstufentutor:innen) an dem SOS-MH-Peers-
Training teilnehmen und qualifizieren. Die teilneh-
menden Schiler:innen kdnnen im Anschluss an
das Training selbststandig oder gemeinsam mit
den MH-Tutor:innen entscheiden, wie sie inre Rolle
als MH-Peers individuell und als Gruppe gestalten
md&chten. Dies steht in engem Zusammenhang mit
der Kultur der Achtsamkeit, die im Rahmen des
MH-Programms an den Schulen etabliert werden
soll. Die Schuler:innen reflektieren im Sinne der
Selbstfursorge, wie und in welchem Rahmen sie
auf andere zu gehen mochten.

Die Teilnehmenden erlangen durch das Training
wesentliche Soft Skills, um achtsamer und sensib-
ler mit sich und ihren Mitmenschen umzugehen und
Hilfesuchende wahrzunehmen. Sie tragen so eben-
falls dazu bei, den Blick auf psychische Erkrankun-
gen im positiven Sinne zu verandern und eine
Kultur der Achtsamkeit an ihrer Schule zu schaffen.

Die MH-Peers haben einen Blick fur belastete
Kinder und Jugendliche, sind aufmerksam und fur
Gleichaltrigen deshalb leichter ansprechbar.
DarUber hinaus sind die MH-Peers in ein Team
eingebunden, das von einem:einer Schulsozialar-
beiter:in (MH-Tutor:in) begleitet wird. Dieser
Peer-to-Peer-Ansatz sieht vor, dass die MH-Peers
mit ihren Mitschuler:innen in Kontakt treten,
sie unterstUtzen und sie unter Mitwirkung eines
Erwachsenen (MH-Tutor:in) an das Hilfenetzwerk
vor Ort anbinden.
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5. ,WIR ZUSAMMEN -
SOS-MENTAL HEALTH-
PEERS": ZIELE, AUFBAU
UND GRUNDPRINZIPIEN

Das SOS-Mental Health-Programm richtet sich gleichermaBen an die Zielgrup-
pe der Jugendlichen, um sie als Mental Health-Peers zu schulen, wie an die
teilnehmenden Fachkrafte, um auch sie fuir das Thema Mental Health zu sensi-
bilisieren und ihnen die padagogischen Grundlagen des SOS-MH-Programms
zu vermitteln.

Die Ziele des SOS-MH-Programms sind ...

Sensibilisieren der Schulgemeinschaft fur die
umfassende Bedeutung von Psychischer
Gesundheit

Jugendliche werden offener und sensibler in
der Wahrnehmung und sicherer im Umgang mit
psychischen Belastungen

Jugendliche lernen Strategien zur Selbstflrsor-
ge und -wirksamkeit sowie zur Starkung der
Resilienz (M-Powerment)

Praventives Handeln: Belastungen werden
frihzeitig erkannt, und Schler:innen bekom-
men schneller Unterstutzung und Zugang zu
Hilfen

Jugendlichen lernen, sich bei mentalen Belas-
tungen gegenseitig zu unterstttzen, und
wissen, wie sie agieren und an wen sie Verant-
wortung abgeben kénnen und mussen, wenn
Hilfebedarfe ihre Fahigkeiten und Grenzen
Uberschreiten

Schulen erhalten Anregungen, die dem Ausbau
und der Verbesserung von Kooperationen mit
Fachstellen flr Psychische Gesundheit sowie
mit Hilfeangeboten im Sozialraum dienen

Die aktive und ressourcenorientierte Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Mental Health tragt
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zur Entstigmatisierung von psychischen
Belastungen und Erkrankungen bei.

Psychische Gesundheit als Thema fiir
SOS-Kinderdorf

Im Rahmen des Fortbildungsprogramms zur
Fachkrafteentwicklung und -schulung des SOS-
Kinderdorf e.V. wurden verschiedene Bausteine
zum Thema Mental Health weiterentwickelt bzw.
neu konzipiert. Um das Thema Mental Health
ganzheitlich umsetzen zu kénnen, wurden Schu-
lungsformen entwickelt, welche die padagogi-
schen Fachkréfte starken und im Umgang mit
psychischen Belastungen sensibilisieren sollen.
Das vorliegende Konzept ist SOS-intern eingebet-
tet in eine Gesamtstrategie zum Thema Mental
Health und eine kinderrechtsbasierte Padagogik
mit dem Ziel, Psychische Gesundheit von Betreu-
ten und von Fachkréften zu férdern.

Ebenfalls vom BMFSFJ gef6rdert wurde das
Web Based Training (WBT) zum Thema ,Trauma-
sensibler Umgang mit psychisch belasteten
Kindern und Jugendlichen®: https://www.s0s-
kinderdorf.de/paedagogik/fachthemen/
psychische-gesundheit/sos-mental-health-peers-

schulsozialarbeit.
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Es bietet neben einem Einstieg in das Basis-
wissen zur Traumapadagogik auch eine Auffri-
schung und Impulse fur alle, die bereits mit
Grundlagen der Traumapéadagogik vertraut sind.
Es klart Uber Hintergrinde zu psychischen Belas-
tungen bei Kindern und Jugendlichen auf, im
Speziellen zu Traumata: wie diese entstehen und
wie sich Traumafolgestérungen auBern. Abgeleitet
aus der Traumapé&dagogik vermittelt das WBT,
welche grundlegende Haltung und stabilisieren-
den Faktoren in der Arbeit mit psychisch belaste-
ten Kindern und Jugendlichen wichtig sind und
welche Angebote zur Resilienzférderung gemacht
werden kénnen. Auch das interne Qualifizierungs-
programm fur Fachkrafte zum Umgang mit
psychischen Belastungen wird neu aufgesetzt,
und weitere Projekte mit Kooperationspartner:in-
nen ausgebaut.

Im Rahmen des vorliegenden SOS-Mental
Health Peers-Projekts ist weiterhin — mit Férderung
des BMFSFJ - eine SOS-Kinderdorf-Website
»Psychische Gesundheit” zur niedrigschwelligen
Wissensvermittlung, Vorstellung des Peer-to-Peer-
Ansatzes und der Trainingsmaterialien zuganglich.
Hier sind auch das vorliegende Konzept zum
Praventionsprogramm, das Trainingshandbuch
und ein Arbeitsbuch fir Jugendliche zum Down-
load verdffentlicht: https://www.sos-kinderdorf.
de/paedagogik/fachthemen/psychische-gesund-
heit/sos-mental-health-peers-schulsozialarbeit.

5.1 Aufbau und Umsetzung des
SOS-Peer-to-Peer-Ansatzes

Im Folgenden wird ein idealtypischer Ablauf flr die
Umsetzung des Praventionsprogramms an
Schulen beschrieben:

1. Information: Das Kennenlernen des Pro-
gramms erfolgt durch Ansprache der Schullei-
tungen durch verschiedene Instanzen, SOS-
Kinderdorf-intern durch das Ressort Padagogik
oder direkt Uber die Schulsozialarbeit vor Ort.
Zur Vermittlung und Verbreitung des SOS-MH-
Konzepts wurde ein Live-Online-Seminar-
format fur die Zielgruppe der Schulsozialarbei-
ter:innen und der ins Schulsystem
eingebundenen padagogischen Fachkréfte
entwickelt. Dieses Format wurde in Pretests
Uberprift und angepasst; im Dezember 2024
fanden bereits erste 6ffentliche Live-Online-
Seminare statt. Ziel des Seminars ist es, in die
Grundlagen, Ziele und Methoden des SOS-
Peer-to-Peer-Konzepts einzuflhren. Durch
eine interaktive Gestaltung wird den Teilneh-
menden ein Zugang zum Thema Psychische
Gesundheit erdffnet, das Konzept und das
methodische Vorgehen des SOS-MH-Ansatzes
lebendig nahergebracht und ein erster Einblick
in das Trainingsprogramm fr Schiler:innen ab
der Jahrgangsstufe 8 gegeben. Zugleich wird

> Al:ifa.t::ggs- > m > In:jrp]lgesrgir;t;:r_ > Trainingsphase >

* Ansprache der
Schulen durch
Trager und/
oder Schul-
sozialarbeit

¢ Teilnahme am
Live-Online
Seminar zum
Kennenlernen
des Programms
und der
Trainings-
unterlagen

* Absprachen im
Schulsystem

* Benennung der
MH-Turor:innen
und Co-
Tutor:innen

¢ Schulung der
MH-Tutor:innen
(Prasenz und
virtuell)

ca. 3 Stunden 2 Stunden 16 Stunden

Abb. 1: Idealtypische Phasen der Umsetzung
des ,Wir zusammen - SOS-MH-Peers“-Konzepts

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

¢ Evaluation
(Fragebogen fir
* RegelmaBige MH-Peers und
Reflexions- MH-Tutor:in-
angebote MH- nen)
Peers und MH- * Weitere
Tutor:innen Planungen
(Treffen,
Sprechstunde,

)

* Vorbereitung
und Durch-
fihrung Info-
veranstaltun-
gen (Lehrkrafte,
Eltern, Schi-
ler:innen)

* Gruppen-
bildung

© Durchfihrung
des Trainings

20 Schulstunden
/ Training plus

1 Schulstunde
Begleittreffen/
Reflexionsange-
bote wéchtenlich
nach Bedarf

6 Stunden 4 Stunden
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den teilnehmenden Fachkréaften vermittelt,
wie der SOS-MH-Ansatz in inrem Schulsystem
integriert und umgesetzt werden kann.

2. Auftragsklarung: Hat sich eine Schule dazu

entschieden, den SOS-MH-Ansatz in ihrem

Schulsystem zu implementieren, kommt es zu

einer gemeinsamen Auftragsklarung zwischen

den MH-Trainer:innen, der Schulleitung und
dem:der entsprechenden Schulsozialarbeiter:in
und Co-Tutor:in.

Schulung der MH-Tutor:innen: Bedingung fur

die erfolgreiche Umsetzung des Praventions-

programms ist die sorgféltige Qualifizierung der

MH-Tutor:innen durch das zuvor beschriebene

Schulungsformat.

4. Implementierungsphase: Informationsveran-
staltungen flr Eltern/Sorgeberechtigte, Lehr-
krafte und Schuler:innen. Die MH-Trainer:in-
nen, die die Schulungen fur die MH-Tutor:innen
durchfihren, begleiten die Implementierung
des SOS-MH-Programms an der Schule und
unterstitzen das MH-Tutor:innen-Team als
Mentor:innen. Nach Abschluss der Implemen-
tierung finden bedarfsorientiert in regelmaBigen
Abstanden Reflexionstreffen zwischen den
MH-Trainer:innen und dem MH-Tutor:innen-

Hinschauen:
Was macht mich
aus?

Wir
zusammen

¢ Kennenlernen o Starkung der * Herausarbeiten
* Herausarbeiten der Achtsamkeit, von belastenden
Gemeinsamkeiten Selbst- und Fremd- Situationen
und Unterschiede wahrnehmung * Wie erkenne ich
¢ Starken der Gruppe ¢ Grenzen hilfesuchende
wahrnehmen Peers?

e Starken als Res-
sourcen erkennen
und nutzen

Handeln: Was gibt

mir halt? Vertraulichkeit

6.

Hinschauen:

Ich & Wir

® Verantwortlich-
keiten klaren

Zugéren, Handeln:

Team statt. Dartber hinaus wird das MH-
Tutor:innen-Team zur Qualitatssicherung von
den MH-Trainer:innen zirka ein Schuljahr lang
begleitet und unterstitzt.

Trainingsphase: In neun Modulen werden
die Schuler:innen auf Basis der drei Grund-
prinzipien ,Hinsehen, Zuhéren und Handeln*
als SOS-Mental Health-Peers geschult.

Das Training umfasst 20 Unterrichtseinheiten
(& 45 Minuten), und durch die modularisierte
Struktur kann das Praventionsprogramm
flexibel im Rahmen einer Projektwoche oder in
den aufeinander aufbauenden Einzelmodulen
im Rahmen der Schulsozialarbeit auch Uber
mehrere Wochen hinweg umgesetzt werden.
Aufbau und inhaltliche Gestaltung der Module
werden im Trainingshandbuch fur MH-Tutor:in-
nen detailliert beschrieben: https://www.
sos-kinderdorf.de/paedagogik/fachthemen/
psychische-gesundheit/sos-mental-health-
peers-schulsozialarbeit.

Weitere Planungen und Evaluation: Die
MH-Tutor:innen-Teams stehen den MH-Peers
als Ansprechpartner:innen jederzeit zur Verfl-
gung und sind deren Trainer:innen, Mentor:in-
nen und Begleiter:innen. In Reflexions- bzw.

Ich & Wirin
Sozialen Medien

Zuhoéren:
Fir dich da sein

e Korpersprache

o Aktives Zuhdren

e Leitfaden zur
Kontaktaufnahme

® Auswirkungen in
den sozialen Medien
auf die mentale
Gesundheit

* Wie kann ich sicher
und kompetent in
sozialen Medien
agieren?

Hinsch n . -
Sl Wie machen wir

. weiter?
Sicher werden GIE

¢ Erstellung einer
Hilfenetzwerkkarte

* Foto-Entdeckungs-
reise

 Self Care /
M-Powerment

® Was ist Vertrau-
lichkeit?

* Wo liegen die
Grenzen?

* Wie gehe ich mit
vertraulichen Infor-
mationen um?

Abb. 2: Aufbau der Module fir die Schulung der SOS-MH-Peers

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konze

pt

¢ Zusammenfassung
der drei Prinzipien

¢ Einlibung der drei
Prinzipien

¢ Riickblich auf das
Training

_ Rolle der MH-Peers

_ Bedeutung MH-
Tutor:innen

_ Was brauchen wir
jetzt?

¢ Planung Folge-
aktivitaten (Begleit-
treffen ...)
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Begleittreffen, die in regelmaBigen Abstanden
wahrend und nach dem Training durch das
MH-Tutor:innen-Team angeboten werden,
kénnen sich die MH-Peers Uber Erlebtes,
Erfahrungen und emotionale Herausforderun-
gen austauschen, dieses reflektieren und
voneinander lernen. Die MH-Tutor:innen haben
hierbei eine Fursorgepflicht und tragen daftr
Sorge, dass die MH-Peers nicht tUberfordert
werden und das Erlebte gut verarbeiten
kénnen. Dardber hinaus dienen sie als Anlauf-
stelle fUr die hilfesuchenden Kinder und Ju-
gendlichen und sind Ansprechpartner:innen
flr die Fachkrafte an der Schule sowie die
Eltern/Sorgeberechtigten.

Zur Qualitatssicherung ist eine begleitende
sorgfaltige Evaluation des Programms zentral.

5.2 Zur Vertiefung: die
Grundprinzipien ,,Hinschauen,
Zuhéren und Handeln“

Im Fokus des Trainings der angehenden MH-
Peers stehen die drei Saulen ,Hinschauen,
Zuhoren und Handeln®, welche an die Prinzipien
des ISMF-Konzepts ,LOOK, LISTEN, LINK*®
angelehnt sind (vgl. UNICEF 2021: 20). Dem
SOS-MH-Konzept liegt, &hnlich den beiden
erwahnten Konzepten MHC und ISMF, der Erste
Hilfe-Ansatz zugrunde und es orientiert sich
hierbei an folgenden Schritten:

1. Wahrnehmung der eigenen Ressourcen,
Belastungen und Grenzen. Erkennen von
hilfesuchenden/belasteten Kindern und Ju-
gendlichen unter Berucksichtigung der eigenen
Sicherheit und Abgrenzungsmaglichkeiten

2. Ansprechen und Abkléaren des Hilfebedarfs

3. Vermittlung an das entsprechende Hilfe-
netzwerk.

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Hinschauen

Um den ersten Schritt ,Hinschauen® umsetzen zu
kénnen, konzentrieren sich die ersten Einheiten
auf die Frage: Was macht mich aus? Dabei geht
es um Selbstwahrnehmung, das Entdecken von
Belastungen, Starken und individuellen Ressour-
cen. Dies verbindet sich dann mit Ubungen zur
Fremdwahrnehmung. Jugendliche und Fachkréfte
erarbeiten im Rahmen des Trainings, Merkmale
von psychischen Belastungen zu erkennen.
Schuler:innen werden sensibilisiert, zu reflektieren,
wie sich andere Kinder und Jugendliche verhalten,
wenn diese psychisch belastet sind, und welche
unterschiedlichen Ausdrucksformen zum Tragen
kommen kénnen. Bei diesem Schritt ist es wichtig,
wahrzunehmen und zu erkennen, ob jemand Hilfe
benotigt. Insbesondere psychische Belastungen
kdnnen beispielsweise durch stille Reaktionen
zum Ausdruck gebracht werden, aber auch durch
aggressives oder hyperaktives Verhalten. Dement-
sprechend kdnnen Symptome von psychischen
Belastungen sowohl internalisiert wie auch
externalisiert werden. Hierbei ist es essenziell,

ein Gespur fUr die Mitschuler:innen zu entwickeln
und ihnen Unterstitzung anzubieten.

Daruber hinaus dient ,,Hinschauen® auch dem
Wahrnehmen der eigenen Situation. ,Hinschauen”
steht folglich fir das Wahrnehmen der eigenen
Bedurfnislage, der eigenen Sicherheit und dem
Wahrnehmen der Bedarfslagen anderer Mitschu-
ler:innen. Hierbei kommt den Peers eine besonde-
re Rolle zu, da Gleichaltrige oftmals schneller und
besser erkennen, ob Jugendliche Hilfe benodtigen,
nicht zuletzt auch deshalb, da diese aus der glei-
chen Peergroup, dem gleichen Sozialraum kom-
men. Gleichaltrige haben einen anderen Blick auf
ihre Peers als Erwachsene. Je alter Jugendliche
werden, desto haufiger tauschen sie sich mit
Peers Uber inre Probleme aus und weniger mit
ihren Eltern. Dies liegt unter anderem daran, da
Gleichaltrige &hnlichen Belastungen ausgesetzt
sind und vergleichbare Schwierigkeiten haben. Sie
stehen vor ahnlichen Lebensereignissen sowie
Entwicklungsaufgaben, lernen voneinander und
wenden ahnliche Bewaltigungsstrategien an
(Kessels 2015: 286).
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Zuhdren

Nach der |dentifikation eines mdglichen Hilfebe-
darfs und der Abklarung der eigenen Sicherheit
und personlichen Grenzen steht das ,Zuh6éren”
im Mittelpunkt. Die MH-Peers erlernen im Training,
wie sie Kontakt zu ihren Mitschtler:innen aufneh-
men und welche Fragen sie stellen kénnen. Fur
die Kontaktaufnahme entwickeln die MH-Peers
gemeinsam einen Leitfaden, der ihnen Orientie-
rung und Handlungssicherheit bietet. Hierbei ist
eine sensible und empathische Kontaktaufnahme
von zentraler Bedeutung sowie Gesprachstech-
niken des aufmerksamen aktiven Zuhdérens.

Aber auch das Wahrnehmen der eigenen
Grenzen der MH-Peers sind dabei grundlegend.
Im Training zum MH-Peer werden die persodnlichen
und individuell sehr unterschiedlichen Grenzen
klar definiert. Auch wird genau festgelegt, wann
ein MH-Peer Kontakt zum MH-Tutor:innen-Team
aufnehmen muss, damit die Kompetenzen der
MH-Peers nicht Uberschritten werden. Den
MH-Tutor:innen kommt an dieser Stelle eine
Fursorgepflicht zu. Das MH-Tutor:innen-Team
steht den MH-Peers im Hintergrund zur Verfu-
gung. Durch regelméBig stattfindende Begleittref-
fen mit den MH-Tutor:innen wird daflr Sorge
getragen, dass die MH-Peers sich nicht Gberfor-
dern und die Verantwortung rechtzeitig abgeben.
Zentral ist an dieser Stelle ein Vertrauensverhaltnis
zwischen den ausgebildeten MH-Peers und den
MH-Tutor:innen. Die MH-Tutor:innen haben ein
offenes Ohr flr die Anliegen und Bedarfe der
MH-Peers. Zusatzlich sorgen sie innerhalb der
Schule fur eine Bekanntheit und Offenheit gegen-
Uber dem Programm.

Handeln

Zeigt sich durch die Kontaktaufnahme mit belaste-
ten Mitschuler:innen, dass diese Hilfe bendtigen,
stellen die MH-Peers, ggf. unterstltzt durch die
MH-Tutor:innen, eine Vernetzung zu dem entspre-
chenden Hilfenetzwerk sicher (,Handeln").
Zentrale Motivation der MH-Peers ist es, einen
Hilfebedarf wahrzunehmen, Moglichkeiten zur
Hilfe aufzuzeigen, sowie in bestimmten Fallen die

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

MH-Tutor:innen einzuschalten. Der MH-Peer
Ubernimmt in keiner Weise eine beratende oder
seelsorgerische Funktion. Des Weiteren tragt
dieser auch keine Verantwortung, ob die angebo-
tene Hilfe auch in Anspruch genommen wird und
das Beratungsangebot auch Effekte erzielt. Flr
die MH-Peers gilt beim Schritt ,Handeln“ das
Prinzip des Abgebens und Andockens an einer
entsprechend ausgebildeten Fachkraft.

Hierflr ist es zentral, dass ein klar definiertes
Hilfenetzwerk im Schulsystem installiert ist, sowie
externe Anlaufstellen fir die MH-Peers und
MH-Tutor:innen Team klar benannt sind. Die
transparente Rollenklarung der MH-Peers und
auch der MH-Tutor:innen sowie anderer Funk-
tionsgruppen im Schulsystem ist hier notwendig.
Diese Rollen mUssen allen bekannt und verstand-
lich sein. Der:die MH-Tutor:in steht flr eine
Nachsorge zur Verflgung und stellt sicher, dass
die MH-Peers die Situation gut und unbelastet
abschlieBen kénnen.

Handlungsleitend fur den Mental Health-Ansatz
ist es, dass das gesamte Schulsystem den
padagogischen Rahmen kennt, teilt und gemein-
sam dazu beitragt, dass die MH-Tutor:innen wie
die MH-Peers ihr erlerntes Wissen umsetzen
kénnen. Es geht darum, eine Haltung zu entwi-
ckeln, die auch die Schulkultur pragt. Nur so kann
eine nachhaltige Implementierung realisiert
werden. Als zentral wird hierbei angesehen, dass
von Seiten der Schulleitung zeitliche und struktu-
rellen R&ume geschaffen werden, in denen die
Informationsveranstaltungen in den Klassen wie
auch die Trainings mit den Jugendlichen statt-
finden kénnen.
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6. PADAGOGISCHER
RAHMEN UND HALTUNG

Im Folgenden werden die padagogischen Leitlinien beschrieben, denen die
Umsetzung des ,,Wir zusammen - SOS-MH Peers“-Programms folgt und die
dem padagogischen Handeln der Fachkrafte zugrunde liegen. Diese Leitlinien
sind eng miteinander verwoben und lassen sich daher in der Umsetzung nicht
immer eindeutig voneinander abgrenzen. Viele der genannten Aspekte sind
Bestandteil jeglichen professionellen Handelns; sie stehen fir eine kinder-
rechtsbasierte padagogische Haltung und bedingen eine Kultur der Sensibilitat
und Anerkennung Ziel ist es, einen sicheren, geschitzten Rahmen zu schaffen.

Schule als sicherer Ort?

In der Schule kommmen Menschen verschiedenen
Alters und Geschlechts mit unterschiedlichem
sozialem Status aus vielfaltigen Kulturkreisen mit
diversen (schulischen) Starken, Schwéchen und
persdnlichen Kompetenzen, Erfahrungen, Tempe-
ramenten und Haltungen zusammen. Dies eroff-
net viele Chancen, bringt aber auch Herausforde-
rungen mit sich. Damit Kinder und Jugendliche
sich bestmoglich auf Lernprozesse und Beziehun-
gen einlassen konnen, ist es wesentlich, dass sie
sich akzeptiert fuhlen und keine Angst vor Abwer-
tung, Ausgrenzung oder Mobbing haben. Dazu
mussen sie die Schule und ihre Klassengemein-
schaft physisch und psychisch als sicheren Ort
erfahren. Dies schlieBt verlassliche Beziehungen,
eine sichere Umgebung und das Gefuhl der
Selbstwirksamkeit ein. Ziel ist es, durch diese
Rahmenbedingungen Kindern und Jugendlichen
die notwendige Stabilitat zu bieten, um Vertrauen
in sich selbst und andere aufzubauen (vgl. Kihn
2017; Schwarz 2017).

Im Rahmen des MH-Programms sind dem-
zufolge mit allen Beteiligten, insbesondere den
Schdler:innen, entsprechende Rahmenbedingun-
gen und Beziehungen zu gestalten, die physische
und psychische Sicherheit vermitteln. Dies tragt

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

wesentlich zu einer gelingenden Gemeinschafts-
und Lernkultur sowie zum Schutz der Kinder
und Jugendlichen bei.

Vertraulichkeit

Ein grundlegendes Prinzip im SOS-MH-Ansatz ist
der vertrauliche Umgang mit allen Beitragen und
Erfahrungen der Jugendlichen. Allen Teilnehmen-
den muss bewusst sein, dass die gehorten Inhalte
innerhalb dieser Gruppe bleiben und nicht nach
auBen getragen werden. Auch in der Kontaktauf-
nahme mit belasteten Jugendlichen ist dies eine
zentrale Grundhaltung der MH-Peers. Gleicher-
maBen mussen mit den Teilnehmenden die
Grenzen von Vertraulichkeit erarbeitet und ein-
deutig besprochen werden. Ebenso muss der
Umgang mit einer Forderung anderer nach Ver-
schwiegenheit getbt werden. Des Weiteren gilt es,
dies im Rahmen sozialer Netzwerke und der
digitalen Verbreitung von persénlichen Informatio-
nen sowie der damit verbundenen Gefahr von
Cybermobbing zu thematisieren — und die Ju-
gendlichen auch im digitalen Raum fur Vertraulich-
keit und Verschwiegenheit zu sensibilisieren.
Physischer und psychischer Kinderschutz steht
immer an erster Stelle.
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Transparenz

Die Jugendlichen werden Uber alle fur sie relevan-
ten Ablaufe informiert, ebenso werden die Motive
der Erwachsenen offengelegt und gegebenenfalls
erklart. Dies gilt fur die Zusammenarbeit und auch
im Sinne eines vorhersehbaren und Uberschau-
baren Ablaufs wéhrend gemeinsamer Termine.
Hierbei ist eine flr alle verstandliche Sprache zu
nutzen. Aus Perspektive der Kinder und Jugend-
lichen ist es vor allem wichtig, dass vertrauens-
wurdige Ansprechpersonen vorhanden sind, sie
Hilfenetzwerke kennen und dass transparente und
nachvollziehbare Vorgehensweisen und altersent-
sprechende, niedrigschwellige Mitsprachemag-
lichkeiten zu allen betreffenden Fragen bestehen.

Respekt

Die teilnehmenden Jugendlichen werden in all
ihren Belangen respektiert. Dies gilt auch fur ihre
Entscheidung, das Programm vorzeitig zu verlas-
sen. Im gemeinsamen Erarbeiten und Lernen
werden die Unterschiedlichkeiten der einzelnen
Teilnehmer:innen respektvoll und wertschatzend
behandelt. Die MH-Tutor:innen sorgen fur einen
geschutzten Rahmen, in dem die Jugendlichen
ihre Themen offen einbringen konnen. Jegliche
Form der Diskriminierung und Intoleranz (Rassis-
mus, Sexismus) haben keinen Platz und werden
nicht geduldet.

Inklusion

Alle Kinder und Jugendlichen kénnen lernen,

wie sie ihre Peers und Freund:innen unterstutzen.
Niemand soll von der Teilnahme ausgeschlossen
oder zur Teilnahme gedrangt werden. Alle Jugend-
lichen der entsprechenden Altersgruppe an teilneh-
menden Schulen, die interessiert sind, sollen die
Maglichkeit zur Teilnahme bekommen. Seitens der
Fachkrafte gilt es, mdgliche Barrieren zu erkennen
und abzubauen. Die Interessierten entscheiden
gemeinsam mit der Schulsozialarbeit und den
Eltern/Sorgeberechtigten, ob sie an dem SOS-MH-
Peers-Programm teilnehmen méchten. So kann die
Schulsozialarbeit in Absprache mit den Eltern/
Sorgeberechtigten auch eine Teilnahme jungerer
Schuler:innen ermdglichen, wenn diese den
entsprechenden Entwicklungsstand mitbringen.

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Verstehensansatz: Der gute Grund

Die Lebensbedingungen und -erfahrungen der
Kinder und Jugendlichen pragen ihr Verhalten.
Daher ist ihr Verhalten stets im Kontext ihrer
Lebensgeschichte zu betrachten. Jede Reaktion
bzw. jedes Verhaltensmuster eines Kindes/
Jugendlichen hat aus dieser Perspektive einen
guten Grund. Die Verhaltensweisen, die im ur-
sprunglichen Kontext fir das Kind/Jugendlichen
einen Sinn oder Nutzen haben, kénnen in der
Schule allerdings unangemessen oder herausfor-
dernd sein. Es ist wichtig, als erwachsene Be-
zugsperson den tieferen Grund des Verhaltens zu
erkennen, um zu verstehen, was in dem jungen
Menschen vorgeht und wie er beispielsweise das
Umfeld oder die Beziehung erlebt. Dies ist die
Basis dafur, um angemessen damit umgehen und
die richtige Unterstutzung anbieten zu kénnen.

Beteiligung

Beteiligung tragt wesentlich zum Gelingen von
Beziehungen und sozialen Prozessen bei. Ohne
die Beteiligung der Kinder und Jugendlichen ist
Nachhaltigkeit nicht méglich. Lebensweltliche
Bezlge, Transparenz und eine passende Sprach-
und Wortwahl sind hierflr grundlegend. Die
Meinung der Teilnehmenden zu dem Programm
ist wichtig, um es so zu gestalten, dass sich alle
gehort, gesehen und sicher fuhlen. Sie sollte
abgefragt und berucksichtigt werden.

Freiwilligkeit

Ein wesentliches Grundprinzip dieses Peer-to-
Peer-Ansatzes ist es, dass die teilnehmenden
Jugendlichen jederzeit freiwillig und selbststandig
entscheiden, sowohl an dem Trainingsprogramm
teilzunehmen als auch nach der Beendigung

des Programms als MH-Peers aktiv zu sein. Ein
Ausstieg ist zu jeder Zeit mdglich, und die Teil-
nahme an dem Training ist zu keiner Zeit mit einer
Verpflichtung zur Umsetzung verbunden. Die
Entscheidung bleibt in jeder Phase des Pro-
gramms bei den Jugendlichen und wird durch
die MH-Tutor:innen unterstitzt.
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Fursorgepflicht

Um eine Uberlastung der Jugendlichen zu vermei-
den, tragen die MH-Tutor:innen dafir Sorge, dass
die teilnehmenden Jugendlichen nicht Gber ihre
Grenzen hinausgehen und rechtzeitig an die
ausgebildeten Fachkrafte abgeben. Die MH-Peers
sind keine Berater:innen und haben an keiner
Stelle des Programms die Aufgabe, andere Peers
(psychologisch, therapeutisch) zu betreuen und
ihnen Lésungsvorschlage anzubieten.

Self Care und M-Powerment
Durch die Teilnahme an dem MH-Training erlernen
und entwickeln die Jugendlichen Lésungsstrate-

gien, wie sie sich selbst in belastenden Situatio-
nen helfen kdnnen und an welchen Stellen profes-
sionelle Hilfe benotigt wird. Sie lernen, auf ihre
Wahrnehmung zu achten und zu vertrauen sowie
rechtzeitig auf eigene Belastungssymptome zu
reagieren. Die MH-Peers werden dazu befahigt,
sich selbststandig bei psychischen Belastungen
zu helfen oder sich Hilfe zu suchen (M(ental)-
Empowerment = Empowerment bei mentalen
Belastungen). Durch die Anbindung an die
MH-Tutor:innen stehen ihnen Vertrauenspersonen
zur Seite, an die sie sich schnell und unkompli-
ziert wenden und die ihnen Hilfeangebote zur
Verfligung stellen kénnen.

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept
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7. EVALUATION,

QUALITATSSICHERUNG
UND -ENTWICKLUNG

Neben den regelmaBig stattfindenden Begleit- und Reflexionstreffen zwischen
den MH-Tutor:innen und den MH-Peers im jeweiligen Schulsystem bedarf es
auch einer sorgfaltigen und kontinuierlichen Evaluation und Uberprifung des

SOS-MH-Ansatzes.

So werden nach Abschluss des Trainings der
MH-Peers und in den jeweiligen Austauschforma-
ten regelmaBige Feedbackrunden eingefihrt
sowie abschlieBend nach einem Schuljahr eine
schulinterne Evaluation in Form einer Fragebogen-
erhebung durchgefthrt. In Zusammenarbeit mit
den MH-Trainer:innen fuhrt das MH-Tutor:innen-
Team in der EinfUhrungsphase des MH-Konzepts
in der Schule eine Befragung zum aktuellen Stand,
erzielten Wirkungen und auch ggf. Veranderungs-
bedarfen durch. Die Auswertung erfolgt durch die
Schulsozialarbeit mit Unterstitzung durch die
MH-Trainer:innen. Die Ergebnisse werden dem
SOS-Kinderdorf e.V. abschlieBend zur Verfligung
gestellt.

DarUber hinaus wird von Seiten des SOS-Kin-
derdorf e. V. fur alle teiinehmenden Schulen eine
Ubergeordnete, anonymisierte Befragung durch-
gefuhrt, welche die Weiterentwicklung und stetige
Verbesserung des Programms im Blick hat. Im
Sinne der Qualitatsentwicklung ist es essenziell,
in regelmaBigen Abstanden Evaluationen umzu-
setzen und anhand der Ergebnisse die konzeptio-
nellen Grundlagen weiterzuflhren.

Erganzend zu den Befragungen werden auch
Austauschformate innerhalb der Einfihrungs-
phase fur alle teilnehmenden MH-Trainer:innen,
MH-Tutor:innen und Co-Tutor:innen von SOS-
Kinderdorf e.V. angeboten, bei denen die
involvierten Personengruppen sich fachlich

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

austauschen und gemeinsam weiterfihrende
Ideen, im Sinne einer Praxistberprifung,
entwickeln kénnen.

Fur die Qualitatssicherung und -entwicklung ist
das Referat Angebots- und Qualitatsentwicklung
von SOS-Kinderdorf e.V. zustandig.
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8. AUSBLICK

Im Hinblick auf die oben dargestellten Studienergebnisse und daraus resul-
tierenden Empfehlungen ist es sinnvoll, Ansatze und Programme zur Unter-
stitzung der mentalen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ins Leben

zu rufen und weiterzuentwickeln. Auch dieser SOS-Mental Health Peers-Ansatz
hat das Potenzial, ausgeweitet und weiterentwickelt zu werden. Die Studien
zeigen auf, dass nicht nur Jugendliche im Alter von 14 Jahren von psychischen
Belastungen betroffen sind, sondern oftmals schon Kinder ab einem Alter

von 10 Jahren. Dies betrifft insbesondere Kinder und Jugendliche aus Familien
mit einem schwachen soziobkonomischen Hintergrund.

Hinzu kommt, dass Mentale Gesundheit in den
verschiedenen Lebensaltern ein standiger Ent-
wicklungsprozess ist. Belastende (Lebens-)
Ereignisse und altersentsprechende Entwick-
lungsaufgaben k&nnen psychische Belastungen
darstellen und die Entwicklung psychischer
Erkrankungen zur Folge haben (BzgA 2024). Aus
diesen Grinden scheinen eine Ausweitung der
Altersgruppe sowie der Einbezug von benachtei-
ligten jungen Menschen wesentlich, um dem
praventiven Charakter des SOS-MH-Programms
umfanglich nachzukommen.

Das Angebot ,Wir zusammen — SOS-Mental
Health-Peers* soll perspektivisch zunachst fur
eine gréBere Altersspanne erweitert werden,
sodass auch jungere Schdler:innen der Sekundar-
stufe |, aber auch der Grundschule die Mdglichkeit
bekommen, sich altersgerecht Wissen Uber
Mentale Gesundheit anzueignen und zu lernen,
wie sie ihre Peers unterstltzen kdnnen. In einem
weiteren Schritt kdnnte das Programm flr offene
Angebote wie Jugend- oder Familienzentren
weiterentwickelt werden. Hier werden Kinder
und Jugendliche auBerhalb des Schulkontextes
angesprochen. Eine Teilnahme in der Freizeit
erfordert hohere Verbindlichkeiten und bringt
gerade in Bezug auf die Betreuung und Begleitung
nach der Ausbildung zum MH-Peer weitere
Herausforderungen mit sich, welche bei der
Umsetzung bedacht werden missen. Das
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Konzept wie auch die Materialien mussen entspre-
chend angepasst bzw. neu erstellt werden, um
den Rahmenbedingungen in anderen Kontexten
gerecht zu werden.

Eine mogliche Erweiterung des Programms fur
stationé&r untergebrachte Kinder und Jugendliche
steht bereits im Raum. Hier gibt es multiple
Chancen und Herausforderungen: Heranwach-
sende, die sich in einer Fremdunterbringung
befinden, sind mental haufig belasteter als Gleich-
altrige, die bei ihren Familien aufwachsen. Dies
fahrt dazu, dass es nicht nur tendenziell mehr
Belastungen in dieser Gruppe von Heranwachsen-
den gibt, sondern auch verschiedene Auspragun-
gen und Situationen, in denen Unterstitzung
durch geschulte Fachkréfte gefragt ist. Ebenso
birgt die Altersheterogenitat in den Wohngruppen
bzw. Kinderdbrfern weitere Herausforderungen.
Zweifelsohne kann gerade fur diese Kinder und
Jugendlichen eine Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen ein Gewinn darstellen. Ebenso kann
das Erlernen von Strategien zum Selbstschutz,
das Kennenlernen und Hinschauen auf die eige-
nen Grenzen und die anderer gerade im Gruppen-
kontext positive Auswirkungen auf die Dynamiken
haben, wenn Kinder und Jugendliche beginnen,
auf die eigenen Bedurfnisse wie auch auf die der
Menschen ihres Umfeldes zu achten, und die
Zusammenhange besser verstehen lernen.

Seite 25



9. ANHANG

Glossar

Im Folgenden werden die im vorliegenden SOS-
Mental Health-Konzept verwendeten Benennungen
der Akteur:innen und deren Aufgaben kurz erklart.

M-Powerment: M(ental)-Powerment — Befahi-
gung zum Umgang mit mentalen Belastungen

Mental Health (MH)-Trainer:innen: Die MH-
Trainer:innen vermitteln praxisnah den Fachkréften
der Schulsozialarbeit (MH-Tutor:innen) und deren
Co-Tutor:innen (Vertrauenslehrkrafte etc.) Grund-
lagen zur Psychischen Gesundheit sowie Inhalte
und Umsetzung des Peer-to-Peer-Ansatzes. Des
Weiteren unterstitzen die MH-Trainer:innen bei der
Implementierung des Mental Health-Programms
an der Schule und begleiten die ausgebildeten
MH-Tutor:innen sowie Co-Tutor:innen bei deren
Umsetzung des Konzepts durch regelmaBige
Reflexionsgesprache und individuelle Beratung.

Mental Health (MH)-Tutor:innen: Die MH-
Tutor:innen (Schulsozialarbeiter:innen) schulen die
Jugendlichen in Selbst- und Fremdwahrnehmung,
vermitteln Kompetenzen im Umgang mit psychi-
schen Belastungen und férdern Wissen um

Hilfe- und Unterstltzungssystemen. Sie begleiten
und beraten, auch Uber das Training hinaus, die
Mental Health-Peers, gelten als deren erste
Ansprechpartner:innen und vermitteln bedarfs-
gerecht an das Hilfesystem weiter. Gemeinsam mit
den MH-Trainer:innen gestalten sie Informations-
veranstaltungen an den Schulen flr die Lehrkrafte,
Eltern und Schuler:innen. Insgesamt haben sie
das Thema Mental Health an der Schule im Blick,
sorgen fur dessen Umsetzung und stehen den
Lehrkraften beratend zur Seite.

SOS-MENTAL HEALTH-PEERS Konzept

Mental Health (MH)-Co-Tutor:innen: Als MH-Co-
Tutor:innen werden u.a. Schulpsychologen,
Sozialpsychiatrischer Dienst, Vertrauenslehrkrafte,
padagogische Fachkréfte, die mit der Schule
kooperieren (wie Jugendtreff-Mitarbeitende, Offene
Ganztagsschule (OGS)- oder Ganztagsschule
(GS)-Mitarbeitende, Fachkréafte von Beratungsstel-
len, Beteiligungsmentor:innen etc.) angesehen.
Sie unterstltzen die Mental Health-Tutor:innen
bei der Umsetzung des Konzepts, begleiten
die Workshops mit den Jugendlichen und gelten
als Austauschpartner:in fir die MH-Tutor:innen.
Gemeinsam mit den MH-Tutor:innen bilden die
Co-Tutor:innen das Mental Health (MH)-Tutor:in-
nen-Team.

Mental Health-Peers (MH-Peers): Als MH-Peers
werden diejenigen Jugendlichen bezeichnet,
welche das SOS-MH-Peers-Training durchlaufen
haben und ihre Mitschuler:innen bei Problemlagen
unterstitzen mochten. Sie haben einen Blick fur
belastete/hilfesuchende Kinder und Jugendliche
und binden diese an das Hilfenetzwerke vor Ort an.

Schulung/Qualifikation: Die Begriffe Schulung
und Qualifikation werden im Rahmen der Weiter-
bildung der padagogischen Fachkrafte zu MH-
Tutor:innen verwendet.

Training: Als Training wird die Weiterbildung der
Schdler:innen zu MH-Peers bezeichnet.

Workshop: Im Zuge der Konzepterstellung
wurden mit dem Ziel der Reflexion und Uberprii-
fung Workshops mit Expert:innen verschiedener
Professionen im Sozialbereich durchgeflihrt. Die
Ergebnisse wurden anschlieBend in das Konzept
miteingebunden.
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