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ZUSAMMENFASSUNG 

Ziel der Studie: Zusammenfassung der aktuellen Evidenz zur Wirksamkeit von schulbasier-

ten Interventionen zur Aufrechterhaltung von psychischer Gesundheit und zur Prävention 

psychosozialer Probleme.  

Methodik: Eine systematische Literaturrecherche zu zwischen 2007 und 2015 publizierten 

Übersichtsarbeiten wurde in den Datenbanken Medline, PsycINFO, Campbell Library, 

Cochrane Library, NICE, ERIC und Web of Science durchgeführt. Die Studienauswahl, Da-

tenextraktion und Qualitätsbewertung (nach AMSTAR-Kriterien) erfolgte durch zwei unab-

hängige Reviewerinnen.  

Ergebnisse: Sechs Übersichtsarbeiten zu insgesamt 331 Primärstudien wurden in dieses Re-

view von Reviews eingeschlossen. Bei Interventionen zur Förderung der psychischen Ge-

sundheit bzw. des allgemeinen Wohlbefindens erzielten diejenigen, die die soziale Umgebung 

und Schulumwelt einbezogen, eine größere Wirkung als Interventionen, die nur auf Änderun-

gen im individuellen Verhalten abzielten. Bei Interventionen zur Reduktion von Mob-

bing/Bullying erwiesen sich organisationale Änderungen, wie die Einführung einer Pausen-

aufsicht oder Disziplinarmaßnahmen, als wirksam. Zur Reduktion von Gewalt in Schulen 

zeigte eine Übersichtsarbeit starke Evidenz für die Wirksamkeit von Klassenraummanage-

ment.  

Schlussfolgerungen: Interventionen, die über das Individualverhalten hinaus auch Aspekte 

der Schulumwelt adressieren, scheinen zur Förderung von psychischer Gesundheit bei Schü-

lern/-innen beizutragen und Mobbing/Bullying sowie Gewalt an Schulen zu reduzieren.  

 

Schlüsselwörter: Prävention, Intervention, Schule, psychosoziale Probleme, systematisches 

Review   
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ABSTRACT 

Objective: To summarize the current evidence regarding the effectiveness of school-based 

interventions for the maintenance of mental health and the prevention of psychosocial prob-

lems among pupils.  

Methods: A systematic literature search of reviews published between 2007 and 2015 was 

performed. Databases searched included Medline, PsycINFO, Campbell Library, Cochrane 

Library, NICE, ERIC, and Web of Science. Study selection, data extraction, and quality as-

sessment (using AMSTAR criteria) were performed by two independent reviewers.  

Results: Six reviews covering 331 primary studies were included in this review of reviews. 

Findings of three reviews with a focus on the maintenance and/or promotion of mental health 

and general well-being suggested that interventions aimed at changes in the social and the 

school environment were more effective than those that only targeted individual behavior 

change among pupils. Interventions for the reduction of mobbing/bullying were most effec-

tive if they comprised organizational changes at schools, such as playground and school yard 

supervision, and disciplinary measures. One review suggested strong evidence for the effec-

tiveness of classroom management to reduce violent behavior among pupils. 

Conclusions: Participation in interventions promoting changes in the school environment, in 

addition to individual behavior change, appears to be associated with improved mental health 

among pupils and reductions in mobbing/bullying and violent behavior at schools.  

 

Keywords: prevention, intervention, school, psychosocial problems, systematic review  
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MINI-ABSTRACT 

Ziel dieses Reviews von Reviews ist, die aktuelle Evidenz zur Wirksamkeit von schulbasier-

ten Interventionen zur Aufrechterhaltung von psychischer Gesundheit und zur Prävention 

psychosozialer Probleme zusammenzufassen. Interventionen, die über das Individualverhalten 

hinaus auch Aspekte der Schulumwelt adressieren, scheinen zur Förderung von psychischer 

Gesundheit bei Schülern/-innen beizutragen und Mobbing/Bullying sowie Gewalt an Schulen 

zu reduzieren.  

 

The aim of this review of reviews is to summarize the current evidence regarding the effec-

tiveness of school-based interventions for the maintenance of mental health and the preven-

tion of psychosocial problems among pupils. Participation in interventions promoting changes 

in the school environment, in addition to individual behavior change, appears to be associated 

with improved mental health among pupils and reductions in mobbing/bullying and violent 

behavior at schools.  
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Einleitung 

Aktuelle Schätzungen zur Krankheitslast zeigen, dass psychische Erkrankungen für 23% der 

weltweiten gelebten Jahre mit Beeinträchtigung verantwortlich sind [1]. Der Ursprung psychi-

scher Störungen und Verhaltensauffälligkeiten ist dabei häufig in der Kindheit und Jugend zu 

finden [2]. Laut Ergebnissen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 

Deutschland (KiGGS) zeigt jedes fünfte Kind im Alter von drei bis 17 Jahren psychische Auf-

fälligkeiten, wie Probleme mit Gleichaltrigen, emotionale Probleme oder ungenügendes pro-

soziales Verhalten [3]. Ein nicht unerheblicher Teil der Schüler/innen ist in der Schule psy-

chischen Belastungen wie Mobbing, Aggression, Gewalt oder Ausgrenzung ausgesetzt oder in 

deren Ausübung involviert. Im Rahmen der „Health behavior in school aged children“ 

(HBSC)-Studie gaben 13% der Jungen und 7% der Mädchen an, in den letzten sechs Monaten 

jemanden schikaniert zu haben und 10% der Jugendlichen, dass sie schikaniert wurden [4]. 

Schikaniert zu werden oder aktiv zu schikanieren, ist ein Prädiktor für eigene Gewaltaus-

übung und Depression im späteren Lebensverlauf [5]. Auch sind derartige Belastungen mit 

Schulverweigerung, einem geringem Selbstwertgefühl, Angststörungen, und einem erhöhten 

Selbstmordrisiko assoziiert [6].  

Das Setting Schule bietet aufgrund der Schulpflicht Möglichkeiten mit gezielten Präventions-

programmen psychosozialen Problemen bei Kindern und Jugendlichen vorzubeugen. Es exis-

tiert bereits eine Vielzahl von Interventionen zur Prävention von psychosozialen Problemen 

und Förderung des allgemeinen Wohlbefindens. Jedoch fehlt eine systematische Literatu-

rübersicht darüber, welche Komponenten dieser schulbasierten Interventionen sich auf welche 

Zielparameter auswirken und wie die Wirksamkeit zu beurteilen ist [7]. Ziel dieses Review 

von Reviews ist eine aktuelle Zusammenfassung der Evidenz schulbasierter Interventionen 

zur Prävention von psychosozialen Problemen, Mobbing/Bullying und Gewalt bereitzustellen. 

Darüber hinaus soll diese Arbeit Hinweise liefern, welche Interventionskomponenten (auf 

welchen Ebenen) in Bezug auf verschiedene Zielparameter als wirksam eingestuft werden 

können. Im Anschluss soll diskutiert werden, welche in Deutschland durchgeführten Interven-

tionen (identifiziert anhand der grünen Liste Prävention) in den von uns untersuchten Über-

sichtsarbeiten (und ihren Primärstudien) eingeschlossen und als wirksam bzw. weniger wirk-

sam beurteilt wurden.  

Methodik 

Eine systematische Literaturrecherche von Übersichtsarbeiten zur Wirksamkeit von schulba-

sierten Interventionen zur Prävention und/oder Reduktion von psychosozialen Problemen 
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wurde im April 2015 in den Datenbanken Medline, PsycINFO, Campbell Library, Cochrane 

Library, National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Education Resources 

Information Center (ERIC), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CI-

NAHL) und Web of Science durchgeführt. Folgende Suchbegriffe wurden bei der Suche ein-

gesetzt und mit UND oder ODER kombiniert: “mental health”, “stress”, “depression”, “bul-

lying”, “mobbing”, “emotional health”, “violence”, “behavio* training”, “aggression”, “emo-

tional intelligence”, “pro social behavio*”, “delinquent behavio*”, “anxiety”, “eating disor-

ders”, “behavio* disorders”, “psychosocial problems”, “psychosocial disorders”, ”school”, 

“school based”, ”primary school”, “secondary school”, “intervention“, “prevention“, “health 

promotion“ (* bezeichnet Trunkierungen). Eingeschlossen wurden systematische Reviews 

und Metaanalysen, die die folgenden Kriterien erfüllten: 

➢ Veröffentlicht im Zeitraum 2007 bis 2015, 

➢ Verfasst in deutscher oder englischer Sprache, 

➢ Einschluss mindestens einer Primärstudie aus Europa und/oder Nordamerika, 

➢ Untersuchung von schulbasierten primärpräventiven Maßnahmen im Handlungsfeld 

psychosozialer Probleme,  

➢ Einschluss von Primärstudien mit mindestens Evidenzklasse 2b (quasi-experimentelles 

Studiendesign). 

Übersichtsarbeiten, die Primärstudien zur Wirksamkeit von Interventionen zur Behandlung 

von bereits existierenden psychosozialen Problemen, wie z.B. einer diagnostizierten Depres-

sion, beinhalteten, sowie solche, die das allgemeine Wohlbefinden im Rahmen von Interven-

tionen zur körperlichen Aktivität oder Gewichtsreduktion sowie anderen allgemeinen Ge-

sundheitsaspekten adressierten, wurden ausgeschlossen. Eine Reviewerin führte die Daten-

bankrecherche durch. Die Sichtung von Titeln/Abstracts sowie Volltexten wurde von zwei 

Reviewerinnen unabhängig voneinander durchgeführt. Die Referenzlisten der ausgewählten 

Übersichtsarbeiten wurden nach weiteren passenden Übersichtsarbeiten durchsucht. Die Qua-

litätsbewertung der ausgewählten Volltexte wurde unabhängig voneinander von zwei Revie-

werinnen mit der AMSTAR-Checkliste [8] zur Bewertung der methodischen Güte von Über-

sichtsarbeiten durchgeführt. Die 11-Item Checkliste beinhaltet Fragen zur Literaturauswahl, 

Qualitätsbewertung und zu Aspekten der Datenanalyse. Übersichtarbeiten, in denen ≤4 AM-

STAR-Kriterien erfüllt waren, wurden wegen mangelnder methodischer Güte ausgeschlossen. 

Zwei Reviewerinnen extrahierten unabhängig voneinander die Daten der eingeschlossenen 

Übersichtsarbeiten. Diskrepanzen zwischen den Reviewerinnen wurden konsensorientiert 

diskutiert.  
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Ergebnisse 

Die Datenbankrecherche identifizierte 1404 Treffer (Abbildung 1). Nach Ausschluss von 

Duplikaten, Sichtung der Titel/Abstracts und Volltexte erfüllten 14 Übersichtsarbeiten die a 

priori definierten Einschlusskriterien. Nach der Bewertung der methodischen Qualität mit der 

AMSTAR-Checkliste wurden weitere acht Übersichtsarbeiten mit AMSTAR-Punkten ≤4 

ausgeschlossen [9-16] (Tabelle 1). Insgesamt wurden sechs Übersichtsarbeiten zu insgesamt 

331 Primärstudien eingeschlossen, darunter drei Metaanalysen [17-19] und drei systematische 

Reviews [20-22]. Effektstärken (ES) werden in diesem Review von Reviews nur erwähnt, 

wenn sie in den eingeschlossenen Übersichtsarbeiten berichtet wurden. Als ES wurden so-

wohl das gewichtete mittlere Odds ratio (OR) [18] und die standardisierte mittlere Differenz 

(Hedges g) [17,19,20] verwendet, um den Effekt der Intervention zu messen. Ein statistisch 

signifikanter Effekt liegt vor, wenn das 95%-Konfidenzintervall (KI) die 1 (OR) bzw. 0 (Hed-

ges g) nicht umschließt. Zudem ist ein Effekt als eher schwach zu bewerten, wenn Hedges 

g<0,6. Die sechs eingeschlossenen Übersichtsarbeiten wurden thematisch in vier Bereiche 

aufgeteilt: (1) Förderung von psychischer Gesundheit und allgemeinem Wohlbefinden, (2) 

Reduktion von Mobbing/Bullying, (3) gewalttätigem und aggressivem Verhalten sowie von 

(4) Depression. Interventionskomponenten wurden in Bezug auf drei Interventionsebenen 

zusammengefasst: individuelles Verhalten, soziale Umgebung (soziale Interaktionen zwi-

schen Schülern/-innen oder Schülern/-innen und Lehrern/-innen), Schulum-

welt/organisationale Umgebung. Zielparameter wurden in Verhalten (z.B. pro-soziales/anti-

soziales Verhalten, Aggression), Emotionen (z.B. Zufriedenheit, Selbstbewusstsein, Stress, 

Depression) und soziale Kompetenzen (z.B. Beziehung zu Mitschülern/-innen, Konfliktma-

nagement, Problemlösungsfähigkeit) unterteilt. Die Erfassung der Zielparameter erfolgte 

durch Selbstberichte der Schüler/innen oder Mitschüler/innen, unabhängiges beobachtendes 

Personal, Lehrer/innen und/oder durch die Eltern. Die Interventionsdauer variierte in den ein-

zelnen Primärstudien stark; von einzelnen Interventionssitzungen über wenige Tage (Primär-

studien aus: [18,21,22], Min: zwei Tage [18]) bis zu langjährigen, schulbegleitenden Interven-

tionen (Primärstudien aus: [17-19,21], Max.: sechs Jahre [21]). Keine Informationen über die 

Dauer der Interventionen wurden im Übersichtartikel von Whear et al. [20] gegeben. Follow-

up Erhebungszeitpunkte der in den Reviews eingeschlossenen Primärstudien waren ebenfalls 

divers und reichten von Erhebungen im direkten Anschluss an die Intervention (Primärstudien 

aus [17,18]) bis zu Erhebungen sechs Jahre nach Abschluss der Intervention (Primärstudien 

aus [21]). Studientyp, Studiendesign, Studienpopulation, Interventionskomponenten, Zielpa-
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rameter, Ergebnisse und die Einschätzung der Evidenzlage durch Autoren/innen der einge-

schlossenen Reviews sind in Tabelle 2 zusammengefasst.   

Psychische Gesundheit und allgemeines Wohlbefinden 

Drei Übersichtsarbeiten (258 Primärstudien) untersuchten die Wirkung von schulbasierten 

Interventionen auf die psychische Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden von Schü-

lern/-innen [17,20,21]. Die Interventionen umfassten Komponenten, die auf individuelles 

Verhalten der Schüler/innen (z.B. Training zur Steigerung der sozialen Kompetenz, Sammeln 

von Punkten für gutes Verhalten) abzielten und solche, die Veränderungen in der sozialen 

Umgebung (z.B. für Schüler/innen: Förderung von Teamarbeit; für Schüler/innen und Leh-

rer/innen: Mentoring; für Eltern: Training) oder Veränderungen von Umweltfaktoren im Set-

ting Schule (z.B. Klassenraummanagement, Disziplinarmaßnahmen, Klassenregeln, Einrich-

tung von Beruhigungszonen im Klassenzimmer) adressierten.  

Adi et al. [21] schlossen 16 Mehrebeneninterventionen (meist Klassenraummanagement mit 

Unterstützung durch Eltern) ein, von denen sieben einen starken und sieben einen geringen 

positiven Einfluss auf das allgemeine Wohlbefinden zeigten. Zwei Interventionen konnten 

keine positiven Effekte nachweisen. Von den 15 eingeschlossenen Einzelebeneninterventio-

nen, die sich hauptsächlich auf die Änderung des Curriculums durch Entspannungsübungen 

und die Vermittlung von Sozialkompetenzen durch Lehrer/innen bezogen, zeigten sieben 

deutlich positive Effekte auf das allgemeine Wohlbefinden, drei geringe positive Effekte und 

fünf Studien keine Effekte. Die Autor/innen schlussfolgerten, dass starke Evidenz in Bezug 

auf die Wirksamkeit von Mehrebeneninterventionen auf eine Verbesserung des allgemeinen 

Wohlbefindens besteht.  

Durlak et al. [17] berichteten in ihrer Metaanalyse zu 213 Studien eine ES von 0,57 (Hedges 

g, 95%-KI 0,48 bis 0,67) für die Verbesserung sozialer und emotionaler Fähigkeiten, eine ES 

von 0,24 (95%-KI 0,16 bis 0,32) für die Steigerung von positivem sozialen Verhalten, eine ES 

von 0,22 (95%-KI 0,16 bis 0,29) zugunsten der Intervention bei Verhaltensauffälligkeiten und 

eine ES von 0,24 (95%-KI 0,14 bis 0,35) zugunsten der Intervention im Bereich emotionaler 

Belastungen. Insgesamt deutet dies auf eine starke Evidenz für die Verbesserung von sozialen 

und emotionalen Fähigkeiten hin. 

Inkonsistente Ergebnisse für Zielparameter wie soziale Kompetenzen, aggressiven Verhaltens 

oder Depression zeigten Whear et al. [20] in ihrem systematischen Review, in dem allerdings 

vergleichsweise wenige Studien (14 Primärstudien) eingeschlossen wurden. In einer Studie 

wurde hier sogar ein negativer Effekt auf die sozialen Kompetenzen berichtet (Hedges g, ES 

von -0,35, 95%-KI -0,62 bis -0,08). 
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Mobbing/Bullying  

Eine Metaanalyse (53 Primärstudien) fokussierte auf die Prävention von Mobbing/Bullying 

und Viktimisierung durch Mobbing im Schulbereich [18]. Interventionskomponenten wurden 

auf der individuellen (z.B. Arbeit mit Opfern und Tätern von Mobbing/Bullying und Viktimi-

sierung), sozialen (z.B. kooperative Gruppenarbeit unter Einbezug der Lehrer/innen und El-

tern) und umweltbezogenen Ebene (z.B. Schulstrategien zur Vermeidung von Mob-

bing/Bullying) implementiert. Die Autoren/innen konnten eine starke Evidenz für den Rück-

gang von Mobbing/Bullying (gewichtetes mittleres OR zugunsten der Intervention, d.h. Ab-

nahme von Mobbing/Bullying in der Interventionsgruppe verglichen mit der Kontrollgruppe: 

1,36, 95%-KI 1,26 bis 1,47, p<0,01) und Viktimisierung (gewichtetes mittleres OR zugunsten 

der Intervention, d.h. Abnahme von Mobbing/Bullying in der Interventionsgruppe verglichen 

mit der Kontrollgruppe: 1,29, 95%-KI 1,18 bis 1,42, p<0,01) zeigen. Als besonders wirksame 

Komponenten zur Reduktion von Mobbing/Bullying wurden die Einbeziehung der Eltern, die 

Beaufsichtigung während der Schulpausen und Disziplinarmaßnahmen beschrieben. Des Wei-

teren konnten Farrington und Kollegen zeigen, dass die Dauer der Intervention direkt mit ih-

rem Erfolg korrelierte. So zeigte sich eine Reduzierung von Mobbing/Bullying bei längeren 

und wiederholten Schulungen der Lehrer/innen und auch Programme für Kinder und Jugend-

liche waren bei Wiederholung und langfristiger Implementierung erfolgreicher in Bezug auf 

eine Reduktion von Mobbingvorfällen. 

Gewalt und aggressives Verhalten  

Zur Prävention von Gewalt und aggressivem Verhalten erfüllte eine Metaanalyse (12 Primär-

studien), die die Wirksamkeit von Klassenraummanagement (umfasst alle Handlungen von 

Lehrern/-innen, die auf alle Schüler/innen der Klasse wirken und die der Vermittlung von pro-

sozialem und der Vermeidung von unangemessenem Verhalten dienen, z.B. Klassenregeln, 

Lob aussprechen, optimale Gestaltung der Sitzordnung) untersuchte, die Einschlusskriterien 

[19]. Die Autoren/innen konnten einen deutlichen Rückgang von unangemessenem und ag-

gressivem Verhalten durch Klassenraummanagement (Hedges g, ES von 0,8, 95%-KI 0,51 bis 

1,09, p<0,05) zeigen und schlussfolgerten eine starke Evidenz bezüglich der Wirksamkeit von 

Klassenraummanagement.  

Depression  

Die Übersichtsarbeit von Spence und Shortt [22] (12 Primärstudien) untersuchte Interventio-

nen zur Primärprävention von Depression bei Kindern und Jugendlichen, die sich hauptsäch-

lich auf die individuelle Ebene (z.B. Förderung von kognitiven und sozialen Kompetenzen 

verbunden mit Gefühlsbewältigungsstrategien und der Stärkung des Durchsetzungsvermö-
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gens) bezogen. Signifikante Effekte im Prä-Post-Vergleich konnten in fünf Studien gezeigt 

werden. In sieben Studien wurden keine signifikanten Effekte gezeigt. Die Autoren schluss-

folgerten, dass die Wirksamkeit von Interventionen zur Primärprävention von Depression im 

Setting Schule eingeschränkt ist. 

Diskussion 

Dieses Review von Reviews deutet darauf hin, dass Interventionen, die verschiedene Ebenen 

adressieren und Eltern einbeziehen, die größten Effekte in Bezug auf die Steigerung der psy-

chischen Gesundheit und des allgemeinen Wohlbefindens und der Reduktion von Mob-

bing/Bullying und Gewalt im Schulsetting hervorrufen.  

In Bezug auf die Steigerung der psychischen Gesundheit und des allgemeinen Wohlbefindens 

sind dies Interventionen, die die soziale Umgebung adressieren (z.B. Förderung von Teamar-

beit, Mentoring, Elterntraining). Die Evidenz von Interventionen zur Reduktion von Mob-

bing/Bullying, Gewalt und aggressivem Verhaltens und der Prävention von Depression ist 

insgesamt kritisch zu betrachten, da die Ergebnisse auf der Grundlage jeweils einer Über-

sichtsarbeit basieren. Dennoch wurde in dem Review zu Mobbing/Bullying eine starke Evi-

denz in Bezug auf die Wirksamkeit von Mehrebeneninterventionen (d.h. solche, die prosozia-

les Verhalten beeinflussen kombiniert mit der Implementierung von umweltbezogenen Maß-

nahmen wie Klassenraummanagement) nachgewiesen, während solche, die nur auf soziale 

Interaktionen zwischen Schülern/-innen abzielten, Mobbing/Bullying eher verstärkten [18]. 

Es gibt starke Evidenz für die Wirksamkeit von klassenraumspezifischen Interventionen mit 

intensiver Einbindung der Lehrer/innen und einer Umgestaltung des Lehrplans zur Vermei-

dung von aggressivem Verhalten im Klassenraum [19]. Es ist jedoch anzumerken, dass die 

Messung des aggressiven Verhaltens im Klassenraum keine befriedigende Antwort auf die 

Frage nach der Gesamtprävalenz aggressiven Verhaltens, auch außerhalb des Klassenraumes, 

gibt.  

Eine Stärke dieses Review von Reviews ist, dass die methodische Qualität der eingeschlosse-

nen Übersichtsarbeiten durch den Ausschluss von Übersichtsarbeiten mit ≤4 AMSTAR-

Punkten als moderat bis hoch einzustufen ist. Der Einschluss von sechs aus 14 Übersichtsar-

beiten, die die Einschlusskriterien erfüllten, zeigt allerdings auch die ungenügende methodi-

sche Qualität der publizierten Reviews (z.B. fehlende duplizierte Studienauswahl und Daten-

extraktion sowie Qualitätsbewertung). Zusätzlich wurde die Anwendbarkeit der AMSTAR-

Checkliste aufgrund fehlender Informationen in den Übersichtsarbeiten erschwert. Die Auto-

ren/innen der Übersichtsarbeiten beschrieben zudem verschiedene Limitationen der in ihren 
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Übersichtsarbeiten eingeschlossenen Primärstudien. Hierzu zählten fehlende oder mangelhaf-

te Randomisierung und Verblindung [18,20-22], mangelhafte Validität und Messung der 

Zielparameter [17,20,22], fehlende Information über Teilnahmeraten in Interventions- und 

Kontrollgruppe [18,21,22], geringe Stichprobengröße [19,22], Baseline-Unterschiede der 

Teilnehmer/innen in Interventions- und Kontrollgruppe [19-21], fehlende Anwendung theore-

tischer Modelle bei der Interventionsentwicklung [18] und Limitationen in Bezug auf die sta-

tistische Auswertbarkeit [17,21].  

Der Großteil der in den Übersichtsarbeiten eingeschlossenen Primärstudien stammt aus Nord-

amerika. Um zu eruieren, ob derzeit schulbasierte Interventionen zur Prävention und/oder 

Reduktion von psychosozialen Problemen im deutschsprachigem Raum implementiert wer-

den, suchten wir in der „grünen Liste Prävention“ nach empfohlenen Interventionen. Die Su-

che ergab drei Treffer für empfohlene Interventionen im Schulsetting: das fairplay.manual 

[23], das Programm GO! Gesundheit und Optimismus zur Prävention von Depressionen [24] 

und die Intervention MEDIENHELDEN [25]. Keine der drei Interventionen wurde in den für 

diesen Artikel analysierten Reviews eingeschlossen. Von den 331 Primärstudien, die die 

Übersichtsarbeiten umfassten, wurden vier Studien in Deutschland implementiert. Farrington 

und Ttofi [18] schlossen das Programm ‚proACT‘ ein, ein kognitiv- verhaltensorientiertes 

Trainingsprogramm zur Reduktion von Mobbing im Klassenraum, welches positive Effekte 

zeigte, wenn Eltern in das Programm einbezogen wurden [26]. Eine weitere Intervention ist 

das ‚Wiener Sozial Kompetenz Training‘ (WiSK). Eine Teilnahme an diesem Training war 

mit einem Rückgang von Mobbing bei Jugendlichen durch das Erlernen eines kompetenten 

Umgangs mit Konfliktsituationen assoziiert [27]. In dem Review von Adi et al. [27] wurde 

eine deutsche Qi-Gong Interventionsstudie zur Aufrechterhaltung der mentalen Gesundheit 

eingeschlossen [28]. Des Weiteren wurde eine Intervention, in der Entspannungsmethoden 

zur Aufrechterhaltung des mentalen Wohlbefindens vermittelt werden [29], eingeschlossen. In 

dieser Studie fanden die Autoren positive Effekte, jedoch keinen Unterschied zwischen ver-

schiedenen Entspannungsmethoden. Insgesamt ist auffällig, dass deutschsprachige Program-

me eher verhaltensorientiert sind. Einige der Programme beziehen Lehrer/innen und Eltern 

mit ein, die Schulumwelt wird allerdings nicht in diesen Programmen adressiert. 

Die Übertragbarkeit der in diesem Review von Reviews untersuchten Interventionen auf 

Deutschland ist prinzipiell möglich. So können Klassenraummanagement unter Einbeziehung 

von Lehrern/-innen und Schülern/-innen und einer vermehrten Pausenaufsicht sowie Diszipli-

narmaßnahmen in Schulen implementiert werden. Hingegen sind die Vermittlung von sozia-

len Kompetenzen im Unterricht und die hierzu notwendige Umstrukturierung des Lehrplans 
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durch die länderspezifischen Vorgaben durch die Kultusministerien möglicherweise schwerer 

umzusetzen. Insgesamt zeigt die geringe Anzahl der evaluierten und implementierten Inter-

ventionen in Deutschland und die hohe Prävalenz von psychosozialen Problemen bei Schü-

lern/-innen die Notwendigkeit qualitativ hochwertige und wirksame Interventionen zu imple-

mentieren und auf ihre Wirksamkeit zu untersuchen.  
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Abbildung 1: Flussdiagramm zur Studienauswahl 

1.404 Treffer durch Datenbankrecherche identifiziert 

(Medline: 165, PsychINFO: 73, Campbell Library: 

92, Cochrane Library: 43, NICE: 856, ERIC: 36, 

CINAHL: 15, Web of Science: 124) 

 

12 Treffer nach Durchsicht  der 

Referenzlisten 

1.397 Treffer nach Löschung von Duplikaten 

Sichtung von 1.397 Treffern 
  

Sichtung von 53 Volltexten 
  

14 Übersichtarbeiten kritisch begutachtet 
  

1344 Treffer ausgeschlossen 
  

39 Volltexte ausgeschlossen 
Kein experimentelles Design n = 6 
Keine Übersichtsarbeit: n = 3 

Kein Bezug zum Setting: n = 2 

Keine Primärstudie in Europa oder Nordamerika 
durchgeführt: n = 2 

Keine Primärprävention: n = 12 

Review von Reviews: n = 4 
Duplikate: n = 3 

Kein Bezug zum Handlungsfeld: n = 5 

Informationen für Datenextraktion fehlend: n = 2 
  

6 Übersichtsarbeiten eingeschlossen 
  

8 Übersichtsarbeiten wegen mangelnder Qualität 

ausgeschlossen (AMSTAR-Punkte ≤4) 



Tabelle 1: Qualitätsbewertung eingeschlossener Übersichtsarbeiten (AMSTAR-Kriterien) 

  #1 A-

priori 

Design? 

#2 

Doppelte 

Studien-

auswahl? 

#3 

Umfassende 

Literatur-

recherche? 

#4 Graue 

Literatur? 

#5 

Listung 

Primär-

studien? 

#6 

Studien-

charakteri

stika? 

#7 

Qualitäts-

bewertung? 

#8 

Ausreichen

de Qualität 

für 

Schlussfolge

rungen? 

#9 

Angemessene 

Zusammen-

fassung der 

Ergebnisse? 

#10 

Publikations-

Bias? 

#11 

Interessen

-konflikt? 

Summe 

Adi 

et al. 2007 

[21] 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 8 

Durlak et al. 

2011 [17] 
Ja Nein Ja Ja Ja Nein Nein Nein Ja Nein Nein 5 

Farrington & 

Ttofi 2010 

[18] 

Ja Nein Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein 7 

Oliver et al. 

2011 [19] 
Ja Nein Ja Ja Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein 6 

Spence & 

Shortt 2007 

[22] 

Ja Nein Ja Nein Nein Ja Ja Ja 
Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 5 

Whear et al. 

2013 [20] 
Nein Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja 

Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 6 

Corrieri et al. 

2014 [16] 
Ja Nein Ja Nein Nein Ja Nein Nein 

Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 3 

Hahn et al. 

2007 [9] 
Ja Nein Nein Ja Nein Nein Ja Ja 

Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 4 

Hoagwood et 

al. 2007 [10] 
Nein Nein Ja Nein Nein Ja Nein Nein 

Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 2 

Merrell et al. 

2008 [11] 
Nein Nein Ja Ja Ja Ja Nein Nein Nein Nein Nein 4 

Park-

Higgerson et 

al. 2008 [12] 

Nein Nein Ja Nein Nein Ja Nein Nein Ja Nein Nein 3 

Sancassiani et 

al. 2015 [15] 
Ja Nein Nein Nein Nein Ja Nein Nein 

Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 2 

Vreeman und 

Carroll 2007 
Nein Nein Ja Ja Nein Ja Nein Nein 

Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 3 



 

[13] 

Yager et al. 

2013 [14] 
Ja Nein Ja Nein Ja Ja Nein Nein 

Nicht 

zutreffend 

Nicht 

zutreffend 
Nein 4 



Tabelle 2: Studientyp, Studiendesign, Studienpopulation, Interventionskomponenten, Zielparameter, Ergebnisse und Evidenz in eingeschlossenen 

Übersichtsarbeiten 

Autoren, 

Jahr 

Studientyp, 

Studiendesign, 

Studienpopulation 

Interventionskomponenten Zielparameter Ergebnisse Einschätzung der 

Evidenzlage durch 

Autoren des Reviews 

Psychische Gesundheit und allgemeines Wohlbefinden 

Adi et al. 

2007 [21] 

Systematisches 

Review  

 

31 Studies (24 

Nordamerika, 2 

Australien, 5 Europa; 

15 RCT,16 CCT) 

 

Schulkinder  

(4-14 Jahre) 

Individuell: Verhaltensänderung, 

persönliche/ soziale / 

Bewältigungsstrategien, 

Kompetenztraining, Good Behavior 

Game 

 

Sozial: Lehrerfortbildung, Einbezug 

der Eltern 

 

Umweltbezogen: Schul- und 

Klassenraummanagement  

Verhaltensbezogen: 

antisoziales/ prosoziales 

Verhalten, Aggression, 

Hyperaktivität 

 

Gefühlsbezogen: 

Fröhlichkeit, Zufriedenheit, 

Angst, Depression, 

Selbstkonzept, 

Selbstbewusstsein, 

Selbstwirksamkeit, Stress, 

Klassenatmosphäre  

 

Sozial: Beziehung zu 

Mitschülern/-innen, 

Konfliktmanagement, 

Problemlösungsfähigkeiten  

15 Mehrebeneninterventionen  

davon positiver Einfluss in 7 

Studien, nicht signifikanter 

positiver Einfluss in 7 Studien, 

kein positiver Einfluss in 2 

Studien 

 

15 

Einzelebeneninterventionen (7 

Änderung des Curriculums, 1 

Unterstützung durch Eltern) 

davon  

positiver Einfluss in 7 Studien, 

nicht signifikanter positiver 

Einfluss in 3 Studien, kein 

Einfluss in 5 Studien 

Starke Evidenz für 

Verbesserungen des 

mentalen Wohlbefindens 

mit Mehrebeneninter-

ventionen, 

vielversprechende 

Evidenz für 

Einzelebeneninter-

ventionen 

Durlak et 

al. 2011 

[17] 

Meta-Analyse 

 

213 Studien (186 

USA, 27 außerhalb 

der USA; 99 RCT, 

114 CCT)  

 

Schulkinder (keine 

Informationen zum 

Alter) 

Individuell: Förderung der sozialen 

und emotionalen Fähigkeiten durch 

verschiedene Aktivitäten/ Strategien 

(z.B. kooperatives Lernen, 

Verhaltensübungen) 

 

Sozial: Hausaufgaben für Eltern, 

Gruppentreffen für Eltern, Fortbildung 

der Eltern 

 

Umweltbezogen: neue Schulpolitik, 

strukturelle Veränderungen in der 

Schulstruktur 

Verhaltensbezogen: 

prosoziales Verhalten, 

Verhaltensprobleme, 

Einstellung gegenüber sich 

selbst und gegenüber 

anderen 

 

Gefühlsbezogen: emotionale 

Belastungen und Fähigkeiten 

 

Sozial: soziale Fähigkeiten  

Verbesserte soziale und 

emotionale Fähigkeiten: ES 

von 0,57 (95%-KI 0,48 bis 

0,67)  

 

Positives soziales Verhalten: 

ES von 0,24 (95%-KI 0,16 bis 

0,32) 

 

Verhaltensprobleme 

zugunsten der Intervention: 

ES von 0,22 (95%-KI 0,16 bis 

0,29) 

 

Emotionale Belastungen 

Starke Evidenz bei 

Verbesserung sozialer 

und emotionaler 

Fähigkeiten, positiven 

sozialen Verhaltens, 

Abnahme von 

Verhaltensproblemen 

und emotionalen 

Belastungen 



zugunsten der Intervention: 

ES 0,24 (95%-KI 0,14 bis 

0,35) 

Whear et 

al. 2013 

[20] 

Systematisches 

Review 

 

14 Studien (8 USA, 6 

Europa; 8 RCTs, 6 

quasi-experimental)  

 

Schulkinder 

(3-12 Jahre) 

Individuell: Sammeln von Punkten für 

gute Arbeit, Good behavior game 

 

Sozial: Klassenraummanagement (z.B. 

Lehrermanual) 

 

Umweltbezogen: proaktives 

Klassenraummanagement, Raum für 

Auszeiten, tägliche morgendliche 

Treffen, Klassenregeln 

Verhaltensbezogen: 

externalisierendes/ störendes 

Verhalten, Ungehorsam, 

Aggression, 

Verhaltensprobleme, 

Hyperaktivität 

 

Gefühlsbezogen: 

Depression, Angst, 

emotionale Probleme 

 

Sozial: soziale Fähigkeiten, 

inter- und extrapersonelle 

Probleme, soziale 

Kompetenz, Selbstkontrolle 

 

Lehrerbezogene: positives/ 

negatives Lehrerverhalten, 

Lehrererfahrung mit Stress, 

direkte/ indirekte 

Anweisungen durch den 

Lehrer  

Verhaltensbezogen: kleiner 

positiver Einfluss in 12 

Studien: ES von -0,42 (95%-

KI -0,56 bis 0,28) bis 1,17 

(95%-KI -0,03 bis 2,37)  

 

Gefühlsbezogen: kleiner 

positiver Einfluss in 4 

Studien: ES von -0,13 (95%-

KI -0,74 bis 0,48) bis -0.29 

(95%-KI -0,90 bis 0,32)  

 

Sozial: minimaler Einfluss der 

Intervention in 7 Studien: ES 

von -0,35 (95%-KI -0,62 bis -

0,08) bis 2,09 (95%-KI -1,37 

bis 3,46) 

 

Lehrerbezogen: inkonsistente 

Ergebnisse in 7 Studien mit 

ES von -0,72 (95%-KI -1,59 

bis 0,14) bis 1,88 (95%-CI 

0,55 bis 3,06) 

Geringe Evidenz für den 

Einfluss auf soziale 

Kompetenzen, 

aggressives Verhalten, 

Depression, 

inkonsistente Evidenz 

bei Verhalten des 

Lehrpersonals  

Mobbing/Bullying 

Farrington 

& Ttofi 

2010 [18] 

Meta-Analyse  

 

53 Studien (17 

Nordamerika, 2 

Australien, 31 

Europa, 1 Afrika, 1 

Neuseeland, 1 Asien; 

17 RCT, 25 quasi-

experimental, 11 

Alterskohorten-

studien) 

Individuell: Arbeit mit Mobbern, 

Opfern, Peer-Mentoring, Rollenspiele 

 

Sozial: kooperative Gruppenarbeit, 

Treffen, Lehrerfortbildung, 

Informationen für Eltern, Elternabende 

 

Umweltbezogen: ganzheitliche Anti-

Mobbing-Strategie der Schule, 

Klassenregeln, Klassenkonferenzen, 

verbesserte Aufsicht der Spielflächen, 

Verhaltensbezogen: 

Mobbing/Bullying, 

Viktimisierung   

Mobbing: Gewichtetes 

mittleres OR zugunsten der 

Intervention: 1,36, 95%-KI 

1,26 bis 1,47, p<0,01 

 

Viktimisierung: Gewichtetes 

mittleres OR zugunsten der 

Intervention: 1,29, 95%-KI 

1,18 bis 1,42, p<0,01 

Starke Evidenz für die 

Reduktion von Mobbing 

und Schikane 



 

Schulkinder  

(5-18 Jahre)  

Disziplinarmethoden  

Gewalt und aggressives Verhalten 

Oliver et 

al. 2011 

[19] 

Meta-Analyse 

 

12 Studien (11 

Nordamerika, 1 

Europa; 12 RCT)  

 

Schulkinder  

(5-18 Jahre) 

Individuell: Problemlösung 

 

Sozial: Lehrerfortbildung 

(Klassenraumorganisation und –

management, interaktives 

Unterrichten), Elternfortbildung 

 

Umweltbezogen: schulische 

strukturelle Veränderungen 

Verhaltensbezogen: 

aggressives/ 

externalisierendes Verhalten, 

Verhaltensprobleme, 

unangemessenes Verhalten, 

Hyperaktivität  

Signifikant weniger 

unangemessenes, aggressives 

Verhalten: ES von 0,8 (95%-

KI 0,51-1,09, p<0,05) 

Starke Evidenz bzgl. 

Rückgang 

unangemessenen und 

aggressiven Verhaltens 

durch 

Klassenraummanagemen

t 

Depression 

Spence & 

Shortt 

2007 [22]  

Systematisches 

Review  

 

12 Studien (keine 

Informationen zu 

Herkunftsländern; 12 

quasi-experimental)  

 

Schulkinder  

(7-18 Jahre)  

Individuell: Förderung 

verhaltensbezogener Fähigkeiten, 

kognitive und soziale Kompetenz, 

soziale Problemlösung, 

Durchsetzungsvermögen, 

Gefühlsbewältigung, kognitive 

Umstrukturierung 

Gefühlsbezogen: Depression In 5 Studien kleine 

signifikante Effekte im Prä-

Post-Vergleich und 6-11 

Monate nach Intervention, 

jedoch nicht längerfristig. In 7 

Studien keine Effekte 

Geringe Evidenz bzgl. 

der Reduktion von 

Depressionen  

CCT= Controlled clinical trial, RCT= Randomized controlled trial, OR= Odds ratio, ES= Effektstärke, KI= Konfidenzintervall 


