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Einleitung

Psychische Erkrankungen bei Kindern gewinnen immer mehr an Bedeutung. In
Deutschland hat ungefahr jedes 20. Kind wund Jugendliche eine
behandlungsbedurftige psychische Erkrankung. Meist machen sich Stérungen
der Entwicklung, der Emotionalitat und des Sozialverhaltens bemerkbar. Die
Folgen psychischer Erkrankungen bei Kindern reichen oft bis ins
Erwachsenenalter und bilden meist einen Teufelskreis, der immer schwerer zu
durchbrechen wird. Schulische Misserfolge beglnstigen fehlende Berufschancen
und somit Arbeitslosigkeit. Die Frustration wird groRer und die Schwelle zu bspw.
Kriminalitat, Drogenmissbrauch und Gewalt tendenziell geringer. Entscheidend
ist die Forderung der Widerstandsfahigkeit in den Lebenswelten eines Kindes.
Zu den bedeutendsten ,Schutzfaktoren gegen eine krankmachende Umwelt"’,
wie es die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) treffend formuliert, gehdren

u.a. der Ruckhalt in der Schule und Familie.

In dieser Arbeit soll auf Grundlage einschlagiger Fachliteratur untersucht werden,
welche Rolle das deutsche Schulsystem und dessen Akteure einnimmt, wenn
bzw. bevor sich psychische Auffalligkeiten im Kindesalter entwickeln und drohen,
sich zu einer klinisch relevanten, psychischen Erkrankung zu verfestigen. Dass
die Schule einen grol3en Teil des Alltags von Kindern bestimmt, ist unbestritten.
Auch steht fest, dass psychische Stérungen insgesamt schon im Kindesalter
stark vertreten sind. Dass das Schulsystem immer adaquat auf abweichendes
Verhalten reagieren kann, ist fraglich. Es stellt sich die Frage, mit welchen
Schutzfaktoren einerseits, sowie Risiken andererseits Kinder im Schulkontext
konfrontiert werden und welche psychischen Folgen diese nehmen kénnen. Die
Schule unterliegt schon immer festen Strukturen, in denen meist wenig Spielraum
fur resilienzférdernde, kunstlerisch-kreative Entwicklungs- und Bildungsprozesse
herrscht. Die Kreativitat als eine Ressource der Resilienz, mit ihren positiven
psychosozialen Auswirkungen, soll in dieser Arbeit einen besonderen Stellenwert

bekommen.

1vgl. BPtK, S. 5



Zunachst wird ein Uberblick tber die Pravalenz, Symptome und den Verlauf
einiger haufig auftretenden Storungen im Kindesalter gegeben, die zudem im
schulischen Kontext betrachtet werden. Die Symptomatiken von
Aufmerksamkeitsstérungen, Depressiven Stérungen, Angststérungen und
Essstorungen stellen besonders im Schulalltag der Betroffenen individuelle
Herausforderungen fur Kinder, Eltern und Lehrkrafte dar. Im darauffolgenden
Teil wird naher auf die aktuelle Gesundheitslage und die jeweiligen Risiko- und
Schutzfaktoren verschiedener Lebenswelten eingegangen, sodass im nachsten
Teil bezugnehmend Aussagen uber die Handlungsmoglichkeiten getroffen
werden kénnen. Weiter wird die Vernetzung verschiedener Akteur*innen im
Schulkontext untersucht, wobei die Schnittstelle zur Sozialen Arbeit deutlich wird.
Zum Schluss wird genauer Bezug zu den Kinsten im Schulalltag psychisch
belasteter Kinder genommen. Diese Arbeit erfolgt auf Grundlage vorhandener
Fachliteratur. Durch eine selektive Literaturrecherche sollen Erkenntnisse

bezuglich der Forschungsfrage herausgefunden und hier fundiert werden.



1. Psychische Storungen in der Kindheit

Psychische Storungen treten bei Kindern und Jugendlichen weltweit mit einer
Pravalenz von 10—-20 % auf. In Deutschland zeigt sich mit 10% eine stabile, hohe
Pravalenz psychischer Stérungen. Angststérungen, Depressionen, Stdérungen
des Sozialverhaltens sowie die hyperkinetische Stérung sind hierbei haufig
vertreten. Trotzdem sind nur circa ein Drittel der akut sowie chronisch erkrankten
Kinder und Jugendlichen in psychiatrischer Behandlung. Dass das
Gesundheitssystem von psychisch erkrankten Kindern, Jugendlichen und deren
Erziehungsberechtigten so wenig in Anspruch genommen wird, stellt sogar ein
internationales Problem dar. Dies konnte mitunter daraus resultieren, dass immer
noch unklar ist, wie wirksam Praventions- sowie Interventionsprogramme in
Schulen sind und welche schulischen Faktoren einen Einfluss auf die psychische

Gesundheit von Kindern haben.?2

Bei dem Versuch einer Definition bzw. Einordnung der komplexen Lebensphase
der ,Kindheit kommt es ganz auf die Perspektive an, aus der diese betrachtet
werden soll. Je nach Situation schwirren verschiedene, personlich gepragte
Vorstellungen und Einordnungen des Begriffes Kind in unseren Képfen umher.
Auch die genetischen, familiaren und entwicklungstechnischen Aspekte
beeinflussen das subjektive Empfinden der Alterskategorie ,Kind“. Im Kontext
dieser Arbeit soll die Kindheitsphase aus psychologischer Sicht in
padagogischen Strukturen betrachtet werden. Aus diesem Grund wird die
Altersgrenze im Sinne der Psychotherapie-Richtlinie angewandt. Nach dieser ist
Kind, wer noch nicht das 14. Lebensjahr erreicht hat, Jugendliche/r, wer 14, aber
noch nicht 22 Jahre alt ist. Diese Richtlinie ist vor allem relevant fur die
psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen im
Gesundheitssystem.® Die meisten Untersuchungen zu Erkrankungen im
Kindesalter schlieRen die Daten von Jugendlichen ab dem 14. Lebensjahr mit
ein, da die Grenzen von psychischen Storungen oft flieRend sind und eine
allgemeine Grenze zwischen Kindern und Jugendlichen in Hinsicht auf
psychische Erkrankungen in der Realitat kaum zu ziehen ist. In der Literatur wird
ebenfalls haufig von Kindern und Jugendlichen gesprochen, es sei denn, diese

werden aus Forschungsgrunden explizit voneinander getrennt. Innerhalb einiger

2 vgl. Schulte-Korne 2016, S.183 ff.
3 vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung 2018, S.8



Klassifikationssysteme, wie dem DSM-5 und ICD-10, werden manche Storungen,
wie z.B. Angststorungen, in altersabhangig sowie -unabhangig unterteilt, was
aber nicht zwangslaufig bedeutet, dass die Altersgruppen immer mit allen
anderen Kindheits- oder Jugenddefinition Gbereinstimmen* Des Weiteren bildet
die Kinder- und Jugendhilfe nach dem SGB VIII einen gemeinsamen Rahmen fur
alle jungen Menschen und deren Familien, weshalb die Rechte von Kindern und
Jugendlichen, im Sinne dieses Gesetzes, in den meisten Fallen nicht
voneinander zu trennen sind. Es sei denn, es wird explizit beschrieben. Im
Unterschied zur Psychotherapie-Richtlinie gilt im Sinne der Kinder- und
Jugendhilfe nach SGB VIl als Jugendlicher, wer 14, aber noch nicht 18 ist.> Wie
weiter oben bereits erwahnt, kdnnen psychische Krankheiten, die ihren Beginn
im Kindesalter haben, bis ins Erwachsenenalter mittransportiert werden. Bei etwa
einem Viertel der ehemaligen Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird
spater auch im Erwachsenenalter eine psychische Stérung festgestellt. Fuchs &
Karwautz beschreiben die in der Literatur vorzufindenden beiden Moglichkeiten,
wie sich eine psychische Erkrankung vom Kindes- und Jugendalter bis in das

Erwachsenenalter entwickeln kann:

1. homotypic continuity:
Hierbei kommt es zur Mitnahme einer psychischen Krankheit der gleichen
Art ins Erwachsenenalter (z.B. bei ADHS, Angststérungen, depressiven
Stoérungen und dissozialen Stérungen)

2. heterotypic continuity:
Hierbei entwickelt sich eine ganz andere Storung als die im Kindesalter
(Stérungen des Sozialverhaltens ziehen bspw. im Erwachsenenalter
haufig affektive Stoérungen, Angststdrungen,
Substanzmittelabhangigkeiten und antisoziale Persoénlichkeitsstérungen

nach sich)®

Diese vorliegenden Erkenntnisse verdeutlichen die Relevanz, Krankheiten so
frih wie mdglich zu erkennen und der Pravention im frihen Kindesalter eventuell
einen hoheren Stellenwert zu geben bzw. bessere Methoden zur Feststellung der

Wirksamkeit zu entwickeln. Es wird im Folgenden auf einige der am haufigsten

4 vgl. Klicpera/Gasteiger-Klicpera/Besi¢ 2019, S. 32
5vgl. SGB VI, Artikel 1, § 7
6 vgl. Fuchs/Karwautz 2017, S. 99



auftretenden psychischen Erkrankungen im Kindesalter eingegangen, die vor

allem im schulischen Kontext eine besondere Rolle einnehmen kénnen.”
1.1. ADHS

,Dieses storrische, misstrauische, selbststchtige, unertragliche und liebenswerte

Genie von einem Problemkind“ - Charlie Chaplin

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist mit 4 bis 5%
Pravalenz eine der haufigsten psychischen Stérungen, die im Kindes- und
Jugendalter auftreten.? 3 bis 7% der Kinder mit ADHS sind im schulpflichtigen
Alter; das sind in Deutschland ca. 500.000 Kinder. Wie in der Abbildung zu
erkennen ist, gibt es einen deutlichen Anstieg der ADHS-Pravalenz bei Kindern
und Jugendlichen zwischen 5 und 14 Jahren seit dem Jahr 2008 bis 2011 (s.
Abb. 3). Insgesamt tritt die Stérung bei Jungen viel haufiger auf als bei Madchen
und die Haufigkeit nimmt mit dem Alter ab. Bei 60 bis 70% der Betroffenen
bleiben die Symptome aber in verschiedenen Formen im Erwachsenenalter
erhalten.® Die Aufmerksamkeitsstorung kann auch ohne eine ausgepragte
Symptomatik der Hyperaktivitat auftreten und wird dann als ADS
(Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom) bezeichnet.’® Zudem hangen weitere
Bezeichnungen und unterschiedliche Diagnosekriterien vom jeweiligen
Klassifikationssystem ab. Allen gemeinsam sind auftretende Probleme mit der
Aufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat!" als die drei zentralen Kriterien
der Symptomatik, die sich beeintrachtigend in verschiedenen Lebensbereichen
wie Schule oder Elternhaus zeigt. Fur eine Diagnose nach ICD-10 muss die
Storung aullerdem schon vor dem 7. Lebensjahr aufgetreten sein und langer als
ein halbes Jahr andauern. Das Erscheinungsbild der Symptomatik von Kindern
mit einer ADHS ist sehr vielschichtig und wird, je nach Eigenschaft und Situation
als gesellschaftlich stérend empfunden, kann aber genauso gut positive
Eigenschaften mit sich bringen. Die meisten Diagnosen erfolgen zum
Schulbeginn eines Kindes, denn in dem Setting des Stillsitzens und den neuen

Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit werden die Beeintrachtigungen

7 vgl. Schulte-Kérne 2016, S. 188
8 vgl. Thimmler, S. 39

9 vgl. KIGGS Welle 2 2018, S. 46
10 ygl. Bargelé u.a. 2012, S. 9

1 vgl. Rank 2020, S. 143



oftmals erst deutlich.’?> Kinder mit einer ADHS sind durchschnittlich nicht
zwangslaufig intelligenter oder weniger intelligent als andere Kinder, jedoch
besteht bei der Ausschopfung ihres intellektuellen Potentials Hindernisse
aufgrund der ADHS-Symptomatik. Das Aufgehen in einer Tatigkeit fuhrt oft zu
einem Flow, was gute Voraussetzungen fiir bspw. kreative Prozesse darstellt.'®
Die ADHS als eine neurobiologische Storung ist keine Folge von elterlicher
Erziehung. Oft mangelt es noch immer an Aufklarung, sodass die Ursachen von
ADHS falsch interpretiert werden und Eltern oder Erziehungsberechtigte sich
eventuell schuldig fuhlen. Trotzdem sind auch &ul3ere Faktoren an der
Entstehung und Auspragung von ADHS beteiligt, wie z.B. biologische und
psychosoziale Faktoren, sodass ein adaquater Umgang mit betroffenen Kindern
in ihren Lebenswelten unabdingbar ist.' In der Schule kann ein
Nachteilsausgleichs aufgrund einer ADHS nicht unmittelbar gewahrleistet
werden, denn es wird keine rechtlich haltbare Diagnose gestellt, wodurch ein
sonderpadagogischer Forderbedarf ermittelt und erteilt werden konnte. Die
Festlegung eines individuellen Forderplans erfolgt im gemeinsamen
Abstimmungsprozess mit beteiligten Lehrern und Eltern und ist abhangig von der
Schule.’ Leitlinien sollen ein einheitliches Vorgehen bei psychischen Stérungen
im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich ermdglichen, wobei ein Abgleich
zwischen dem wissenschaftlichen Forschungsstand mit der Praxis (z.B. Schulen)
erfolgt und durch Qualitdtsmanagement standig weiterentwickelt werden kann.
Leitlinien gibt es in jeglicher Ausfihrung und sie sind Uber das Internet 6ffentlich
zuganglich fur alle. Diese Vielfalt hat jedoch auch eine Schattenseite, denn so
unterscheiden sich die vielen Leitlinien in Nuancen und es wird unklar, wonach
sich gerichtet werden kann bzw. soll. Ein weiteres Problem ist die erschwerte
Umsetzung in die Praxis aufgrund struktureller Gegebenheiten. Hier argumentiert
Schlack anhand eines Beispiels zur ADHS, welches das Dilemma verdeutlicht:
,Es wird empfohlen, nach der Diagnosestellung eine Psychotherapie
anzustreben. In bestimmten Regionen kann dies gar nicht oder nur mit groRem
Aufwand umgesetzt  werden, weil zu wenig Kinder- und

Jugendpsychotherapeuten vor Ort sind. Wie kann dann weiter verfahren

2 ygl. KiGGS Welle 2 2018, S. 46

13 vgl. Gawrilow 2018

4 vgl. Bargelé u.a. 2012, S. 8ff.

5 vgl. ADHS Deutschland e.V., S. 11



werden?“ Wenn die Umsetzung dadurch unmdoglich wird, tragen am Ende
einzelne Personen die Last der Verantwortung, ihr Handeln an die behindernden
Umstande anzupassen und einen Ausgleich zu schaffen. Ein weiterer Nachteil,
der in Bezug zur Schule steht, ist, dass es kaum bzw. gar keine vergleichbare
Leitlinie aus dem padagogischen Bereich gibt. Die ,Konferenz ADHS® ist
beispielsweise eine Gruppe von Wissenschaftler*innen, die sich kritisch mit dem
Thema befasst. Missstande in der Versorgung, wie bspw. die leichtfertige
Medikation in Schulen, Kitas etc. werden kritisiert und regen dazu an, in diesen
Lebensbereichen, in denen ADHS durch die Altersgruppe stark vertreten ist,

einen gemeinsamen Konsens zu schaffen.®
1.2. Depressive Stérungen

Depressive Storungen treten mit einer weltweiten Pravalenz von 4 bis 5% bei
Kindern und Jugendlichen genauso haufig auf wie ADHS bei Gleichaltrigen.
Hierbei sind aber im Gegensatz zur ADHS doppelt so viele Madchen betroffen
wie Jungen. Es muss hinsichtlich der Pravalenz betont werden, dass die
vorhandenen Angaben dazu auflerst unterschiedlich sind. Je nach Auffassung
beteiligter Informanten, wie bspw. der Eltern, Jugendlichen oder Kinder,
verandert sich das Ergebnis einer Untersuchung. Zudem gestaltet sich eine
Unterscheidung von klinisch relevanten Stérungen als schwierig. Der neuere
Forschungsstand verzeichnet eine Pravalenz von weniger als 1% bei Kindern im
Vorschulalter, sowie eine Lebenszeitpravalenz von 0,5 - 25% im
Grundschulalter. Da depressive Symptome bei Kindern aber haufig in ,maskierter
Form“'7, wie bspw. Kopfschmerzen, Einnassen, sozialer Riickzug, aggressives
Verhalten auftreten und trotzdem die gleichen diagnostischen Kriterien wie bei
Erwachsenen gelten, kann es zu Unterschatzungen dieser Pravalenz kommen.'8
Zu den Hauptsymptomen zahlen Konzentrationsstdérungen, geringes
Selbstwertgeflihl, Interessenverlust, sozialer Rickzug, veranderter Appetit,
Schlafstérungen und in manchen Fallen Suizidgedanken oder -handlungen. Je
nach Alter des Kindes lassen sich im padagogischen Rahmen verschiedene
Symptome unterscheiden, meist sind sie aber altersunabhangig.

Trennungsangste bspw. machen sich meist im Kleinkindalter bemerkbar, Schiaf-

18 ygl. Thimmler 2015, S. 58 ff.
7 Klicpera/Gasteiger-Klicpera/Besi¢ 2019, S. 84
8 vgl. Ebd.



und Essstorungen treten hingegen in jeder Altersgruppe auf. Andere
psychosomatische Storungen als Begleiterkrankungen treten meist erst im
spateren Jugendalter auf. Verhaltensweisen, die schon in der friihen Kindheit auf
Depressionen hindeuten, gilt es daher besonders, richtig einzuschatzen und

einer Verfestigung der Stérung so friih wie mdéglich vorzubeugen.™

Depressive Storungen haben meist einen verheerenden Einfluss auf die

_ _ _ . Entwicklung der
Abbildung 1: Entwicklungsmodell depressiver Symptome bei
schulischem Leistungsversagen schulischen Laufbahn

E .
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Quelle: Schulte-Kérne 2016, S. 185 Symptome und die
schulischen Leistungen sich gegenseitig bedingen und aufeinander aufbauen.
Neurokognitive Probleme, wie bspw. mit der Aufmerksamkeit fUhren dazu, dass
betroffene Schiler den Anforderungen nicht mehr gerecht werden kdnnen.
Typisch depressive Denkmuster und Schlussfolgerungen Uber das eigene
Versagen werden im Schulkontext oft verstarkt und fuhren in der Summe zu
extremen depressiven Symptomen. Hinzu kommt das haufige Unerkannt-bleiben
einer ernsthaften Depression im Kontext Schule. ?° Die in den letzten Jahren
gewonnenen Erkenntnisse konnten belegen, dass psychotherapeutische
Verfahren eine hohe Wirksamkeit in der Entwicklung erzielen. Im Gegensatz
dazu wurden medikamentdse Behandlungen, die ohne psychotherapeutische

Begleitung als teilweise stark risikobehaftet eingestuft.?’

9 ygl. Rank 2020, S. 85
20 ygl. Schulte-Korne 2016, S. 185
21 vgl. Klicpera/Gasteiger-Klicpera/Besi¢ 2019, S. 75



1.3. Angststorungen

Mit einer Pravalenz von mehr als 10% tritt die Angststorungen als die haufigste
psychische Storung im Kindesalter auf. Es machen sich vor allem die
Trennungsangst, generalisierte Angststérung, Panikstorung, Sozialphobie und
andere spezifische Phobien bemerkbar. Angste sind bis zu einem bestimmten
Punkt ,normal®und sogar gesund, denn wenn sie in der Entwicklung eines Kindes
uberhaupt nicht vorkommen, deutet dies eher auf eine psychische Stérung hin.
Die ,normalen® Angste kénnen ein Alarmzeichen fiir bedrohliche Situationen sein
und sind typischerweise eher mild, voribergehend und altersspezifisch. Klinische
Angste neigen aber auch stark dazu, mit zunehmendem Alter fortzudauern und
beginstigen oft andere psychische Auffalligkeiten. Zu unterscheiden sind die
Begriffe Furcht, Phobie und Angst. Furcht istimmer im Zusammenhang mit einem
konkreten Objekt zu betrachten. Angst ist eher ein allgemein negatives Gefuhl.
Phobie ist eine starke, Ubertriebene Furcht vor konkreten Situationen oder
Objekten. Es gibt verschiedene Praventionsprogramme fir Angststérungen, die

in Schulen durchgefihrt werden
1.4. Essstorungen

Essstorungen sind Erkrankungen, bei denen es aufgrund von starken seelischen
Belastungen zu koérperlichen Schadigungen kommt. Es handelt sich um eine
psychosomatische Stérung, die Ahnlichkeiten zum Suchtverhalten aufweist.?
Wenn sich die Nahrungsaufnahme, die der Sattigung des physischen Hungers
dienen sollte, insofern verandert, dass sie problematisch fur die betroffene
Person wird, kann dies ein Indikator fur eine Essstdrung sein. Es machen sich
Symptome wie Korperschemastorungen, zeitintensive Beschaftigung mit
Nahrung und eine Ritualisierung des Essens ohne genussvolle
Nahrungsaufnahme bemerkbar. Mdgliche Folgen sind das Ausbleiben der
Regelblutung, depressive Verstimmungen, mangelndes Selbstwertgefuhl,
schnelle Verunsicherung, Stimmungsschwankungen, Schamgefliihle in Bezug
auf Essen, Kontaktabbruch im Freundeskreis, soziale Isolation und
Einzelgangertum, selbst herbeigefuhrtes Erbrechen Kontrollverlust beim Essen.
Langfristige Folgen kénnen auch Unruhe, Frieren und Herzrhythmusstorungen

sein. In der Schule aufert sich die Essstérung haufig durch mangelndes

22 ygl. Kiihl-Frese/Deloch 2018, S. 10
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Durchhaltevermdgen, Selbstiberschatzung, mangelnde Konzentrationsfahigkeit,
Diskrepanzen zwischen der Wahrnehmung der Betroffenen und dessen
Mitschiler*innen, soziale Isolation, Opferrolle, Abwertung der eigenen Person
und Unzuverlassigkeit. Der Kontakt zur Lehrkraft durch die Betroffenen wird oft
entweder komplett vermieden oder in auBerst ungewohnlicher Weise gesucht.?
Bei 21,9 % der befragten 11- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen konnten

Hinweise auf gestortes Essverhalten ermittelt werden.?*

Essstorungen aulern sich in verschiedenen Formen, bspw. in Form von
Nahrungsverweigerung oder auch Essanfallen mit Kontrollverlust (Binge-
Eating).?° Orthorexie (Fettleibigkeit) wurde bisher nicht als psychische Stérung
vom DSM-5 klassifiziert, steht aber in der Forschung momentan stark in
Diskussion. In diesem Kontext ist vor allem das sog. ,allgemein gestorte
Essverhalten“ wichtig zu betrachten. Aus verschiedenen Studien, die zum
allgemein gestorten Essverhalten® durchgefuhrt wurden, geht hervor, dass tber
50% der Madchen im schulpflichtigen Alter ,unzufrieden mit dem eigenen Korper*
sind bzw. sich selbst als ,zu fett“ einschatzen. Das gleiche wird von einem Dirittel
der Jungen angegeben.?® Dieses negative Selbstbild hat Auswirkungen auf die
schulischen Leistungen, Stressempfinden und das familiare Umfeld. Der
Zusammenhang zwischen Hanseleien und dem Essverhalten wird deutlich: ,Je
mehr Hanseleien vorkamen, desto eher zeigte sich bei den Madchen haufigeres
Diat-Verhalten“.?” Kinder und Jugendliche mit auffalligem Essverhalten neigen
vermehrt zu psychischen Problemen, Depressionen und Angstlichkeit. Ahnlich
wie bei der ADHS, Iasst sich ein erhohtes Risiko fur Essstorungen bei Kindern
und Jugendlichen aus Familien mit einem niedrigen sozialen Status und
Migrationshintergrund  feststellen. Des Weiteren macht sich eine
Risikoabhangigkeit von einer geringen sozialen Unterstutzung durch das
familiare Umfeld sowie Gleichaltrige bemerkbar. Aus der Studie geht hervor, dass
Praventionsangebote schon im Kindergarten- und Schulalter zu einem gesunden
Essverhalten beitragen sollten und vor allem leicht zuganglich fur sozial

schlechter gestellte Zielgruppen sein. Die Untersuchungen zu den genauen

23 ygl. Biedert 2008, S. 10 ff.

24 ygl. Robert Koch-Institut/Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2015, S. 54 f.
25 ygl. Kihl-Frese/Deloch 2018, S. 10

26 vgl. Schuster 2017, S. 185 ff.

27 ebd.
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Ursachen und Haufigkeit von Essstorungen mussen in Zukunft noch besser
werden und Praventions- sowie Interventionsangebote intensiver evaluiert

werden.?8

2. Psychische Gesundheit in Lebenswelten von Kindern

Im folgenden Teil wird die aktuelle, allgemeine Gesundheitslage von Kindern
(und Jugendlichen) untersucht, um diese als Ausgangslage fur die Wirkung von
Risiko- und Schutzfaktoren zu betrachten. Es stellt sich die Frage, inwiefern das
psychische Wohlbefinden in verschiedenen Lebensbereichen der Kinder durch

einzelne Faktoren bestimmt, verandert, geformt und beeinflusst wird.
2.1. Aktuelle gesundheitliche Lage von Kindern

Im Jahr 2018 gaben 57,1% der Eltern an, dass sich ihre Kinder im Alter von 3 bis
17 Jahren in einem ,sehr guten® allgemeinen Gesundheitszustand befinden; 38,6
gaben einen ,guten“ Gesundheitszustand an.?® Interessant ist, dass die
Ergebnisse der KiGGS-Studie aus dem Jahr 2008 anders ausfallen: 95,7% der
Eltern beschrieben in diesem Jahr den Gesundheitszustand von ihren 3- bis 17-
jahrigen Kindern als sehr gut. Ob die Ursachen fur diesen erheblichen
Unterschied in der Methodik liegen oder tatsachlich auch in der Realitat zutreffen,
ist fraglich und in diesem Rahmen nicht zu beantworten. In der aktuellen Literatur
lasst sich hierzu kein Befund auffinden. Hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens
der Kinder und Jugendlichen wurde herausgefunden, dass uber 70% der 3- bis
17-jahrigen Sport treiben, was in direktem Zusammenhang mit einer
bewegungsfreundlichen Umgebung sowie elterlichem Sporttreiben steht. Der
Tabakkonsum ist in den letzten Jahren zurickgegangen. Nur noch 7,2% der 11-
bis 17-Jahrigen rauchen mindestens gelegentlich, 3,7% rauchen taglich. 2003-
2006 waren es noch 21,4%, die zumindest gelegentlich rauchten.3® Die KiGGS
Welle 2 aus dem Jahr 2018 stellt zudem einen Wandel der gesundheitlichen Lage
von Kindern und Jugendlichen fest: Einerseits konnten fur das Kindheitsalter
typische Infektionskrankheiten weitestgehend, u.a. durch Impfungen verdrangt
werden, wahrend andererseits das neue Augenmerk nun besonders auf

chronischen Erkrankungen, vor allem psychischen Problemen sowie

28 vgl. Schuster 2017, S. 185 ff.
2 ygl. KiGGS Welle 2 2018, S. 24
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Entwicklungsstorungen, liegt. Dieser Wandel wird im wissenschaftlichen Kontext
auch ,neue Morbiditat® genannt. Psychische Verhaltensauffalligkeiten zeigen
sich bei jedem funften bis sechsten 11- bis 17-jahrigen Kind, wobei nahezu 22%
derselben Gruppe eine Essstorung aufweisen. Anhand der Daten aus der KiGGS
Welle 2 im Erhebungszeitraum von 2014 bis 2017 konnte ermittelt werden, dass
bei 16,9% der 3- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen in Deutschland
»psychische Auffalligkeiten® festgestellt wurden. Altersunterschiede machen sich
vor allem bei den Jungen bemerkbar, denn die 3- bis 13-jahrigen Jungen sind
deutlich haufiger psychisch auffallig als Jungen zwischen 14 und 17 Jahren. Dies
konnte mit dem vermehrten Auftreten von Hyperaktivitats- bzw.
Unaufmerksamkeitsproblemen und aggressiv-dissozialen Verhaltensweisen bei
Jungen zusammenhangen.®! Bei Kindern und Jugendlichen, die einen sozial
schlechter gestellten Familienhintergrund haben, kommt es deutlich haufiger zu
psychischen Auffalligkeiten als bei Kindern und Jugendlichen aus besser
gestellten Familien. Die aufRert sich darin, dass fast jedes 4. Madchen und fast
jeder 3. Junge aus Familien mit einem niedrigen soziodkonomischen Status, aber
nur jedes 15. Madchen und 8. Junge aus Familien mit hohem sozio6konomischen

Status, psychisch auffallig ist.3?
2.2. Risiko- und Schutzfaktoren

Hinsichtlich der gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen stellt sich
die Frage, welche Faktoren Kinder seelisch widerstandsfahig machen kénnen
und welche ein erhdhtes Risiko flr Kinder und Jugendliche darstellen, psychisch
zu erkranken. Im Folgenden soll daher ein Blick in drei der prasentesten
Lebensbereiche von Kindern und Jugendlichen geworfen werden, die in
Zusammenhang mit der schulischen Entwicklung stehen, um mdgliche Ursachen

von Resilienz und Vulnerabilitat zu verstehen.

2.2.1. Familie

Es ist sicher nicht verwunderlich, dass den Ergebnissen der Shell-Studie 2019
zufolge, die Familie, neben den sozialen Beziehungen, den hochsten Stellenwert
hinsichtlich der eigenen Werteorientierung einnimmt. Ein gutes innerfamiliares

Verhaltnis ist ein wichtiger Schutzfaktor bei der Stressbewaltigung belastender

31 vgl. Robert Koch-Institut/Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2008, S.1
82 ygl. KiGGS Welle 2 2018, S. 25
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Situationen.®3 Familienverhaltnisse, die eher schwierig sind, sowie ein niedriger
soziookonomischer Status der Familie fuhren zu chronischem Stress, dieser
wiederum zu psychischen Problemen, die dann oft bis ins Erwachsenenalter
erhalten bleiben. Schon in der frihen Kindheit entwickelt sich die Resilienz von
Kindern, indem diese sich den Umgang mit negativen Erfahrungen bei ihren
Eltern als Vorbild abgucken und imitieren. Scheinbar banale Reaktionen und
Verhaltensmuster, z.B. wenn Eltern in einer bestimmten Situation laut fluchen,
kénnen in der Summe auf komplexere Stresssituationen Ubertragen werden.
Kinder lernen vor allem in alltaglichen, meist spielerischen Situationen, die sie
spater im Erwachsenenalter anwenden. Ein positives Selbstbild stellt einen
weiteren Faktor fur die Resilienz dar und hat ihren Ursprung ebenfalls in der
Kindheit. Hierzu muss naher auf die Bindungstheorie (J. Bowlby) eingegangen
werden. Diese besagt, dass die sichere Bindung eines Kindes an eine
Bezugsperson entscheidend daflr ist, dass es genug Mut und Selbstbewusstsein
erlangt, um die Herausforderungen der Welt bewaltigen zu kdnnen. Die Eltern
bilden hierbei einen ,sicheren Hafen® fur die Kinder, in den sie zurtckkehren
konnen und dort Unterstutzung erhalten, wenn es sein muss. Ein Kind kann
demnach nur durch eine sichere Bindung zu den Eltern ein gewisses Vertrauen
zum Leben und sich selbst entwickeln und somit unabhangig und selbstbewusst
werden. Aber nicht ausschliel3lich Eltern sind die Personengruppen, zu der das
Kind eine feste Bindung aufbauen kann. Lehrkrafte bspw. kénnen wichtige
Bezugspersonen fir ein Kind sein, vor allem wenn die familiaren Gegebenheiten
schwierig sind. Sie konnen dem Kind unterstutzend mit Vorbildfunktion zur Seite
stehen, sodass es die notwendige Leitung erhalt, die es braucht, um die
Herausforderungen des Lebens zu meistern. Oft deuten Verhaltensweisen schon
im  jungen  Grundschulalter darauf hin, dass Kinder resiliente
Bewaltigungsstrategien in der Schule entwickeln, um mit hauslichen
Schwierigkeiten umzugehen. Die Familie birgt neben ihrer wichtigen
Schutzfunktion auch einige Risiken bei der Entwicklung psychischer
Auffalligkeiten. Viele Kinder werden zum Opfer von Gewalt und anderen
Misshandlungen in den eigenen vier Wanden. In der von der Aulenwelt
abgeschotteten Privatsphare, d.h. ,hinter verschlossenen Turen® sind Kinder

gewalttatigen Misshandlungen schutzlos ausgesetzt. Eine hohe Dunkelziffer ist

33 vgl. Deffner 2020, S. 66



14

daher sehr wahrscheinlich. Im Jahr 2019 wurden 4 000 Falle von
Kindesmissbrauch sowie 16 000 Falle sexuellen Missbrauchs von Kindern
verzeichnet. Zu den Tater*innen ist anzumerken, dass sie haufig aus dem
naheren, sozialen Umfeld stammen, was das Risiko fiir Kinder abermals erhoht.34
Das oftmals starke Schamerleben und die vielschichtigen Konflikte, Angste und
Belastungen, die ein Kind dann auszutragen hat, fiuhren oft dazu, dass es dem
Kind extrem schwerfallt, Gber den Missbrauch zu reden. Die Aussagen des

Kindes konnten somit falsch interpretiert werden oder gar unerkannt bleiben.3®

Schatzungsweise 30% aller Kinder und Jugendlichen sind ein- oder mehrmals
traumatischen Ereignissen ausgesetzt. Dadurch erhdht sich das Risiko,
psychische Probleme zu entwickeln, um mehr als 50%.3® Kinder koénnen
traumatische Erlebnisse durch Gewalt in der Familie auch durch hausliche
Gewalt erleben, die tiberwiegend gegen Frauen und Mitter gerichtet ist.3” Jede
vierte Frau ist laut einer Untersuchung im Jahr 2004 Opfer kdrperlicher und/oder
sexueller Gewalt durch den Partner geworden. In Uber der Halfte aller Falle
haben die Kinder die Gewaltsituation zumindest mit angehort, etwa die Halfte hat
sie mit angesehen und 20,6% der Kinder ist sogar mit in die Auseinandersetzung
hineingeraten. Ein Viertel der Frauen gaben an, ihre Kinder haben versucht, sie
zu verteidigen.3® Umso haufiger Kinder partnerschaftliche Gewaltlibergriffe ihrer
Eltern mitbekommen haben, desto haufiger konnten psychische Erkrankungen
bzw. kriminelles Verhalten in der Folge festgestellt werden. Etwa 80% der Kinder,
die Opfer hauslicher Gewalt wurden, weisen spater traumatisches Wiedererleben
auf, 90% ein erhohtes Erregungsniveau. Aus derselben Studie geht hervor, dass
sich die Schadigungen in Folge der Partnerschaftsgewalt am in besonderem
Male auf die 3- bis 5-jahrigen Kinder auswirkten. Die Schule hat den Auftrag,
zusammen mit den Eltern Uber PraventionsmalRhamen zu diskutieren und diese
sowohl Zuhause als auch in der Schule zu integrieren. Die Themen

Erziehungshaltung, Erziehungsprobleme, Kinderrechte Entwicklungsaspekte,

34 vgl. Bundesregierung 2020

35 vgl. Deegener 2010, S. 86

36 vgl. Bohme 2019, S. 43 ff.

87 vgl. Bundeskriminalamt 2018, S. 5 f.
38 vgl. Deegener 2010, S. 52 f.
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Geschlechterrollen und Sexualerziehung sollen hinsichtlich der Pravention in

Schulen einen Grundkonsens bilden.3?
2.2.2. Digitale Medien

Kinder und Jugendliche leben heutzutage in einer digitalisierten Welt. Sie
wachsen inzwischen vollig selbstverstandlich mit den digitalen Medien auf. 97%
der Kinder und Jugendlichen zwischen 12 und 19 Jahren besitzen laut JIM-Studie
aus dem Jahr 2019 ein Smartphone. Die Halfte der Befragten besitzt einen
eigenen Fernseher und Uber 50% einen Computer oder Laptop. So nutzten im
selben Jahr 89% der jungen Menschen taglich das Internet, 92% taglich ihr
Smartphone.*® Die Medienkompetenz als eine neue, individuelle Umgangsform
mit den Medien spielt mittlerweile eine zentrale Rolle in der Sozialisation eines
Kindes. Die Medienkompetenz stellt im Zeitalter der Massenmedien eine
zwingende Technik zur Informationsbeschaffung, Bildung, kultureller Entfaltung
sowie Unterhaltung dar. Das Aneignen von Medienkompetenz ist also zur
Voraussetzung fur die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben geworden und stellt
die Kinder vor eine ganz neue Entwicklungsaufgabe.*' Die Schulen haben dabei
die Aufgabe, mdglichst gute Bedingungen fur Schuler*innen zu schaffen, um das
Lernen mit digitalen Medien zu erméglichen. In einem Interview von ,Zeit-Online“
betont die Leiterin fir den deutschen Teil der Icils-2018-Studie Birgit Eickelmann,
dass sich dahingehend seit 2013 kaum etwas verandert hat. ,Nur ein Viertel der
Schulerinnen und Schuler in Deutschland besucht eine Schule, in dem Lehrkrafte
wie Schuiler Zugang zu WLAN haben, international sind das 64 Prozent, in
Danemark 100 Prozent.“? In Deutschland herrscht somit noch Handlungsbedarf.
Die digitalen Medien erdffnen im sozialen wie schulischen Bereich eine Vielzahl
von neuen Chancen, stellen aber auch Risiken dar. Chancen kdnnen bspw. sein,
dass das Internet fur Schulaufgaben genutzt wird oder ein schneller Austausch
mit Mitschiler*innen maoglich ist. Risiken birgt das Internet zum Beispiel durch
den Kontakt mit Fremden, der nahezu unbegrenzte Zugang zu jeglichen,
sexuellen bzw. gewalttatigen Darstellungen und Cybermobbing. In Tabelle 1 sind

weitere, potenziell schadliche bzw. nutzenbringende digitale Aktivitaten

39 vgl. Deegener 2010, S. 190
40 ygl. JIM-Studie 2019, S. 7
41 vgl. Hermida 2017, S. 86

42 vgl. Spiewak 2019
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aufgefuhrt. Hierbei ist wichtig zu betonen, dass die Kategorien nicht in jedem Fall
eindeutig voneinander zu trennen sind. Ob eine Aktivitdt schadlich oder
gewinnbringend ist, hangt von dem Zusammenspiel von mehreren situativen und

konkreten Faktoren ab.43

Ein weiteres, hohes Risiko fur psychische Belastungen stellen die digitalen
Medien in Form von Cybermobbing dar, welches wiederum eine neuartige Form
des Mobbings darstellt. Trotz der Neuartigkeit des Cybermobbings lassen sich
ahnliche Ausrichtungen im Vergleich mit traditionellem Mobbing feststellen. Wie
beim traditionellen Mobbing legen auch beim Cybermobbing die Angriffsebenen
die zentralen Typen fest.** Die technologischen Unterschiede zum traditionellen
Mobbing und die Annahme, dass Cybermobbing im Gegensatz zum
Schulmobbing nicht zwangslaufig an einen Ort gebunden sein muss,
verschleierten den Blick auf die Relevanz sozialer Faktoren bei der
Funktionsweise von Cybermobbing. Denn auch beim Cybermobbing handelt es
sich um einen Prozess, der auf ein soziales Geflige zu beziehen ist. Anhand
einiger Untersuchungen zum Mobbingverhalten im Schulkontext konnte ein
Zusammenhang zwischen Personen aus dem sozialen Nahbereich und
Cybermobbing-Verhalten bestatigt werden. Obwohl Cybermobbing nicht an den
Ort Schule gebunden ist und grofRtenteils auRerhalb dieser stattfindet, konnte
aufgezeigt werden, dass Tater und Opfer von Cybermobbing haufig dieselbe
Schule besuchten. Probleme im sozialen Geflige werden somit wiederum darauf
zurlickgefiihrt.#5 Die Auswirkungen von Cybermobbing kénnen schwerwiegende
Folgen fur die psychische Gesundheit und das soziale Leben der Betroffenen
nach sich ziehen. Einige betroffene Kinder berichteten, dass sie sich angstlich,
verzweifelt und hilflos fuhlen. 67,9% der Betroffenen gaben an, das
Cybermobbing habe sie witend gemacht. Korperlich auf3erten sich die
Auswirkungen des Cybermobbings durch Kopf- und Bauchschmerzen,
Schlafstérungen und sozialem Ruckzug. Starkes aggressives Verhalten oder
Suizidgedanken bzw. Suizid stellen ebenfalls mdgliche Auswirkungen von
Cybermobbing dar. Um Pravention im Bereich des Cybermobbings wirkungsvoll

zu konzipieren, mussen Faktoren herausgefiltert werden, die das Risiko erhéhen,

43 vgl. Hermida 2017, S. 25
44 vgl. Festl 2015, S. 21
45 ebd.
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Opfer von Cybermobbing zu werden.*¢ Aus Studien geht hervor, dass ein
negatives Schulklima ein Risikofaktor fur Cybermobbing-Victimisierung darstellt.
Ein positiv empfundenes Schulklima hingegen minimierte die Wahrscheinlichkeit
von Cybermobbing-Victimisierung. Diese Erkenntnisse sprechen dafir, dass ein
positives Schulklima einen Schutzfaktor darstellen kann. wurde hier unter den
Beschreibungen der Schuler*innen verschiedener zusammengefasst. Die erlebte
Fairness, Gerechtigkeit beim Teilen von Ressourcen, zwischenmenschliche
Beziehungen zwischen den Schuler*innen sowie die zwischen den Lehrkraften
und Schulern stellten Indikatoren fur ein gutes Schulklima dar. Ein weiterer
Zusammenhang zwischen den Pro-Cybermobbing Einstellungen und einem
erhohten Risiko fiir Cybermobbing-Victimisierung konnte festgestellt werden:4’
Des Weiteren stellen Lehrkrafte in Hinsicht auf das Thema Cybermobbing eine
wichtige Bezugsperson fiur die Kinder und Jugendlichen dar. Dies deutet darauf
hin, dass eine gute Beziehung zwischen Lehrkraften und Schiler*innen ein

Schutzfaktor gegen Cybermobbing sein kann.4®

2.2.3. Schule

Das viergliedrige Schulsystem*® in Deutschland ist nicht vollig einheitlich zu
betrachten, da die einzelnen Bundeslander weitestgehend selbst fir die
Bildungspolitik zustandig sind. Alle Bundeslander haben jedoch eine
gemeinsame Grundstruktur des Bildungssystems. Zu den funf grof3en
Bildungsbereichen gehoren der Elementarbereich, Primarbereich,
Sekundarbereich |, Sekundarbereich Il (Primarbereich, Sek. | und Il in
Forderschulen zusammengeschlossen) und der Tertiarbereich. In Deutschland
gibt es die Schulpflicht, die meist ab dem vollendeten 6. Lebensjahr beginnt und
mit dem 18. Lebensjahr endet. Die Schulpflicht besteht zum einen aus der
Vollzeitschulpflicht von 9 (oder 10) Jahren an einer allgemeinbildenden Schule,
zum anderen aus der Teilzeitschulpflicht an einer Berufsschule fur diejenigen, die
im Sekundarbereich Il keine allg. oder berufliche Schule in Vollzeit besuchen.%°
Das bedeutet, dass Kinder und Jugendliche 5 Tage in der Woche mindestens 9

Jahre ihres Lebens in der Schule verbringen und dort miteinander agieren und

46 vgl. Petermann u.a. 2019, S. 204
47 vgl. Petermann u.a. 2019, S. 212
48 ebd. S. 218

49 vgl. Deffner 2020, S. 69

50 ygl. Edelstein 2013 (bpb)
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vor verschiedenen Herausforderungen stehen.®’ Im Kontext dieser Arbeit ist
interessant, dass die fruhkindliche Bildung im Elementarbereich, also in Krippen,
Kindergarten, Kindertagespflegeeinrichtungen und Vorschulklassen heutzutage
fester Bestandteil in der Biografie geworden ist. So besuchen heute mehr als 90
% der 3-6-Jahrigen in Deutschland eine Kindertageseinrichtung.? Die Schule als
,0rt des Lernens® erflllt neben ihrem Erziehungs- und Bildungsauftrag weitere,
unter anderem hochst konfliktgeladene Funktionen, die durch die Gesellschaft

und Politik vollig legitimiert sind.

Fend unterscheidet zwischen der Qualifikations-, Selektions- und
Integrationsfunktion. Die Qualifikationsfunktion wird verstanden als die
Vermittlung von (angewandtem) Wissen zur Ausflihrung bestimmter Arbeit und
zur gesellschaftlichen Teilhabe. Das Weitergeben von gegenwartig
dominierenden sozialen Positionen von Generation zu Generation innerhalb der
Gesellschaft kann unter dem Begriff Selektionsfunktion zusammengefasst
werden. Die Sicherung der aktuellen Machtverhaltnisse wird gewahrleistet durch
die standige Reproduktion geltender Werte, Normen und Interpretationsmuster —
dies wird zusammengefasst als die Integrationsfunktion. Diese Funktionen haben
in ihrer Struktur stérende Ursachen inne. Die stark zukunftsorientierten
Herangehensweisen der Schule kommen oft nicht in den Einklang mit den meist
gegenwartsorientierten Kindern und Jugendlichen. Die Lerninhalte sind oft nicht
unmittelbar natzlich. Zudem ist den Schilerinnen bewusst, dass gute
Leistungen, in Anbetracht der heutigen Arbeitsmarktlage, noch lange kein Garant
fur einen zukunftigen Job bedeuten. Auferhalb ihrer Rolle als Schuler oder
Schulerin werden die Kinder und Jugendlichen kaum wahrgenommen und ihre
individuellen Lebenslagen bleiben oft unbeachtet. Die Rahmenbedingungen in
der Schule sind so leistungsorientiert, die Wahrnehmung der Schiler so begrenzt
und standardisiert, dass die individuellen, lebensweltlichen Voraussetzungen der
Kinder und Jugendlichen in der Schulpraxis oftmals aul3er Acht gelassen werden.
Entgegen aller Anstrengungen zur Schaffung eines guten Schulklimas,
herrschen Konkurrenzkampfe in den Schulklassen - aufgrund von Selektion, die
ein fester, funktionaler Bestandteil des Schulalltags ist. Dies fuhrt dazu, dass

einige Schuler*innen immer wieder an ihre Grenzen stof3en, indem sie schulische

51 vgl. Deffner 2020, S. 69
52 ygl. Edelstein 2013 (bpb)
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Herausforderungen nicht mehr ohne Weiteres bewaltigen konnen. Das gilt
insbesondere fur Schiler*innen, die wenig elterliche Unterstitzung ein geringes
Selbstwertgefihl haben, nicht Uber ausreichende Bewaltigungsstrategien
verfugen oder zusatzlich mit extrem hohen Erwartungen der Eltern zu kdmpfen
haben. Es muss betont werden, dass die Schulzeit nicht nur einen grof3en Teil
der Lebenszeit ausmacht, sondern zusatzlich, dass sich die schulischen
Anforderungen, Zeitstrukturen und standigen Beurteilungen auf die gesamte
Identitatsentwicklung, Lebenseinstellung und Lebensgestaltung auswirken.%3
Das Stresserleben von Kindern und Jugendlichen im Setting Schule ist sehr
hoch. 50% der Madchen und 37% der Jungen flhlen sich gestresst, wobei dies
deutlich auf Schulstress zurtckzufuhren ist, denn die Beschwerden nehmen mit
dem Schuljahresverlauf systematisch zu. Langfristig anhaltender Stress kann die
Kognition und psychische Gesundheit stark ins Negative beeinflussen, was
wiederum zu Stress flhrt und in chronische Angstsymptome miinden kann. Der
Forderungsbedarf bei Schuler*innen ist zwischen 2006 und 2016 gestiegen.
Deutschland ist, verglichen mit allen anderen Industriestaaten, das Land, in dem
die héchste Abhangigkeit des Schulerfolgs von dem sozialen Status der Eltern
am herrscht. Wieder sind vorwiegend Kinder aus Familien mit niedrigerem
soziookonomischem Status und Migrationshintergrund davon betroffen. 33% der
6- bis 20-jahrigen Kinder und Jugendlichen in Deutschland haben einen
Migrationshintergrund. Die Dunkelziffer der von Mobbing betroffenen Kindern
und Jugendlichen ist wahrscheinlich hdher, als angegeben wird. 23% wurden
wahrend ihrer Schullaufbahn 1 bis 2 von Mitschiler*innen geschlagen.
Wirkungsvolle Hilfen im Schulalltag sind in Anbetracht der Klassengrolde,
zunehmenden Aufgaben und anspruchsvollen Kindern eher schwierig
umzusetzen.>* Insgesamt wirkt sich das Gefiihl, von Lehrkraften akzeptiert und
als wertgeschatzt zu werden bei den Kindern auch auf ein positives Selbstbild

aus.>

3. Handlungsmoglichkeiten im Kontext Schule

Nachdem der Ist-Zustand der Gesundheitsverfassung genauer betrachtet wurde,

soll im Folgenden ein Uberblick an Handlungsmdglichkeiten Im Kontext Schule

53 vgl. Speck 2020, S. 48
54 vgl. Deffner 2020, S. 70 ff.
55 vgl. Deffner 2020, S. 71
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verschafft werden. Die Diagnostik, Pravention sowie die gezielte Forderung der
Resilienz stellen wichtige Kernvoraussetzungen fur den Schutz von Kindern und

Jugendlichen dar.

Bekannterweise verbringen Schuler*innen den Groliteil ihrer Lebenszeit in der
Schule. Es liegt folglich mit in der Verantwortung der Schulen, die gesunde
Entwicklung im Leben eines Kindes zu unterstitzen. Da die Schule vor allem ein
Ort ist, an dem Kinder wichtige soziale, positive wie negative Erfahrungen
machen und den Lernanforderungen maoglichst gerecht werden mussen, steht
auBer Frage, dass sie auch ein Ort psychischer Belastungen sein kann.% In
unserer Gesellschaft werden aus fast jedem Sektor die verschiedensten
Anforderungen an das Schulsystem, den Unterricht und letztlich an die Lehrkrafte
gestellt: Die Schule soll Kenntnisse zur Erreichung des Erziehungs- und
Bildungsauftrages vermitteln. Die Forschung sowie Elternverbande fordern
Inklusion. Es gilt: gleiche Chancen fur alle, aber die Bildung von Eliten werden
dennoch gefordert. Die Nachfrage aus dem Wirtschaftssektor nach

,Humankapital steigt.
3.1. Diagnostik

Die psychologische Diagnostik findet ihre Anwendung, wenn bestimmte
Fragestellungen bezlglich der Beschreibung, Klassifikation, Erklarung oder
Vorhersage menschlichen Verhaltens und Erlebens beantwortet werden sollen.
Informationen Gber das Verhalten und Erleben ein oder mehrerer Individuen und
dessen Bedingungen werden erhoben und zielgerichtet interpretiert.5” In der
Schulpraxis ist es notwendig, dass Lehrkrafte Uber gewisse diagnostische
Kenntnisse verfugen. Lernvoraussetzungen, Lernprozesse und Lernergebnisse
von Schuler*innen stellen die zentralen Gesichtspunkte der Diagnostik durch
Lehrkrafte dar. Da die inklusive Padagogik immer mehr an Bedeutung gewinnt,
nehmen sonderpadagogische Interventionen zu und werden standig
weiterentwickelt. Mittlerweile wurden einheitliche Verfahren zur Feststellung
eines sonderpadagogischen Forderbedarfs in den jeweiligen Bundeslandern
festgelegt, welche sich an den Empfehlungen des Kultusministeriums

orientieren.®® Die padagogische bzw. sonderpadagogische Diagnostik lasst sich

56 vgl. Schulte-Kérne 2016, S.183 ff.
57 vgl. Schmidt-Atzert/Amelang 2012, S. 4
58 vgl. Urhahne/Dresel/Fischer 2019, S. 472
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betrachten als ein Handlungsfeld der psychologischen Diagnostik, mit einem trotz
dessen eigenstandigen Stellenwert. Padagogische Interventionen in Schulen
kénnen nur sinnvoll fir die Entwicklung des Kindes sein, wenn Lehrkrafte in der
Lage sind, sich in die Gefuhlslage des Kindes hineinzuversetzen. Dass die
Diagnosekompetenzen der Lehrkrafte aber weitestgehend schlecht ausfallen,
konnte anhand einiger Studien belegt werden. Oft verzichten Lehrkrafte bewusst
auf ausdruckliche Diagnostik, da die Annahme besteht, dass der Lerneffekt ja im
andauernden Zusammensein mit den Schulern automatisch zustande kommen
wurde. Dieser Annahme ist entgegenzusetzen, dass der erste Eindruck
bestandig ist und oft den weiteren Verlauf bestimmt. Des Weiteren gibt es
meistens kaum Bertuhrungspunkte mit dem Diagnoseprozess wahrend des
Studiums, obwohl dieser einen groRen Bestandteil des Unterrichtsgeschehen
ausmacht. Gute diagnostische Kompetenzen sind heute, mehr denn je, ein
untrennbarer Faktor flr eine gelingende individuelle Férderung von Kindern mit
Lern- oder Entwicklungsstérungen bzw. fur die Pravention. Die zunehmende
Heterogenitat der Schulklassen durch die Inklusion verschlimmert das Problem
noch, denn die Vielfalt von individuellen Besonderheiten der Kinder nimmt zu und
es wird noch mehr Verstandnis erwartet, als es ohnehin schon der Fall ist. Es
finden sich Kinder zusammen, die die unterschiedlichsten familidren, sozialen
sowie kulturellen Hintergrinde haben. Die Flut von gesellschaftlichen
Anforderungen, die an die Schule gestellt werden, tragen zusatzlich dazu bei,
dass der Diagnostik erst einmal Skepsis entgegengebracht wird. ,Diagnostik ist
nichts anderes als ein hochst professioneller Weg zu einem mdglichst
umfassenden und detailreichen Verstehen und somit eine unabdingbare
Voraussetzung jeglichen padagogischen Handelns.“®® Erwin Breitenbach betont
hier die Relevanz, Diagnostik als professionelles Handlungsfeld ernst zu nehmen
und deutet indirekt auf die Problematik hin, dass die Abwesenheit von
diagnostischen Prozessen gleichzeitig die Abwesenheit eines padagogischen
Grundfundaments bedeutet.® Die Selektionsdiagnostik findet Anwendung, wenn
ein Kind in einer Forderschule aufgenommen werden soll. Der diagnostische
Prozess, der zur Erstellung eines Gutachtens notwendig ist, bezieht alle

Beteiligten mit ein und darf nur durch eine sonderpadagogisch qualifizierte

59 Breitenbach 2020, S. 21
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Lehrkraft erfolgen. Teilweise werden auch medizinische sowie psychologische
Einschatzungen berucksichtigt. Der Entwicklungsverlauf sowie der aktuelle
Entwicklungsstand der Kognition, Motorik, Sprache und Kommunikation werden
hierbei besonders begutachtet. Eine Reihe von diagnostischen Verfahren,
abhangig von der Fragestellung, kdnnen zur Feststellung des Forderbedarfs
durchgefuhrt werden. Zum Beispiel werden Informationen durch Fragebogen,
Diagnosesprachen, Interviews sowie Beobachtungen des Verhaltens

gewonnen.%’

Der forderdiagnostische Prozess ermittelt Lernschwierigkeiten bzw. -
hemmungen, indem die Lehrkraft ein Lernangebot zur Erreichung einer
bestimmten Zielsetzung fur eine*n Schuler*in erstellt. Das Lernangebot muss
sicher altersgerecht und im Vergleich mit anderen |6sbar fir den/die Schiler*in
sein. Wenn Lernschwierigkeiten, die wahrend der Bearbeitung der Aufgabe
auftreten, nicht durch Hilfestellungen oder Hinweisen gelost werden konnen,
muss die Lehrkraft den Lehr-Lern-Prozess analysieren, um eine Ursache fur die
Lernhemmung zu finden und zu verstehen. Somit entsteht eine spezifische
diagnostische  Fragestellung, die mithilfe von Informationen und
Hintergrundwissen zu einer Hypothese formuliert werden kann. Im Anhang ist
dieser Prozess anhand einer Grafik nachzuvollziehen (s. Abb. 4).62 Eine
Diagnose im klinischen Sinne kann ein Kind und dessen Familie entlasten, aber
auch mit einem Stigma behaften. Die mit der Diagnose verbundenen Symptome,
die sich bspw. in der Schule bemerkbar machen, drohen, personifiziert zu werden
und das Kind damit zu belasten. Dies sollte vor allem auch den Lehrkraften

bewusst sein, um taktvoll reagieren zu knnen.%?

3.2. Pravention

In Anbetracht dessen, dass psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
haufig auftreten, dadurch die gesamte schulische Entwicklung gefahrdet ist und
Hilfen des Gesundheitssystems nur wenig in Anspruch genommen werden, sind
die frihzeitige Erkennung von Risikofaktoren einerseits, und die Verminderung

durch praventive MalRnahmen andererseits, die wohl wichtigsten Schritte zur

61 vgl. Urhahne/Dresel/Fischer 2019, S. 475
62 vgl. Breitenbach 2020, S. 21
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Forderung der Gesundheit junger Menschen.®* Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) definiert zehn ,life skills” (,Lebenskompetenzen®) und empfiehlt, diese als
Grundlage aller Praventions- sowie Interventionsprogramme zu betrachten: ,1.
Decision making; 2. Problem solving, 3. Creative thinking, 4. Critical thinking, 5.
Effective communication, 6. Interpersonal relationship skills, 7. Self-awareness,
8. Empathy, 9. Coping with emotions, 10. Coping with stress“6® Dass diese zehn
.Kompetenzen“ von einer Reihe verschiedenartiger Faktoren abhangig sind,
wurde im vorangehenden Teil dieser Arbeit deutlich. Folglich gibt es auch eine
Vielzahl an verschieden Praventionsprogrammen. Praventionsmaflinahmen, die
genau auf den schulischen Alltag zugeschnitten sind und dabei die sozial-
emotionalen Kompetenzen fordern, spielen heute eine besondere Rolle. 2015
trat das Praventionsgesetz (PravG) in Kraft, welches die praventiven
Interventionen grundlegend in den alltaglichen Lebensbereichen von Menschen
jeden Alters verbessern soll, also u.a. in Kindertagesstatten und Schulen. Ein
wichtiger Schritt wurde getan, indem Fruherkennungsuntersuchungen, mit
besonderem Fokus auf individuelle Risikofaktoren, weiterentwickelt wurden und
Arzte*innen Praventionsempfehlungen geben kénnen. In der Literatur finden sich
Merkmale, die gute Praventionsansatze ausmachen. Unter anderem fanden
Petermann und Petermann folgende Merkmale: Die gute Erreichbarkeit des
Ortes, an dem das Angebot stattfinden soll, wird gewahrleistet; Es sollte moglich
sein, die Inhalte problemlos auf das Alltagsgeschehen der Kinder und deren
Familien Ubertragen zu koénnen; der Forderzeitraum wird mdglichst danach
ausgewabhlt, wie lernfreudig das Kind in einer bestimmten Entwicklungsphase ist;
Eltern werden bei der Forderung von jingeren Kindern mit einbezogen; Der
individuelle Entwicklungsstand wird bei der Wahl des Forderzeitraumes
bertcksichtigt und so gewahlt, dass die Fordereffekte bestmdglich ausfallen; Der
Beginn der Forderung erfolgt frihzeitig, sodass die Risiken sich noch nicht
verstarkt haufen konnten; Das Angebot ist wissenschaftlich fundiert,
zielgruppenorientiert und attraktiv flr alle Akteure (manchmal auch Lehrkrafte
oder andere pad. Fachkrafte); das Forderangebot baut entwicklungs- und
altersspezifisch aufeinander auf. Wie weiter oben schon beschrieben wurde,

steht heute die Forderung nach Inklusion zusatzlich zur Debatte, wodurch die
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Pravention vor allem in Schulen und Kindergarten von besonderer Bedeutung
ist.6 Vor allem vor dem Hintergrund der Forderung nach Inklusion kommt der
praventiven Arbeit im Kindergarten und in der Schule eine besonders grolde
Bedeutung zu. Der Response-to-Intervention-Ansatz (RTI) stellt hier eine
Moglichkeit dar, ein Forderangebot zu formulieren, das auf mehreren
Praventionsebenen stattfindet. Der RTI-Ansatz zeichnet sich dadurch aus, dass
er einerseits praventiv wirkt und andererseits zur Feststellung eines
sonderpadagogischen Forderbedarfs genutzt werden kann. Dies macht das
Forderangbot vielseitig einsetzbar.5” PraventionsmalRnahmen im Kindes- und
Jugendalter werden oft unterschatzt, da die Kontrollgruppen meist zusatzliche
Forderungen in Anspruch nehmen oder die betreuenden Fachkrafte Uber
spezifische Kenntnisse verfigen. Sie gelten aber trotzdem insgesamt als
wirksam. Die Wirksamkeit ist und bleibt zudem stark abhangig von der
Umsetzung durch die Lehrkrafte und Erzieher*innen. Nur wenn die
wissenschaftlichen Erkenntnisse in die Praxis umgesetzt werden, kdnnen gute
Effekte verzeichnet werden.%8 Im Folgenden werden einige
Praventionsprogramme zum Verstandnis der Wirkungsweise hinsichtlich
bestimmter Zielgruppen, die unter erschwerten Bedingungen aufgrund einer
psychischen Storung die Schule besuchen, aufgefuhrt. Das ,FREUNDE"-
Programm wurde fur 7-12-jahrige Kinder konzipiert und kann universell in
Schulen durchgeflhrt werden. Es geht im Kern darum, ein Verstandnis von Angst
zu vermitteln und einen besseren Umgang damit zu erlernen. Durch
Entspannungsibungen werden die Kinder fur Korpersignale, die in Korrelation
zur Angst stehen, sensibilisiert. Selbstbelohnung und das Erkennen von
Gedanken werden gelbt. Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Problemldsung bzw.
-bewaltigung werden unterstitzt und es wird mit den Kindern geubt, schone
Ereignisse als solche zu erkennen. Bei der Evaluation des Programmes kam
heraus, dass das Programm insgesamt wirksam ist. Die Kinder berichteten, dass
vor allem die Entspannungsibungen und positive Gedanken unterstitzend
waren. Das primarpraventive Programm ,Bleib locker® wurde flr
Grundschulkinder, basierend auf der Stresskonzeption von Lazarus, konzipiert.

Das Modell der ,Stresswaage” ist der zentrale Ausgangspunkt, um den Kindern

66 vgl. Petermann u.a. 2019, S. 200 ff.
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zu vermitteln, dass Anforderungen und Bewaltigungsstrategien in Balance sein
muassen, um sich gut zu fuhlen. Das primarpraventive Programm ,SNAKE —
Stress nicht als Katastrophe erleben“ wurde fur Jugendliche konzipiert, um
Problemlésekompetenzen zur Stressbewaltigung zu férdern. Das Programm
kann, je nach Bedarf, durch weitere Elemente erganzt werden. Das multimodale
Anti-Stress-Training wurde fur Kinder zwischen 8 und 13 Jahren konzipiert und

basiert auf dem Stressimpfungstraining nach Meichenbaum.®
3.3. Resilienzforderung und ihre Akteur*innen

Resilienz meint die innere Widerstandsfahigkeit eines Menschen, die dazu
befahigt, trotz belastender Umstande im Leben, zurick zu einer gesunden
Balance zu finden. Es ist in der Forschung noch umstritten, ob Resilienz eine
erlernbare Fahigkeit oder angeboren ist.”® Es stellt sich aber zunehmend heraus,
dass die Resilienz durch eine Verknlpfung von Erfahrungen und Veranlagung

Abbildung 2: Resilienzmodell herausgebildet wird.”" In der Abbildung
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das psychische Wohlbefinden ist, die gezielt gefordert werden kann. Schulen
konnen hierbei einen hohen Stellenwert zur Forderung der psychischen
Gesundheit von Kindern erlangen, wenn sie ihre Chance als unterstitzende und
auf  schwierige Lebenslagen vorbereitende  Einrichtung erkennen.
Selbstwirksamkeitserfahrungen durch Teilhabe in der Schule ist eines der
wichtigsten Lernerfolge in der Schule. Dafur mussen Handlungsspielraume
gegeben sein, in denen die Kinder agieren konnen. Die Umweltbedingungen,
unter denen ein Kind aufwachst, haben einen Einfluss auf dessen psychische
Entwicklung. Solche Umweltbedingungen kdnnen positiv und negativ sein und je
nach dem, die Resilienz schwachen bzw. starken. Neben dieser Auffassung
spielen aber auch genetische Faktoren eine Rolle. Manche Menschen kommen
mit einer hdheren Widerstandsfahigkeit zur Welt und kdnnen ,von Natur aus”
selbststandig Bewaltigungsstrategien entwickeln, um mit Belastungen
umzugehen. Kinder mit einer solchen genetischen Veranlagung sind jedoch
weniger empfanglich fur fordernde Mal3nahmen im schulischen Kontext und eine
Steigerung der Resilienz kaum bemerkbar. Sie gelten als generell weniger
sensibel bzw. empfanglich als andere Kinder. Im Gegensatz dazu kénnen Kinder
mit einer von Geburt an hoher ausgepragten Sensibilitat schwieriger mit
Belastungen umgehen, sind dafur aber empfanglicher fur sozial-emotionale
Forderungen  und Entwicklungsmaoglichkeiten. Deshalb  stellt  die
Resilienzforderung in u.a. der Schule fur gerade solche Kinder eine grol3e
Chance dar, trotz belastender Umweltbedingungen, psychisch gesund zu
bleiben.” In der Schulpraxis konnen bestimmte Verhaltensweisen auf den drei
miteinander  verbundenen Ebenen ,aullere  Bedingungen®, ,unsere
Reaktionsstruktur und ,unsere innere Wahrnehmung® verandert werden. Da sich
jede Veranderung auf einer der Ebenen auch auf alle anderen auswirkt, kdnnen
Forderprogramme so konzipiert werden, dass diese ganzheitlich ausgerichtet
sind. Die auReren Rahmenbedingungen bzw. das Arbeitssetting in der Schule
kann nur bedingt von Lehrkraften selbst gestaltet werden, da der gegebene
Spielraum abhangig von Finanzieren bzw. Sponsoren begrenzt wird. Raumliche
und Strukturelle Gegebenheiten, wie bspw. die farbliche Gestaltung, Gerlche,

Gerausche, Bewegungsfreiheiten, KlassengroRe und Unterrichtslange haben

73 vgl. Kriebs 2019, S. 18 ff.
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einen groRen Einfluss auf das Wohlbefinden der Schiler*innen.”* Die
vorhandenen Strukturen in der Schule kdnnen sich resilienzfordernd auf die
Schuler auswirken, indem bspw. ein gutes Verhaltnis zwischen den Lehrkraften
herrscht. Denn eine gegenseitige Unterstlitzung sowie Vertrauen innerhalb der
Lehrerschaft wirkt sich stressmindernd auf diese aus und hat somit auch einen
positiven Effekt auf die Schuler*innen. Die Schulleitung nimmt hier ebenfalls eine
einflussreiche, starkende Rolle ein, denn diese kann sich bewusst nach einem
FUhrungsstil richten, der psychischer Gesundheit und Resilienz sowie der
Pravention von Stress und Burnout einen besonderen Stellenwert verleiht. Ein
Beispiel hierfur ist der Ansatz des ,Strong Principle Leadership®, der genau diese
Aspekte in den Fokus nimmt. Zu einem positiven Schulklima gehort auch die
Wertschatzung einer positiven Beziehung zwischen den Lehrkraften und
Schuler*innen. Zudem wird Wert daraufgelegt, dass Schiler‘innen die
Moglichkeit bekommen, Probleme selbst zu l6sen und Verantwortung zu
ubernehmen. Die Motivation, Regeln einzuhalten, soll nicht durch Strafen,
sondern durch Konsequenzen herbeigefuhrt werden. AuRerdem tragt die Schule
die Verantwortung der positiven Vernetzung mit anderen wichtigen Akteuren, wie
die Jugendsozialarbeit, Jugendhilfe und Eltern.”> Zwischenmenschliche
Interaktionen zwischen Lehrer*innen und Schuler*innen werden, vor dem
Hintergrund, dass die Rolle einer Lehrkraft ,professionelle Distanz” wahren muss
und blof3 nicht zu viel von sich preisgeben darf, fast unmdglich. Und in Anbetracht
der vielen Zeit, die Schuler in der Schule verbringen, ist es naheliegend, dass
eine solche Einstellung gegenuber der Schuler*innen psychisch etwas mit ihnen
macht. Das Bedurfnis nach Zugehdrigkeit und Nahe bleibt auch im Schulalltag

erhalten, weshalb auch fur diese Ressourcen und zeit aufgewandt werden sollte.

Die Schulsozialarbeit stellt die engste Form der Kooperation zwischen der
Jugendhilfe und Schule dar.”® Schon der Ursprung der Schulsozialarbeit liegt in
der Schule und in der Jugendhilfe. Beide Institutionen haben gemeinsame
Wurzeln. Im 18. Jahrhundert bildeten Erziehung, Bildung und Disziplinierung eine
Einheit, die erst spater auseinanderdrifteten und sich eigenstandige Professionen

herauskristallisierten. Heute sind die Leitziele der Schulsozialarbeit die der

7 vgl. ebd. S. 99 ff.
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Jugendhilfe nach dem SGB VIIl. Nach diesem Gesetz sollen 1.
Benachteiligungen vermieden bzw. abgebaut werden, indem die individuelle und
soziale Entwicklung geférdert wird und 2. Eltern und Erziehungsberechtigten
beratend zur Seite gestanden werden, 3. Kinder und Jugendliche zu schitzen
und 4. positive Lebensbedingungen fur Kinder und Familien zu schaffen. Der
zentrale Auftrag der Jugendhilfe, Integrationshilfe in die Gesellschaft zu leisten,
lasst sich auf die Schulsozialarbeit Ubertragen, wobei dieser dann aber
ambivalent ist. Es entsteht ein doppeltes Mandat von Hilfe und Kontrolle, indem
Personen einerseits unterstutzt werden, aber andererseits die gesellschaftlichen
Bedingungen hinsichtlich der Einhaltung bestimmter Normen erflllt werden
sollen.”” Die Schulsozialarbeit steht allen Beteiligten in Stress- und
Konfliktsituationen beratend zur Seite und leistet Beziehungsarbeit.”? Die
Wirkung der Schulsozialarbeit hangt von dem jeweils angestrebten Ziel bzw.
Auftrag, sowie dem zur Verfigung stehenden Gestaltungsspielraum, in dem sich
die Sozialarbeitersinnen befinden. Dies ging schon recht frihzeitig, aus
Untersuchungen der 1970er und 80er Jahre hervor. Zudem wurde deutlich, dass
die gegebenen Rahmenbedingungen und die Kooperation zwischen Lehrkraften
und den Sozialarbeiter*innen einen starken Einfluss auf die Umsetzung der
Moglichkeiten der Schulsozialarbeit haben. Es lassen sich heute fundierte
Erkenntnisse Uber die empirischen Befunde seit den 1990er Jahren treffen, die
zum Verstandnis der Wirkungsweise von Schulsozialarbeit beitragen. Es stellte
sich heraus, dass Schuler*innen, Lehrer*innen und Schuléamter vergleichsweise
gut Uber Angebote der Schulsozialarbeit informiert sind, wobei Eltern und
Jugendamter deutlich schlechter informiert sind. Da die Informiertheit sowohl
Ergebnis als auch Voraussetzung von Schulsozialarbeit ist, stellt sich hierbei ein
deutliches Wirkungsdefizit heraus und sollte als problematisch anerkannt
werden, denn die Kooperation wird dadurch erheblich erschwert. Anhangig vom
Alter, Geschlecht und Schultyp gibt es erhebliche Unterschiede bei den
Nutzungsquoten der Schulsozialarbeit. Grundsatzlich kann festgehalten werden,
dass insgesamt weniger Schuiler*innen erreicht werden, je spezifischer ein
Angebot auf die Losung eines konkreten Problems bzw. einer speziellen

Zielgruppe ausgerichtet wird. Unterrichtliche Angebote, sowie aulRerschulische

7 vgl. Speck 2020, S.
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Aktivitaten erreicht die Mehrheit der Schiler*innen. Grund- und
Sonderschuler*innen nehmen deutlich haufiger Angebote der Schulsozialarbeit
in Anspruch als alle anderen Schultypen, insbesondere die Gymnasien. Jungere
Schuler*innen und Madchen nutzen Schulsozialarbeit haufiger als altere
Schuler*innen und Jungen. Diese Erkenntnisse sprechen gegen die Ausrichtung
auf bestimmte Schuler*innen oder Klassen, die sich ,auffallig“ verhalten und fur
eine Institutionalisierung der Schulsozialarbeit, die niedrigschwellig und
gruppenbezogen arbeitet. Dass Schulsozialarbeit haufiger genutzt wird, wenn
auch das Schulklima, d.h. die Schule und Lehrer*innen besser bewertet werden,
kann bestatigen, dass die Schulsozialarbeit einen potenzierenden Einfluss
anstatt initirende Wirkung auf die Schulqualitat hat. Es konnte aulRerdem
nachgewiesen werden, dass Schulsozialarbeit haufiger von Schuler*innen in
Anspruch genommen wird, welche subjektiven Belastungen ausgesetzt sind. So
folgt die Annahme, dass ,Angenommen werden kann, dass die
kompensatorische Funktion bzw. die Nutzung der Schulsozialarbeit bei familiaren
und anderen Problemen auf eine schulische Integration der Schulerlnnen
angewiesen ist.“ ”® Die Schulen verfligen heute kaum noch Uber psychologische
Hilfen. Es gab im Jahr 2016 nur insgesamt 1.366 Schulpsycholog*innen an
Schulen Deutschlands. In  Anbetracht des wachsenden Bedarfs an
psychologischer Beratung und Diagnostik, ist diese Lucke problematisch zu

betrachten.8?

4. Resilienz und die Kiinste

4.1. Kreativitat

Der Begriff Kreativitat meint, im Zusammenhang mit der Resilienz, die Fahigkeit,
ein kreatives Produkt auf originelle, 16sungsorientierte Weise herzustellen. Sie
bringt neue Loésungen und Ergebnisse auf Basis bereits vorhandenem
Erfahrungswissen sowie Informationen hervor. Das kreative Produkt ist ein
Ergebnis des kreativen Prozesses, welches in sowohl ideeller als auch
materieller Weise erstellt werden kann. Die asthetische Kreativitat meint die
verschiedenen kunstlerischen Ausdrucksformen, Gestaltung und &asthetische

Bildung. Fur Kinder spielt diese eine wichtige Rolle hinsichtlich der sinnlichen

7 vgl. Speck 2020, S. 122 ff.
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Wahrnehmung. Es wird etwas ganz Neues produziert. Mit dem Durchlaufen
kreativer Prozesse entwickeln Kinder ihre kreative Kompetenz®', die als eine der
wichtigsten Ressourcen zur Problemlésung und Innovation (zukunftiger,)
technischer sowie sozialer Fragen gilt.®2 Um solche wichtigen, kreativen
Prozesse zu fordern, ist es notwendig, ein Umfeld zu schaffen, das frei von
Vorurteilen ist, sowie wahres Interesse und Raum verschafft.
Belohnungsgeflhle, die wahrend eines erfolgreichen kreativen Prozesses
freigesetzt werden, flhren zur Motivation und erhéhen somit die
Leistungsbereitschaft der Kinder. Die kreativen Herausforderungen starken
zudem die kognitiven  Fahigkeiten sowie  Aufmerksamkeits- und
Explorationsleistungen, die wiederum zu einer positiven Selbsteinschatzung
fuhren und letztendlich einen forderlichen Einfluss auf die Bewaltigungsstrategien
eines Kindes haben. Dies wird noch wichtiger in Anbetracht dessen, dass die
Zukunft einem standigen Wandel unterliegt und somit die Herausforderungen des
Lebens grolier werden. Aus der Shell Studie 2019 geht hervor, dass Jugendliche
trotzdem offen fur Neues sind, denn sie bewerten ,die eigene Phantasie und
Kreativitat entwickeln® als ahnlich wichtig wie die Tugenden ,fleil3ig und ehrgeizig
zu sein (81%), ,nach Sicherheit zu streben® (77%) und die ,Respektierung von
Gesetz und Ordnung“.®3 Resilienzfaktoren wie Selbstwirksamkeitserfahrung,
Selbstregulation, Bewaltigungsverhalten und wichtige Sozialkompetenzen
stehen alle im Zusammenhang mit den Resilienz férdernden Merkmalen der
Kreativitat.®* Kreativitat kann als Konzept betrachtet werden, welches Kindern
dabei helfen kann, ein kompetentes, positives sowie kreatives Selbstbild zu
schaffen. Wenn dieses Konzept der Kreativitatsforderung einen Platz in unseren
gesellschaftlichen Strukturen finden soll, wird es notwendig sein, Lehrkrafte
vertiefend aus- und weiterzubilden, sodass das Verstandnis der Bedeutung von
Kreativitat Uber Bastelaktivitaten in der Schule hinausgeht. Auch die Eltern
mussten den Stellenwert von Kreativitat und Asthetik als Bildungsprozess

anerkennen, bevor dieser im Schulsystem verankert werden koénnte. Der
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Personalschlissel ist ebenfalls unzureichend, sodass weder die

Rahmenbedingungen noch die inhaltlichen Dimensionen aktuell gegeben sind.8°
4.2. Asthetik

Der Begriff Asthetik lasst sich vom griechischen Wort Aisthesis anleiten und
bedeutet sinnliche Wahrnehmung oder auch empfinden. Sowohl Gegenstande
als auch die einfache Wahrnehmung von etwas charakterisieren die Asthetik.8¢
In der (frihkindlichen) Bildung spielt Asthetik eine zentrale Rolle. Der Fokus liegt
hierbei in der Praxis nicht auf einem perfekten Werk 0.a., sondern auf der Sicht
der Kinder auf alltagliche Dinge, wie diese ihre Umgebung wahrnehmen und wie
sie damit umgehen. Die alltdglichen Dinge werden somit als Grundlage des
Lernens genutzt. Eine asthetische Wahrnehmung ist jedoch eine bewusste
Entscheidung, die alltdgliche Dinge erst zu asthetischen umformuliert.®”
Entscheidend fiur a&sthetische Bildungsprozesse sind die gegebenen
Rahmenbedingungen. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass ein geschutzter

Freiraum geschaffen wird.

4.3. Der (kreative) Flow

Ein positives Selbstbild zu entwickeln ist eine der wichtigsten Ressourcen der
Resilienz. Der sog. ,Flow" in der kreativen Arbeit wirkt wie eine Art Motor und
fuhrt somit zum raschen Erlernen von Fahigkeiten wahrend des Ausflhrens einer
Tatigkeit. Zudem werden Glucksgefuhle freigesetzt, die zu einem positivem
Selbstbild bei einem Kind fuhren. Besonders kreative Aktivitdten I6sen ein
solches Erleben des eines Flow aus, denn eine Balance zwischen der
Herausforderung und der tatsachlichen Ausfuhrung kann ohne viel Zutun von den
Kindern erreicht werden. Der Flow vertieft die Kinder in ihren kreativen Prozess,
sodass das aulRere Geschehen kaum mehr wahrgenommen wird. Die willkUrliche
Unterbrechung einer solchen Situation fuhrt dann zu einer negativen emotionalen
sowie kognitiven Erfahrung, die auf Dauer so mit dem Hirn verknupft wird, dass
Kinder eventuell das Interesse daran bzw. die Motivation verlieren, sich intensiv

mit einer bestimmten Sache zu beschaftigen. Kindern sollte im padagogischen

85 Braun/Kruse/Boll 2019, S. 25
86 vgl. Niedersachsisches Institut fur frihkindkliche Bildung und Entwicklung, S. 5
87 vgl. Neul¥/Kaiser 2019, S. 54
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Rahmen also bewusst die Zeit eingeraumt werden, die sie bendtigen, um sich
langsam wieder aus dem Flow heraus zu begeben. 8 Auch die
Frustrationstoleranz und das Durchhaltevermogen steigern sich durch kreative
Prozesse, indem die Kinder lernen, mit Enttduschungen, Missverstandnissen
oder auch Misserfolgen konstruktiv . umzugehen und sich nicht entmutigen zu

lassen.

88 vgl. ebd. S. 32
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5. Fazit

Bezugnehmend zur Forschungsfrage werden im Folgenden die erworbenen

Erkenntnisse der vorliegenden Abschlussarbeit zusammengefasst.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage, welche Rolle das Schulsystem bei der
Entwicklung und Manifestation von psychischen Erkrankungen bei Kindern
einnimmt und wie kunstlerische Prozesse ihren Teil dazu beitragen, kann
zunachst allgemein festgestellt werden, dass die Vielschichtigkeit psychosozialer
Wechselwirkungen in diesem Kontext deutlich wird. Es stellte sich schon im
ersten Teil heraus, dass sich die Vielfaltigkeit und Individualitat der Psyche auch
schon im Kindesalter deutlich auRern kann. Die Pravalenzen der psychischen
Storungen befinden sich alle in einem kritisch hohen Bereich, sodass die Schulen
bzw. Lehrkrafte in Zukunft zunehmend vor der Aufgabe stehen werden,
(unbehandelte) psychiatrische Stérungen bei Kindern adaquat in den Schulalltag

Zu integrieren.

Spezifische Angststdrungen, die in direktem Zusammenhang mit der Schule
stehen, sind die Schulangst und Prifungsangst. Eine Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung wird oftmals erst mit dem Eintritt in die Schule
diagnostiziert bzw. problematisch, wodurch den Schulen dahingehend eine
hohere Verantwortung Ubertragen wird. Zudem ist die ressourcenorientierte
Forderung von Kindern mit einer ADHS im Schulkontext besonders relevant,
denn diese verflugen haufig Uber eine besonders ausgepragte Kreativitat,
Phantasie und Feinfuhligkeit, die das Kind mit seinen Fahigkeiten bei einer
angemessenen Forderung bestarken konnen. Essstorungen bzw. gestortes
Essverhalten, welches mit einem negativen Selbstbild und Abwertung der
eigenen Person in Zusammenhang steht, sind haufig das Resultat von Mobbing
in der Schule. Depressive Symptome treten haufig in versteckter Form als
Bauchschmerzen oder Kopfschmerzen auf und bleiben oft unerkannt. Eine
Interpretationsmadglichkeit ist, dass Lehrkrafte Uber unzureichende Kompetenzen
bezuglich dieser Thematik verfugen. Hinzu kommt der Mangel an
Schulpsycholog*innen in Deutschland. Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass die Schule hauptsachlich eine praventive Funktion zur Entlastung des
psychiatrischen Versorgungssystems einnimmt. Im Zuge der Inklusionsdebatte

nehmen InklusionsmaRnahmen jedoch zu und sonderpadagogische
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Malnahmen werden weiterentwickelt, sowie einheitliche Verfahren festgelegt. Es
hat dahingehend ein Wandel stattgefunden, dass sich die gesundheitliche Lage
der Kinder und Jugendlichen hinsichtlich  der kindestypischen
Infektionskrankheiten  verbessert, aber hinsichtlich der chronischen,
insbesondere psychischen Probleme, deutlich verschlechtert hat. Somit erhdhen
sich die Anforderungen an Praventions- sowie Interventionsmallnahmen in

Schulen zusatzlich.

Dass bei Kindern und Jugendlichen, die aus sozial schlechtergestellten Familien
stammen, deutlich 6fter psychische Auffalligkeiten auftreten, hebt hervor, wie
pragend die familiaren Gegebenheiten fur ein Kind sind, bevor sie Uberhaupt eine
Schule besuchen. Kinder kommen dann, mit ihren individuellen Vorgeschichten
(und evtl. -belastungen) in die Schule und sollen die gleichen Chancen wie alle
erhalten. Die Schule stellt fir das Kind dann neue Risiken und Chancen dar. Die
Strukturen einer Schule sind hierbei essenziell flur die weitere Entwicklung der
Kinder. Fur einige Kinder kdnnen Lehrpersonen bzw. die Schule zu dem sicheren
Hafen werden, den sie in ihrem Elternhaus nicht haben. Ein gutes Schulklima
durch vertrauensvolle, kollegiale Beziehungen auf allen Ebenen kdnnen ein
positives Bild vermitteln und wirken sich resilienzférdernd auf alle Akteure der
Schule aus. Andererseits konnen schulische Strukturen auch stérende
Auswirkungen auf das Wohlbefinden, die Schulleistungen und psychische
Entwicklung der Schiler*innen haben. Oft sieht die Realitat so aus, dass Schulen
zukunftsorientierte Herangehensweisen praktizieren, die nicht im Einklang mit
den Bedurfnissen der Kinder stehen (konnen). Wenn die individuellen
Lebenslagen der Kinder unbeachtet bleiben, fuhlen diese sich nicht
wertgeschatzt und das Schulklima verschlechtert sich. Es herrscht
Konkurrenzdruck, weil die Strukturen leustungsorientiert sind und von Selektion
bestimmt werden. Insbesondere Kinder, die ohnehin wenig Unterstlitzung von
Bezugspersonen erhalten und Uber wenig Selbstbewusstsein verfugen, sind
gefahrdet, ,daran zu Grunde zu gehen®, indem sie immer wieder an ihre Grenzen
stolRen. Es ist festzuhalten, dass ein groRRer Teil der Kinder schon stark
vorbelastet eingeschult wird oder wahrend seiner Schulzeit Opfer von Gewalt
oder Misshandlungen wird. Schulen haben hier den wichtigen Auftrag, genau

hinzusehen und Symptome gewissenhaft zu prufen. Andersrum besteht die
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Gefahr, dass Kinder in institutionellen Einrichtungen ebenso Gewalt oder

Misshandlungen ausgesetzt sein kdnnen.

Durch die Digitalisierung nahezu aller Lebenswelten konnte sich an Schulen bzw.
auch daruber hinaus, das Cybermobbing ,etablieren®, das verheerende
Auswirkungen haben kann, die bis zum Suizid fuhren kdonnen. Es konnte
herausgefunden werden, dass Cybermobbing nicht unabhangig von sozialen
Prozessen stattfindet, sondern sehr wohl ein Zusammenhang zwischen dem
sozialen Nahbereich und Cybermobbing besteht. Tater und Opfer besuchen
haufig dieselbe Schule. Traditionelles Mobbing kommt zusatzlich noch haufig vor.
Es kann festgehalten werden, dass die Auswirkungen von schulischen Risiko-
sowie Resilienzfaktoren abhangig von den schulischen Rahmenbedingungen,
personlicher Haltung, familiarem Hintergrund des Kindes, Praventions- sowie
Interventionsmalnahmen sind. Die Wirksamkeit der PraventionsmalRnahmen
wiederum ist hochst abhangig von der Ausfuhrung durch die Lehrkrafte. Die
hdchste Wirksamkeit lasst sich zudem bei den Angeboten verzeichnen, die so
zielorientiert, altersspezifisch und entwicklungsgerecht wie moglich sind. Die
Wirkung von Schulsozialarbeit hangt vom jeweils angestrebten Ziel und dem
verfugbaren Gestaltungsspielraum ab und es kann festgehalten werden, dass
grundsatzlich weniger Schuler*innen erreicht werden, umso spezifischer ein
Angebot ausgerichtet ist. Aulerdem nehmen Grund- und Sonderschuler*innen
Schulsozialarbeit deutlich haufiger in Anspruch als andere Schultypen. Diese
Erkenntnisse kdnnen insofern gedeutet werden, dass die Schulsozialarbeit eher
niedrigschwellig und allgemein konzipiert sein muss, um moglichst viele
Schuler*innen zu erreichen. Hinsichtlich des kunstlerischen Prozesses kann
festgehalten werden, dass dieser als spezifischer Anwendungsbereich der
Kreativitat betrachtet werden kann wund somit eine Ressource der
Resilienzforderung darstellt. Klnstlerisch-kreative Prozesse fuhren zu
Belohnungsgefuhlen und die kreativen Herausforderungen starken die kognitiven
Fahigkeiten, die wiederum zu einem positiven Selbstbild fuhren und letztlich
einen forderlichen Einfluss auf die Bewaltigungsstrategien haben. Die Kreativitat

als Konzept kdnnte Anwendung bei z.B. Kindern mit einer ADHS finden.
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Anhang

Abbildung 3: ADHS-Prévalenz bei Kindern und Jugendlichen zwischen 5 und 14 Jahren

ADHS-Pravalenz bei Kindern und Jugendlichen zwischen 5 und 14 lahren
[ 12,2 bis unter 3,3 [ 3,3 bis unter 4,0 [l 4,0 bis unter 4,7 [l 4.7 bis unter 57

Quelle: Schulte-Kérne, Gerd: Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen im schulischen Umfeld.
In: Deutsches Arzteblatt Nr. 11. 18.03.2016, S. 183-190

Tabelle 1: Untersuchte

Abbildung 4: Schematische Darstellung des férderdiagnostischen Prozesses

Lernziel, Lehrangebot

l

—  Lernhemmung, Lernbeeintriachtigung =+

l

1. Hypothesenbildung zu
Bedingungen und Ursachen

l

Auswahl und Einsatz
diagnostischer Methoden

J

—+ Diagnostische Informationen —

l

2. Hypothesenbildung zum nachsten
Lernschritt und verdnderten Lehrangebot

|

— Lernziel, Lehrangebot

Abb. 1.6 Schematische Darstellung des firderdiagnostischen Prozesses, (Nach Breiten-
bach 2007, 2014)

Quelle: Breitenbach 2020, S. 21



Tabelle 1: Untersuchte Chancen und Risiken

Chancen

(potentiell nutzenbringende Aktivitsten)

. Videos ansehen

| MNachrichten lesen/ansehen

besuchen

] Musik/Filme herunterladen

verschicken /hinterlassen

hoachladen
. Instant Messaging nutzen
' Webcam nutzen
*  Online-Spiele spielen

*  Chatroom besuchen

schreiben

. Das Internet fir Schularbeiten nutzen
] E-Mails empfangen/verschicken

] Profil bei einem sozialen Netzwerk

. Nachrichten auf einer Webseite

’ Fotos/Videos/Musik zum Tellen

L] Eine virtuelle Figur/Tier/Avatar erstellen
. 2eit in elnem virtuellen Raum verbringen
. Seiten zum Austausch von Daten nutzen
o Einen Blog/ein Online-Tagebuch

¢ Risiken

| (potentiell schadliche Aktivititen)

. Kontakt mit Fremden

. Sexuelle Darstellungen sehen

b Exzessive Internetnutzung

. Prablematische nutzergenerierte

I Inhalte sehen

. Sexuelle Nachrichten sehen/erhalten
. Jemanden aus dem Internet treffen
. Missbrauch persénlicher Daten

i Cybermaobbing

Quelle: Hermida 2017, S. 25
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