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VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

junge Menschen wachsen aktuell in besonderen, von vielfiltigen
Krisen gepriagten Zeiten auf. Alarmierend sind die Berichte aus
den Praxen und Ambulanzen der Kinder- und Jugendarzte und
Kinder- und Jugendpsychiatrien. Die Anzahl der Kinder und
Jugendlichen, die mit Krankheitsbildern wie Depressionen und
Essstorungen vorstellig werden, ist in den vergangenen Jahren
und Monaten sprunghaft angestiegen. Gleichzeitig zeigen die
Ergebnisse der Lehrkrifte-Befragung im Rahmen der DigiPuR-
Studie, dass mehr als 90% der befragten Lehrkrifte sich mehr
Wissen und Kompetenzen im Umgang mit psychisch erkrankten
Schilerinnen und Schilern nach einem Klinikaufenthalt sowie
Kontaktmoglichkeiten zu Fachpersonal wiinschen. Um psychische
Auftilligkeiten und Erkrankungen bei Schulerinnen und Schilern
frihzeitig zu erkennen und im Bedarfsfall umsichtig handeln zu
konnen, bendtigen Schulen und deren Lehrkrifte fundierte und
gleichzeitig alltagstaugliche Informationen zu Handlungsmaglich-
keiten fir Problemsituationen. Im medizinisch-psychologischen
Beirat des ZSL ist die Idee entstanden, eine Handreichung fir
Lehrkrifte zum Umgang mit psychischen Erkrankungen im
schulischen Umfeld in Kooperation mit dem ZSL zu publizieren
und allen interessierten baden-wurttembergischen Schulen und

Lehrkriften zuginglich zu machen.

Die Handreichung wurde von einem Team der Universitatsklinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie Tiubingen in Kooperation mit

dem Arbeitsbereich Schulpsychologie der Universitit Tubingen
im Rahmen des vom Ministerium fir Soziales und Integration

Baden-Wiirttemberg geférderten Projektes DigiPuR entwickelt.

Mit dem landesweiten Priventionsrahmenkonzept stark.stirker.
WIR. und dem Unterstatzungssystem der Schulpsychologischen
Dienste unterstitzt das Land Baden-Wirttemberg Schilerinnen
und Schiler in ihrer gesunden psychosozialen Entwicklung und

bietet frihzeitige Hilfestellungen bei psychischen Auffalligkeiten an.

Ich freue mich sehr, dass das ZSL Ihnen mit dieser Handreichung
eine weitere Hilfestellung fir den Umgang mit psychischen
Auffalligkeiten, Krisen und Erkrankungen anbieten und das Thema

psychische Gesundheit im Schulalltag in den Fokus riicken kann.

Ich danke allen Beteiligten — neben Frau von Fraunberg insbeson-
dere Herrn Prof. Dr. Tobias Renner und seinem Team sowie Frau
Prof. Dr. Caterina Gawrilow und ihrem Team - fir das hohe
Engagement, mit dem sie ihr Expertenwissen und ihre Erfahrun-

gen bei der Erstellung der Handreichung eingebracht haben.

Forschungsprojekt DigiPuR

https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/einrichtun-

gen/kliniken/psychiatrie-und-psychotherapie/kinder-und-jugend-

psychiatrie/forschung/digipur#film-zum-projekt

T QuakeSn

Prof. Dr. Thomas Riecke-Baulecke
Président des Zentrums fir Schulqualitdt und Lehrerbildung Baden-Wirttemberg
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VORWORT

Liebe Lehrkrifte,

es freut uns, dass Sie sich fur diese Handreichung
interessieren. Die Abteilung Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie im Kindes- und Jugend-
alter an der Universititsklinik far Psychiatrie und
Psychotherapie Tubingen hat in Kooperation mit
dem Arbeitsbereich Schulpsychologie der Universitat
Tubingen diese Handreichung fir Schulen in Baden-
Wiirttemberg entwickelt. Beachten Sie daher bitte,
dass beispielsweise Kontaktinformationen zu Anlauf-
stellen einen regionalen Bezug zum Bundesland

Baden-Wiirttemberg besitzen.

Etwa 17 % aller Kinder und Jugendlichen sind

gemifl den Angaben ihrer Eltern im Rahmen der fir
Deutschland reprasentativen KIGGS-Studie des
Robert Koch-Instituts psychisch auffillig (Klipker et
al., 2018). Psychische Auffilligkeiten sind demnach
nicht selten und Lehrkrifte werden damit im Schul-
alltag konfrontiert. Um bestehendes Wissen sowie
Fortbildungsangebote zu erganzen und um Unsicher-
heiten im Umgang mit psychisch auffilligen Schulerin-
nen und Schilern abzubauen, soll diese Handreichung

fundierte und fiir den Schulalltag relevante Informa-

tionen zum Umgang mit psychischen Erkrankungen
im schulischen Umfeld liefern. Sie soll Wissen uber
psychische Erkrankungen vermitteln und Handlungs-
moglichkeiten fir Problemsituationen aufzeigen, um
Vorurteile gegentiber psychischen Erkrankungen
abzubauen und Lehrkrafte in ihrem padagogischen

Handeln zu starken.

Die folgende Seite liefert einen inhaltlichen Uberblick
uber die acht Kapitel dieser Handreichung. Die
Kapitel ertheben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit,
sondern sollen als Grundlage und Einstieg in die
jeweilige Thematik dienen. Gleichzeitig ist es nicht
das Ziel, dass Sie als Lehrkrifte zusitzliche therapeuti-
sche Aufgaben ibernehmen sollen. Vielmehr ist es
uns ein Anliegen, Thnen als wichtigen Bezugspersonen
fur Schulerinnen und Schiler Wissen, Hilfestellungen
und Anregungen im Umgang mit Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen
bereitzustellen. Wir hoffen, Sie mit dieser Hand-
reichung unterstiitzen zu kdnnen und freuen uns iber

Ruckmeldungen und Anregungen.

Marlene von Fraunberg
Kinder und Jugendpsychiatrie
Universitatsklinikum Tibingen



Kurzbeschreibung der Kapitel

1 WISSEN UBER PSYCHISCHE
ERKRANKUNGEN

Das Kapitel fuhrt allgemeine Informationen zu Ent-

stehung und Hiufigkeit von psychischen Erkrankun-

gen auf. Dargestellt werden schulisch relevante psychi-

sche Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

und ihre jeweiligen Merkmale.

2

Dieses Kapitel soll zeigen, wie wichtig Lehrkrifte als

UMGANG MIT PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN IM SCHULALLTAG

schulische Bezugspersonen insbesondere fur Kinder
und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen sein
konnen. Es werden Handlungsmoglichkeiten fir den
Umgang und férderliche Rahmenbedingungen inner-

halb schulischer Strukturen aufgezeigt.

3

Dieses Kapitel beschaftigt sich damit, wie die Zusam-

ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
KLINIK UND SCHULE

menarbeit zwischen Klinik und Schule im Rahmen

einer stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen

Behandlung ablaufen kann.

4

In diesem Kapitel werden Warnsignale psychischer

UMGANG MIT PSYCHISCHEN
KRISEN

Krisen beschrieben und Handlungsempfehlungen fir

den Umgang damit gegeben.

5 WERTSCHATZUNG

VERMITTELN
Dieses Kapitel befasst sich mit dem Abbau von
Stigmatisierung, dem Aufbau vertrauensvoller Lehrer-
Schuler-Beziehungen und einer angemessenen

Haltung im Umgang mit Kindern und Jugendlichen

mit psychischen Erkrankungen.

6

Fur Gesprache mit betroffenen Schulerinnen und

TIPPS UND INFORMATIONEN FUR
GESPRACHE MIT BETROFFENEN

Schilern werden in diesem Kapitel Kommunikations-
strategien dargelegt. Zusitzlich werden Anlaufstellen
bei psychischen Problemen kurz vorgestellt, damit
Betroffenen im Bedarfsfall mogliche Wege zu Unter-

stutzungsmoglichkeiten aufgezeigt werden konnen.

7

Der verantwortungsvolle Umgang mit den eigenen

AUF SICH SELBST
ACHTEN

Ressourcen ist berufstbergreifend wichtig, im zeitin-
tensiven beruflichen Alltag aber oft schwierig umzu-
setzen. Dieses Kapitel liefert Anleitungen dazu,

eigene Ressourcen zu stitken und eine notwendige,

professionelle Distanz zu wahren.

8

Dieses letzte Kapitel prasentiert eine Auswahl an

SCHULPROGRAMME ZUR
GESUNDHEITSFORDERUNG

praventiven Schulprogrammen zum Thema Gesund-
heitsforderung, die Lehrkrifte nutzen konnen, um
psychische Gesundheit im Schulalltag zu themati-

sieren und zu fordern.



1 Wissen tiber psychische Erkrankungen

1.1 Was sind psychische Erkran-
kungen und wie duflern sie sich?

Psychische Erkrankungen sind gemafl der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit, wobei meist belastende
Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und Bezie-
hungen zu anderen bestehen. Psychische Erkrankun-
gen verindern, wie eine Person sich und andere waht-
nimmt, sich fihlt oder verhailt, wobei die meisten
Menschen viele Symptome psychischer Erkrankungen
aus alltaglichen Wahrnehmungen und Empfindungen
kennen. Im Rahmen einer psychischen Erkrankung
treten diese Symptome aber iiber eine langere Zeit in
starkem AusmaRB oder hoher Haufigkeit auf und sind
nur sehr eingeschrankt durch Willenskraft beeinfluss-
bar. Bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen weichen die Etlebens- und Verhaltens-
weisen unter Beriicksichtigung des Entwicklungsalters
meist stark von denen Gleichaltriger ab und verursa-
chen oftmals einen Leidensdruck bei Betroffenen oder
gehen mit Beeintriachtigungen in wichtigen Lebensbe-
reichen einher. Das Zusammensein mit anderen oder
die Bewiltigung von Alltagstitigkeiten kann deutlich

erschwert sein. Als amtliche Klassifikation fiir Diagno-

sen korperlicher, wie psychischer Erkrankungen in der
deutschen Gesundheitsversorgung dient die mehrfach
Uberarbeitete internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten (ICD, engl. International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems) der WHO.

1.2 Wie entstehen psychische
Erkrankungen?

Psychische Erkrankungen haben im Allgemeinen
vielfaltige Ursachen. In der Regel wirken bei der Ent-
stehung mehrere Faktoren zusammen, die wechsel-
seitig interagieren konnen. Dabei kdnnen sowohl bio-
logische (z. B. genetische Veranlagung, Rauchen oder
Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft), psy-
chologische (z. B. unsichere Bindungserfahrungen,
belastende oder traumatische Lebensereignisse wie
Mobbing, Missbrauchserfahrungen oder der Verlust
von Bezugspersonen) als auch soziale (z. B. kulturelle
Schonheitsideale) Faktoren von Bedeutung sein.

Bei der Entstehung einer psychischen Erkrankung ist
daher in der Regel sowohl eine gewisse Disposition

far eine Erkrankung als auch Stress in Form

MULTIPLE ENTSTEHUNGSFAKTOREN

J

biologisch

psychologisch

!

sozial

Psychische
Erkrankung

Abb. 1 Entstehungsfaktoren flir psychische Erkrankungen (Eigene Darstellung zum biopsychosozialen Modell)




ungunstiger Umweltreize vorhanden (Diathese-Stress-
Modell). Kindheit und Adoleszenz gelten als besonde-
re und auch labile Entwicklungsphasen, da sie mit
vielen Veranderungen und Herausforderungen ein-
hergehen. Kinder und Jugendliche sind auf der Suche
nach ihrer eigenen Identitit, mussen lernen, mit Ver-
anderungen des eigenen Korpers umzugehen und
sollen zunehmend Verantwortung ibernehmen. Des
Weiteren stehen sie vor der Aufgabe, ein eigenes
Norm- und Wertesystem zu entwickeln, einen Freun-
deskreis aufzubauen sowie Prifungs- und Leistungs-
situationen zu bewiltigen. Auch biologische Faktoren
wie die Reifung des Gehirns bergen im Zusammen-
spiel mit ungiinstigen Lebensbedingungen das Risiko
einer psychischen Erkrankung. Kindheit und Adoles-
zenz sind somit besonders sensible Phasen in der Ent-
wicklung eines Menschen. Eine anschauliche Illustra-
tion davon, wie die verschiedenen Faktoren
Gesundheit beeinflussen, findet sich im folgenden
Video der Stiftung Gesundheitswissen zum biopsycho-

sozialen Modell: https://edubw.link/illustration (Stif-

tung Gesundheitswissen, 2020, YouTube-Video)

Kostenlose Unterrichtsmaterialien zur Gesundheits-
bildung fir Unterrichts- oder Vertretungsstunden
sowie Projekttage stehen beispielsweise im Rahmen
des Projekts ,Pausenlos gesund® der Stiftung Gesund-
heitswissen zur Verfugung:

https://edubw.link/pausenlosgesund (Stiftung Gesund-

heitswissen, 2022)

Neben diesen Materialien bietet die Stiftung auch
eine E-Learning Plattform an und vermittelt ,Schul-

sprechstunden® durch Arztinnen und Arzte.

1.3 Wie hiutig kommen
psychische Erkrankungen vor?

Metaanalysen zur Privalenz von psychischen Erkran-
kungen in Deutschland und weltweit zeigen, dass
etwa 10-20% der Kinder und Jugendlichen betroffen
sind (Barkman & Schulte-Markwort, 2012; Polanczyk
et al,, 2015). Psychische Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen sind demnach keine Seltenheit.
Wihrend bei Kleinkindern Entwicklungsstorungen
beispielweise der Sprache vorherrschen, nehmen ab
dem Schulalter Angste sowie Aufmerksamkeits- und
dissoziale Probleme zu zu (Steffen et al., 2019). Im Ju-
gendalter steigen dariber hinaus Depressionen, Ess-
storungen, somatoforme Stérungen und Stérungen
durch Substanzkonsum an. Gemifl der fir Deutsch-
land reprasentativen BELLA-Studie des Robert Koch-
Instituts (Klasen et al., 2017) wird nur ein geringer
Anteil an Kindern und Jugendlichen mit Anzeichen
far psychische Auffalligkeiten fachlich betreut. Die
Hiilfte aller psychischen Erkrankungen entsteht bereits
vor dem 15. Lebensjahr. Wie Daten der bundesweiten
COPSY-Studie zeigen (Ravens-Sieberer et al., 2022),
fuhrte die COVID-19 Pandemie zudem zu einer deut-
lichen Steigerung der psychischen Belastung fir Kin-

der und Jugendliche.

Etwa 10-20 % der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland und
weltweit sind von psychischen
Erkrankungen betroffen

Nur ein geringer Anteil an Kindern
und Jugendlichen mit Anzeichen fir
psychische Auffalligkeiten wird
fachlich betreut

aller psychischen Erkrankungen
treten vor dem 15. Lebensjahr auf

Jedes Jahr nehmen sich etwa 500
Jugendliche und junge Erwachsene
in Deutschland das Leben

Abb. 2 Héufigkeit psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen Nach: Barkmann & Schulte-Mark-
wort (2012), Kieling et al. (2011), Klasen et al. (2017), Polanczyk et al. (2015), Statist. Bundesamt (2022)
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1.4 Welche psychischen
Erkrankungen sind im Schulalter
relevant?

Folgend werden alphabetisch sortiert einige schulisch
relevante psychische Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen basierend auf der internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten (10. Revision,
ICD-10) vorgestellt. Dariiber hinaus gibt es weitere
psychische Erkrankungen, die im Kindes- und Jugend-
alter aber seltener oder im Schulkontext weniger pri-
sent sind und daher nachfolgend nicht aufgefihrt
werden. Wichtig ist, sich zu vergegenwirtigen, dass es
sich bei den genannten Merkmalen und Verhaltens-
weisen in der Regel um Bewdltigungsversuche han-
delt, um mit intensiven Gefithlen und Problemlagen
umzugehen. Auch gilt es zu beachten, dass die dahin-
terstehenden Diagnosen kiinstliche, von Menschen
eingeteilte Kategorien darstellen, um bestimmte ge-
meinsame Merkmale einzuordnen und daraus Behand-
lungsmoglichkeiten abzuleiten. Einheitliche Diagno-
sen mit Ein- und Ausschlusskriterien erleichtern die
klinisch-therapeutische und wissenschaftliche Kom-

munikation mit Fachpersonal und Kostentrigern.

Viele psychische Erkrankungen sind abgesehen von

diesem Zweck jedoch vorrangig als Kontinuen zu
betrachten und nicht als feststehende Kategorien mit
eindeutigen Grenzen zwischen ,krank“ und ,gesund®.
Eine klinische Diagnose muss immer durch entspre-
chende Fachkrifte gestellt werden und ist nicht mit
einem Bedarf fur eine Behandlung gleichzusetzen.

Im konkreten Einzelfall sollte stets der Mensch als
Ganzes zusammen mit seinen Starken und Res-

sourcen im Vordergrund stehen.

ADHS
(AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT-/ HYPER-
AKTIVITATSSTORUNG)
Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
(ADHY) ist eine Erkrankung mit typischerweise drei
Kernsymptomen, die in mehreren Lebensbereichen
Uber lingere Zeit auftreten: Unaufmerksamkeit, Uber-
aktivitit und Impulsivitit. Die betroffenen Kinder
und Jugendlichen sind in der Regel leicht ablenkbar,
konnen Aufgaben nur schwer zu Ende fihren und
sind motorisch unruhig, sodass sie sich viel bewegen
und zappelig wirken. Hinzukommend neigen sie zu
impulsivem Verhalten wie beispielsweise dem haufi-

gen Herausplatzen mit Antworten im Unterricht.




ANGSTSTORUNGEN
Angststorungen sind Erkrankungen, bei denen uber-
miéflige Angst oder Furcht verspirt wird, die zu Beein-
trichtigungen und vermeidendem Verhalten im alltag-
lichen Leben fihrt. Es existieren unterschiedliche
Arten von Angststorungen. Bei Angststérungen im so-
zialen Bereich farchten sich Kinder vor sozialen Situa-
tionen, insbesondere mit fremden Personen. Sie fih-
len sich unwohl und machen sich viele Gedanken
dartber, ob sie von anderen bewertet werden oder ob
sie sich blamieren konnten. Andere Angstformen be-
treffen zum Beispiel spezielle Tiere, Situationen oder
Verlustingste um wichtige Bezugspersonen. Mit
Angststorungen sind meist auch somatische Symptome
wie beispielsweise Kopf- oder Bauchschmerzen ver-

bunden.

AUSSCHEIDUNGSSTORUNGEN
Bei den nichtorganischen Ausscheidungsstorungen
unterscheidet man zwischen der Enuresis und der En-
kopresis. Die Enuresis ist das wiederholte, fur das Le-
bensalter untypische und meist unwillktrliche Einnas-
sen am Tag oder in der Nacht ohne organische
Ursache. Die Enkopresis bezeichnet das wiederholte
willkurliche oder unwillktrliche Einkoten. Beide Ar-
ten kdnnen sowohl primar (Symptomatik besteht seit
Geburt) als auch sekundir (Symptomatik tritt nach
bereits erworbener Blasen- bzw. Darmkontrolle auf)
bestehen und gehen oftmals mit starken Schamgefiih-

len einher.

AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNGEN
Autismus-Spektrum-Storungen sind tiefgreifende Ent-
wicklungsstorungen, die vor allem in sozialen Interak-
tionen, der Kommunikation und der Wahrnehmung
von Situationen und Umweltreizen deutlich werden.
Die betroffenen Kinder und Jugendlichen zeigen oft
repetitive Verhaltensweisen und besitzen teilweise In-
teresse fur spezielle Themengebiete. Sie konnen sich
mitunter schwerer in andere Personen hineinversetzen
und sich schwerer mit ihren Handlungen an ubliche
soziale Regeln anpassen. Manche autistischen Kinder
brauchen daher besondere Kommunikations- und
Strukturierungshilfen sowie eine besondere Lernum-

gebung. Dennoch hat nicht jedes Kind mit Autismus-

Spektrum-Stérungen einen gleich hohen Unterstut-

zungsbedarf und sinnvolle Unterstitzungsformen

konnen in Art und Intensitit sehr stark variieren.

COMPUTERSPIELSUCHT
Eine Computerspielsucht ist charakterisiert durch
einen Kontrollverlust tber das eigene Mediennut-
zungsverhalten und immer lingeres Spielen trotz
negativer Konsequenzen. Das Spiel wird zum beherr-
schenden Interesse. Schule, Freunde, Alltagstatig-
keiten und Verpflichtungen werden vernachlissigt,
Beziehungen und Berufschancen riskiert. Oftmals
kommt es zu Schlafmangel, Unpunktlichkeit, Tau-
schen und Ligen sowie innerfamilidren Konflikten.
Das Computerspiel wird zum Fluchtort, in dem
negative Gefiihle vergessen werden konnen. Die
reinen Spielzeiten sind dabei weniger relevant als die

psychosoziale Gesamtsituation.

DEPRESSION
Depressionen sind Erkrankungen, bei denen sich
Betroffene tber eine lingere Zeit in einer gedrickten,
niedergeschlagenen und antriebslosen Stimmung
befinden. Héufig ziehen sich betroffene Kinder und
Jugendliche sozial zuriick und leiden unter Interessen-
verlust, Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstérun-
gen und Appetitverlust. Selbstwertgefiih]l und Selbst-
vertrauen sind in der Regel stark beeintrichtigt, sodass
Gefuhle von Schuld und Wertlosigkeit auftreten. Je
nach Anzahl und Schwere der Symptome unterschei-
det man leichte, mittelgradige und schwere depressive

Episoden.
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ESSSTORUNGEN
Essstorungen sind Erkrankungen mit Suchtcharakter,
bei denen das Essverhalten beeintrichtigt ist. Betroffe-
ne beschiftigen sich gedanklich ubermifig viel mit
den Themen Essen, Figur und Gewicht und kénnen
ihr Korperschema nicht mehr realistisch wahrnehmen.
Durch die resultierende Mangelernihrung entstehen
oftmals langfristige korperliche Folgeschiden. Die
Anorexia nervosa (Magersucht) ist gekennzeichnet
durch eine rasche selbst herbeigefihrte Gewichts-
abnahme oder im Kindesalter auch fehlende Ge-
wichtszunahme (mindestens 15 % unter dem fur Alter
und Korpergrofle erwarteten Gewicht. Body Mass
Index, ab dem 16. Lebensjahr: Gewicht in kg/(Grofle
in m)?) sowie durch Mafinahmen, die der extremen
Angst vor einer Gewichtszunahme entgegenwirken
(z. B. Vermeidung hochkalorischer Lebensmittel,
ubermafiges Sporttreiben). Die Anorexia nervosa mit
der haufig lebensbedrohlichen Untererndhrung besitzt
eine der hochsten Mortalititsraten aller psychischen
Erkrankungen. Die Bulimia nervosa ist durch un-
kontrollierte Essanfille mit anschliefenden gewichts-
reduzierenden Mafinahmen wie beispielsweise selbst-
induziertem Erbrechen oder Abfihren charakterisiert.
Bei der Binge-Eating-Storung bestehen unkontrollierte
Essanfille ohne gewichtsreduzierende Mafinahmen,

sodass Betroffene eher zu Ubergewicht tendieren.

REAKTIONEN AUF SCHWERE BELAS-
TUNGEN UND ANPASSUNGSSTORUNGEN
Anpassungsstorungen sind akute Belastungsreaktionen,
die in Folge einer schweren oder kontinuierlichen
Belastung oder Lebensverinderung (z. B. Trauerfall,
Trennungserlebnisse, Fluchterfahrungen) auftreten
konnen. Sie beeintrichtigen die soziale Funktionsfihig-
keit, wobei sich die Symptomatik in sehr unterschied-
licher Weise duflern kann. Oftmals werden Symptome
wie eine depressive Verstimmung, Angste, Sorgen oder
eine Uberforderung im alltiglichen Leben genannt.
Insbesondere bei Jugendlichen kénnen auch Symptome

einer Storung des Sozialverhaltens auftreten.

SOMATOFORME STORUNGEN
Bei somatoformen Storungen bestehen wiederholt und
meist mehrere oder wechselnde korperliche Symptome
(z.B. Bauchschmerzen, Ubelkeit, Atembeschwerden)
bei denen durch medizinische Untersuchungen keine
korperliche Ursache festgestellt werden konnte, welche
die Art und das Ausmafl der Beschwerden ausreichend
erklirt. Bei den Betroffenen besteht ein hoher Leidens-
druck, eine stindige Beschiftigung mit den Symptomen
und in der Folge meist eine nachhaltige Beeintrachti-
gung in der Alltagsbewaltigung. Die fehlenden Ergeb-
nisse der in der Regel zahlreichen arztlichen Konsulta-
tionen konnen von den Betroffenen oft nur schwer,

bzw. nur fiir kurze Zeit akzeptiert werden.

SPRACHSTORUNGEN (ELEKTIVER
MUTISMUS, POLTERN, STOTTERN)
Mutismus, Stottern und Poltern sind Stérungen, die im
Zusammenhang mit dem Sprechen stehen. Beim elekti-
ven Mutismus sprechen betroffene Kinder und Jugend-
liche emotional bedingt nur selektiv in bestimmten so-
zialen Situationen (z. B. zuhause, jedoch nicht in der
Schule), ohne dass dafir organische Ursachen oder
Sprachdefizite vorliegen. Beim Stottern wird der
Sprachfluss durch wiederholte oder gedehnte Laute,
Silben oder Worter unterbrochen, wohingegen das
Poltern durch eine hohe Sprechgeschwindigkeit mit
Abbrichen des Sprachflusses ohne Wiederholungen
und Zdgern gekennzeichnet ist, und Betroffene un-

deutlich, ruckartig und unrhythmisch sprechen.



STORUNGEN DES SOZIALVERHALTENS

Storungen des Sozialverhaltens sind durch wiederholt
und anhaltend stark aggressives und dissoziales Verhal-
ten gepragt. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen
verletzen die Grundrechte anderer oder haben grofle
Schwierigkeiten sich an soziale Regeln und Normen
zu halten. Beispielsweise missachten sie Regeln, zer-
storen fremdes Eigentum, verhalten sich aggressiv oder
grausam gegenuber anderen Menschen und Tieren,
betrigen, stehlen, schwinzen die Schule oder laufen

von zu Hause weg.

STORUNGEN DURCH SUBSTANZ-
KONSUM
Storungen durch Substanzkonsum sind charakterisiert
durch den Gebrauch einer oder mehrerer psychotro-
per Substanzen (z.B. Alkohol, Opioide, Cannabinoide).
Dabei werden verschiedene Zustandsbilder (z.B. aku-
te Intoxikation, schidlicher Gebrauch, Abhingigkeits-
syndrom) unterschieden. Bei einer akuten Intoxika-
tion (akuter Rausch) konnen beispielsweise Storungen
der Bewusstseinslage, der kognitiven Fihigkeiten oder
der Wahrnehmung auftreten. Ein schadlicher Subs-
tanzgebrauch verursacht in der Regel neben korper-
lichen auch psychische Gesundheitsschiden. Ein Ab-
hingigkeitssyndrom dufiert sich unter anderem durch
ein starkes Verlangen, eine verminderte Kontrolle
Uber den Konsum, eine Toleranzentwicklung und ge-
gebenenfalls Entzugserscheinungen sowie einen anhal-

tenden Gebrauch trotz negativer Folgen.

TICSTORUNGEN
Tics sind unwillkirliche, nicht zweckgebundene
Bewegungen oder Lautproduktionen, die in motori-
sche Tics (z. B. Blinzeln, Schulterzucken, Grimassie-
ren) und vokale Tics (z. B. Riuspern, Schnuffeln,
Zischen) unterschieden werden. Tics treten viele Male
am Tag auf, konnen voriibergehend sein oder chro-
nisch andauern und durch Belastungen verstirkt
werden. Eine Form der Ticstorung ist das Tourette-
Syndrom, bei dem die vokalen Tics meist aus explosi-
ven Vokalisationen und obszonen Wortphrasen

bestehen.

ZWANGSSTORUNGEN
Wiederkehrende Zwangshandlungen und/oder
Zwangsgedanken sind die Hauptsymptome der
Zwangsstorung. Zwangsgedanken sind sich wiederho-
lende und als quilend erlebte Ideen, Vorstellungen
oder Impulse, die sich gegen den eigenen Willen
aufdringen und Anspannung, Angste (z. B. Furcht,
jemanden zu verletzen) oder andere unangenehme
Gefuhle auslosen. Zwangshandlungen sind bewusst
ausgefuhrte, oft ritualisierte und teilweise als unsinnig
erlebte Verhaltensweisen, um ein stark unangenehmes
Gefuhl zu beenden (z. B. Kontroll- oder Wasch-
zwange). Betroffene tun dies haufig als vorbeugende
Mafinahme zur Verhinderung eines objektiv unwaht-
scheinlichen, aber unheilvollen Ereignisses. Bei beiden
Symptomen wird immer wieder versucht, Widerstand
zu leisten, der aber in der Regel erfolglos bleibt,
da das Unterdricken von Handlungen die unange-
nehmen Geflhle deutlich verstirkt und sich dieser

Zustand fir die Betroffenen unertriglich anfihlt.
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2 Umgang mit psychischen
Erkrankungen im Schulalltag

2.1 Warum Sie als Lehrkraft
wichtig sind und Einfluss haben

Die Schule ist in aller Regel der wichtigste auBer-
familidre Lebensbereich fiir Kinder und Jugendliche.
Viele Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkran-
kungen erleben jedoch enorme schulische, soziale und
emotionale Herausforderungen im Schulalltag insbe-
sondere im Rahmen der Ruckkehr nach einem psychi-
atrischen Klinikaufenthalt. Zu den Herausforderungen
gehoren beispielsweise das Bewiltigen schulischer
Nachholarbeiten, der Verlust von Freundschaften,
Gefuhle sozialer Isolation, Angste, die personliche
Abwesenheit erkliren zu mussen, Mobbingerfahrun-
gen und Stigmatisierung sowie der Umgang mit hdufig
bestehenden Restsymptomen. Lehrkrifte kdnnen da-
bei wichtige schulische Bezugspersonen sein, die
Kinder und Jugendliche bei der Bewiltigung dieser
Herausforderungen unterstitzen. Beispielsweise ver-
mitteln transparente Regeln, Abliufe und Routinen

Verlisslichkeit und Sicherheit (siehe auch Kapitel 2.4

Regeln® im Anhang). Lehrkrifte konnen die Klassen-
gemeinschaft und die Selbstwirksamkeit ihrer Schiile-
rinnen und Schulern stirken und fordern (siehe auch
Kapitel 2.2 sowie das Merkblatt ,Spiele zur Stirkung
des Klassenverbandes® im Anhang). Uberdies kénnen
sie Warnsignale fir psychische Krisen mit erkennen
und Unterstitzung anbieten (siche auch Kapitel 4).
Auch wenn es nicht immer nach auflen sichtbar ist,
blicken Schulerinnen und Schiler zu ihren Lehrkriften
auf. Eine wertschatzende Atmosphare und vertrauens-
volle Lehrer-Schiler-Beziehungen kdnnen daher bereits

viele Schwierigkeiten reduzieren (siehe auch Kapitel 5).

2.2 Was Sie als Lehrkraft allgemein
tun konnen

Im Folgenden werden zehn Handlungsempfehlungen
far Lehrkrifte vorgestellt, die fur Schilerinnen und
Schiiler allgemein und unabhingig von ihren spezifi-

schen psychischen Schwierigkeiten hilfreich sein

sowie das Merkblatt ,Vier Tipps fur das Aufstellen von  koénnen:

1. Wertschatzende 2. Sensibel 3. Starken 4. Grenzen setzen 5. Ins Gespréach

Atmosphare und beobachten und betonen, loben durch Regeln und kommen

vertrauensvolle wahrnehmen und ermutigen Aufforderungen

Lehrer-Schuler-
Beziehung
6. Forder- 7. Unterstlutzungs- 8. Starkung des 9. Entspannungs- 10. Als Kollegium

malnahmen angebote kennen Klassenverbands tibungen im einen gemein-
ergreifen und dazu Unterricht samen Weg
ermutigen finden

Abb. 3 Handlungsempfehlungen fir Lehrkréfte (Eigene Darstellung, nach M. von Fraunberg)

13



14

(1) WERTSCHATZENDE ATMOSPHARE UND
VERTRAUENSVOLLE LEHRER-SCHULER-
BEZIEHUNGEN

Vertrauensvolle Lehrer-Schuler-Beziehungen, ein
respektvolles Miteinander und eine wertschitzende
und wohlwollende Atmosphare sind fir alle Schilerin-
nen und Schiler unterstitzende Faktoren. Erleben
Schiulerinnen und Schuler Krisen und eine schwierige
Zeit, sind diese Faktoren besonders wichtig. Die Ge-
wissheit far Schilerinnen und Schiler mit psychischen
Erkrankungen, dass Lehrkrifte als Ansprechpersonen
zur Verfligung stehen und mit ihren Schwierigkeiten
vertraulich, verantwortungsvoll und ernst umgehen
sowie bei Bedarf gemeinsam nach Losungswegen
suchen, vermittelt ein Gefiihl von Sicherheit. Mog-
lichkeiten, um eine vertrauensvolle Lehrer-Schiler-
Beziehung zu schaffen werden in Kapitel 5.2 niher

beschrieben.

(2) SENSIBEL BEOBACHTEN UND
WAHRNEHMEN

Die Grundlage dafiir, Schilerinnen und Schiler

mit psychischen Erkrankungen im Schulalltag zu un-
terstitzen und adiquate Mafinahmen zu ergreifen,
besteht in der sensiblen Wahrnehmung und Beobach-
tung von Problemsituationen. In einem Gesprich

mit dem jeweiligen Kind oder Jugendlichen kdénnen
Beobachtungen oder Sorgen dann behutsam angespro-
chen werden (siehe hierzu auch Kapitel 6.1). Auch

far das Erkennen anhaltender Stimmungsverschlechte-
rungen oder psychischer Krisen beispielsweise nach
der Riickkehr aus einem Klinikaufenthalt ist es hilf-
reich, umsichtig auf kritische Aussagen oder Verhal-

tensweisen zu achten (siehe hierzu auch Kapitel 4.1).

(3) STARKEN BETONEN, LOBEN UND
ERMUTIGEN

Positive Rickmeldungen wie Lob oder die Betonung
von Stirken sowie die Ermutigung nach negativen
Erfahrungen fordern ein gesundes Selbstwertgefuhl.
Dadurch erhoht sich in der Regel auch die Frustrati-
onstoleranz. Das gilt fir alle Schilerinnen und Schi-
ler, insbesondere aber fir Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen, da diese in der Regel
hiufiger negative Erfahrungen erleben. Ein Schultag
oder eine Unterrichts- oder Vertretungsstunde kann
daher auch einmal dafir genutzt werden, dass jede
und jeder ein Hobby oder eine Stirke von sich vor-
stellen darf. Eine weitere Moglichkeit ist, dass jedes
Kind oder jeder Jugendliche aus der Klasse fur alle
anderen eine Stirke oder positive Eigenschaft auf
einen kleinen Zettel schreibt, sodass am Ende jede
und jeder ein Stirkenblatt aus seinen Zetteln bekle-
ben kann. Wichtig ist hierbei, dass ausschliefilich
Starken und positive Eigenschaften aufgeschrieben
werden und jede Person lediglich eine Sache fur eine
weitere Person aufschreibt, damit am Ende auf jedem
Blatt etwa gleich viele Stirken stehen. Im Merkblatt
JVier Tipps fur das Aufstellen von Regeln® wird im
Anhang genauer erliutert, wie in Bezug auf das Ein-
halten von Regeln positive und negative Ruckmeldun-

gen gegeben werden konnen.

(4) GRENZEN SETZEN DURCH REGELN UND
AUFFORDERUNGEN

Kinder und Jugendliche brauchen Grenzen, an denen
sie sich orientieren kénnen. Fir Schilerinnen und
Schiiler mit psychischen Erkrankungen ist eine Orien-
tierung an Regeln und Aufforderungen vor allem dann

besonders wichtig, wenn sie sich nur schwer selbst



organisieren konnen und viel Struktur von auflen
benotigen. Auch wenn die Integration entsprechender
Regeln in das Unterrichtsgeschehen anfangs mit einem
hohen Aufwand verbunden sein kann, lohnt sich dies
jedoch vor allem mittel- und langfristig. Um Verhal-
tensweisen und Gewohnheiten zu verindern, sind aus-
reichend Zeit und Geduld unerlisslich. Das Merkblatt
Vier Tipps fir das Aufstellen von Regeln® und eine
Beispielvorlage ,Regeln im Klassenraum® befinden

sich im Anhang.

(5) INS GESPRACH KOMMEN

Steht der Verdacht einer psychischen Erkrankung im
Raum oder wurde uber einen lingeren Zeitraum eine
psychische Auffalligkeit beobachtet, ist es in aller
Regel sinnvoll, in ruhiger und vertraulicher Atmo-
sphire ins Gesprich zu kommen. Wichtig ist es, weder
Kritik noch Vorwurfe zu duflern und keinesfalls eine
Diagnose zu stellen. Besser ist, sich offen und auf-
geschlossen nach dem Wohlbefinden des Schulers
oder der Schulerin zu erkundigen und eine unterstit-
zende Haltung zu signalisieren. Gegebenenfalls kann
es auch sinnvoll sein, mit den Eltern tber etwaige
Sorgen ins Gesprich zu kommen und zusammenzu-
arbeiten. Dies sollte, wenn moglich, aber nicht ohne
das Wissen der Schilerin oder des Schilers erfolgen.
In Kapitel 6.1 werden Kommunikationsstrategien fir
Gesprache mit betroffenen Schulerinnen und Schilern

sowie deren Eltern beschrieben.

(6) FORDERMASSNAHMEN ERGREIFEN

In manchen Fillen ist es sinnvoll, fir Schiilerinnen
und Schiler mit psychischen Erkrankungen individu-
elle Lernangebote bereitzustellen. Solche Fordermafl-
nahmen sind besonders dann relevant, wenn aktuell
durch die Erkrankung bedingt ein hohes Maf} an
Uberforderung oder ein Mangel an Erfolgserlebnissen
bestehen. Je nach bestehenden Schwierigkeiten sind
ein besonderer Sitzplatz, Bewegungs-, Entspannungs-
oder Ruckzugsmoglichkeiten, differenziertere, kleiner
strukturierte oder geringere (Haus-)Aufgabenpakete,
Aufgaben mit mehr Zeit oder ohne Zeitdruck, Auf-
gaben in Freiarbeitsphasen, kreative oder Zusatzauf-
gaben denkbar. Hilfreich ist es manchmal auch, den
von manchen Schilerinnen und Schilern in Zusam-
menhang mit der Schule empfundenen Druck zu
reduzieren und zu betonen, dass ihre Gesundheit
bedeutsam und im Zweifelsfall wichtiger als die schu-
lische Leistung ist. Ob und, wenn ja, von welchen
Fordermafinahmen eine Schilerin oder ein Schuler
profitiert, kann durch die Beobachtung aus Unter-
richtssituationen herausgefunden und im Gesprich
mit den betroffenen Schilerinnen und Schilern und
gegebenentfalls den Eltern erfragt werden. Grundsitz-
lich muss dabei zwischen solchen Férdermafinahmen
unterschieden werden, bei denen vom Anforderungs-
profil abgewichen wird (Notenschutz-Mafinahmen)
und solchen, die davon nicht abweichen (Nachteils-
ausgleich, siche Kapitel 2.4). Denkbare Fordermafi-
nahmen sind in der Verwaltungsvorschrift ,,Kinder
und Jugendliche mit besonderem Forderbedarf und
Behinderungen® des Ministeriums fir Kultus, Jugend
und Sport BadenWrttemberg aufgelistet und konnen
mittels Beschluss in einer Klassenkonferenz ergriffen
werden.

https://edubwlink/vwvfoerder (Ministerium des

Innern, 2008)
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(7) UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE KENNEN
UND DAZU ERMUTIGEN

Schulinterne und externe Unterstitzungsangebote zu
kennen, er6ffnet Handlungsspielriume und beugt
Gefihlen von Hilflosigkeit vor. Daher empfiehlt es
sich Gber die Angebote von Beratungslehrkriften, der
Schulsozialarbeit, von Beratungsstellen sowie psycho-
therapeutischen und kinder- und jugendpsychiatri-
schen Ambulanzen Bescheid zu wissen. So koénnen im
Bedarfsfall psychisch belasteten Schilerinnen und
Schillern bzw. deren Eltern Angebote und Moglich-
keiten aufgezeigt werden. Lehrkriften kommt als schu-
lischen Bezugspersonen eine besondere Bedeutung
dabei zu, ihre Schilerinnen und Schiler zu ermutigen,
Unterstutzungsangebote moglichst frihzeitig wahrzu-
nehmen. Anlaufstellen fir psychische Probleme sind

in Kapitel 6.2 aufgefihrt.

(8) STARKUNG DES KLASSENVEBANDS
Manche Schilerinnen und Schiler mit psychischen
Erkrankungen sind oder fihlen sich nicht gut in die
Klassengemeinschaft integriert oder werden schlimms-
tenfalls sogar aktiv aus ihr ausgegrenzt. Ein Gefuhl von
Zusammenhalt und Unterstitzung durch die Klassen-
gemeinschaft wirkt dagegen sehr entlastend und for-
derlich. Es bietet sich daher an, die Klassengemein-
schaft durch Spiele oder Aktivititen zu stirken, um
das Gemeinschaftsgefuhl, die Teamfahigkeit und
Sozialkompetenzen zu fordern und alle Schilerinnen
und Schiler ausreichend in den Klassenverband zu
integrieren. Die Moglichkeiten reichen von kurzen
gemeinsamen Spielen im Unterricht oder der Pause
Uber Klassenfeste, Projekttage oder Ausflige. Beliebt
sind bei Schulerinnen und Schilern meist auch Spiele,

bei denen sie als Klassenteam gemeinsam gegen die

Lehrkraft Punkte sammeln und gewinnen kénnen.
Anfinglich eignen sich leistungsfreie oder kooperative
Spiele mit Teamaufgaben (z. B. Flusterpost) allerdings
besser als leistungsbezogene Spiele. ,Spiele zur Star-
kung des Klassenverbandes® finden sich im Anhang.
Dariber hinaus besteht die Moglichkeit, mit professio-
nell ausgebildeten Erlebnispadagoginnen und Erlebnis-
padagogen das sensible Konstrukt Klassenverband
nachhaltig und lingerfristig anzugehen. Verschiedene
Angebote zum Thema ,Schule im Wald“ macht zum
Beispiel der Waldseilgarten Herrenberg im Schonbuch:
https://edubw.link/waldseilgarten (Waldseilgarten

Herrenberg, 2022)

(9) ENTSPANNUNGSUBUNGEN IM UNTER-
RICHT

Schiilerinnen und Schiler mit psychischen Erkrankun-
gen kimpfen hiufig auch im schulischen Umfeld mit
ihren Schwierigkeiten, beispielsweise mit Angsten
oder ihrer Konzentrationsfihigkeit. Um etwa nach
einer anstrengenden Unterrichtseinheit fir neue
Konzentration und Ruhe im Klassenzimmer zu sorgen
oder vor einer Klassenarbeit Prafungsingste zu redu-
zieren, kann es hilfreich sein, mit der Klasse eine
kurze Lockerungs- oder Entspannungsibung durchzu-
fahren. Eine Moglichkeit fir eine Entspannungstibung
ist beispielsweise, dass die Schulerinnen und Schiler
ihre Arme auf den Tisch legen und den Kopf darauf
ablegen dirfen. Anschliefend wird das Fenster im
Klassenzimmer gedffnet und die Schilerinnen und
Schiiler kénnen ein bis zwei Minuten achtsam
lauschen, welche Geriusche sie von drauflen wahr-
nehmen kénnen. Weitere Entspannungstibungen und
Bewegungspausen fur den Schulalltag gibt es zum
Beispiel unter folgendem Link:

https://edubwlink/entspannung

(Héansch & Breiling, 2021)


https://edubw.link/waldseilgarten
https://edubw.link/waldseilgarten
https://edubw.link/entspannung

(10) ALS KOLLEGIUM EINEN GEMEINSAMEN
WEG FINDEN

Gelingt es mit Kolleginnen und Kollegen eine ge-
meinsame Vorgehensweise zum Umgang mit Schile-
rinnen und Schilern mit psychischen Erkrankungen
zu entwickeln und Absprachen zu treffen, kann dies
die eigenen Handlungsmoglichkeiten erweitern und
zusitzliche Handlungssicherheit geben. Zudem besit-
zen Beratungslehrkrifte und Schulsozialarbeiterinnen
und Schulsozialarbeiter an Schulen Expertise im Um-
gang mit schwierigen Schulsituationen. Gleichzeitig
kann es lohnend sein, sich zum Beispiel in Fallbespre-
chungsgruppen oder Supervisionen zusitzlich Unter-
stutzung und Input einzuholen. Fallbesprechungs-
gruppen (siehe auch Kapitel 2.4) und Supervisionen
entlasten durch die Erfahrung, mit einem Problem
nicht allein zu sein. Sie fihren zu neuen Perspektiven
und Losungsansitzen sowie dazu, einen Fall zu reflek-
tieren und tiefergehend zu verstehen. Fallbespre-
chungsgruppen und Supervisionen werden von Schul-
psychologischen Beratungsstellen aber auch im
Rahmen des Gesundheitsmanagements fiir Lehrkrifte
angeboten. Sie ermoglichen eine freiwillige, vertrau-
liche und kostenlose Beratung bei Problemen im
Schulalltag (siehe auch Kapitel 6.2). Im Falle einer
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behand-
lung einer Schilerin oder eines Schilers kann nach
erfolgter Schweigepflichtentbindung auch Ruck-

sprache mit Fachpersonal gehalten werden.

2.3 Was Sie als Lehrkraft bei be-
stimmten Problemen tun konnen

Im Schulalltag fiir Lehrkrifte sichtbar sind problemati-

sche Verhaltensweisen, nicht psychiatrische Krank-

heitsbilder. Nachfolgend werden deshalb solche Auf-

falligkeiten vorgestellt, deren Ursache unterschiedliche

psychische Erkrankungen sein konnen:

¢ Missbrauch und Abhingigkeiten von Alkohol, Tabak
und illegalen Drogen

¢ Aufmerksamkeitsschwierigkeiten

e Autistische Verhaltensweisen

e Einnassen

e Essstorungen

e Gewalt und destruktive Aggression

¢ Problematische Mediennutzung

e Mobbing

e Schulabsentismus

o Schulische Angste wie Trennungs-, Leistungs- und
soziale Angste

e Selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitat

e Sozialer Ruckzug

Fur diese Themen werden Handlungsmoglichkeiten

aufgezeigt, die Lehrkrifte zur Unterstitzung von

Kindern und Jugendlichen nutzen kénnen. Am Ende

jedes Abschnitts stehen weiterfiihrende Links und

Literaturhinweise, die Informationen und Hilfen fir

Betroffene, Angehdrige und Lehrkrifte bereitstellen.

Grundsitzlich ist ein vertraulicher Umgang mit den

von den Schulerinnen und Schulern mitgeteilten

Schwierigkeiten, insbesondere auch gegentuber Mit-

schulerinnen und Mitschtlern besonders wichtig.

Es empfiehlt sich daher, als Unterstitzungsleistung ge-

dachte Handlungen mit den betroffenen Schiilerinnen

und Schiilern vorher abzusprechen. Unterstitzung

sollte als Angebot formuliert werden, um der betroffe-

nen Person die Wahl und Moglichkeit zu Gberlassen,

darauf zurtickzugreifen. Eine Schilerin oder ein Schu-

ler sollte dabei niemals verurteilt, bloRgestellt oder

abgewertet werden. Es gilt zu bedenken, dass die

betroffene Person in bestimmten Situationen ihr

Verhalten aufgrund einer psychischen Erkrankung

gegebenentfalls nur eingeschrankt durch Willenskraft

beeinflussen kann. Umso wichtiger ist es, betroffene

Personen in den vorhandenen Stirken zu unterstiitzen.
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WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

e Buch mit bewegenden Texten von Jugendlichen
und Angehorigen dber das Leben mit einer
psychischen Erkrankung und den Alltag in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Gomeringer, B., Sanger, J., Sunkel, U., Barth, G.
M., & Leutner, M. (2020). Vigel im Kopf:
Geschichten aus dem Leben seelisch erkrankter

Jugendlicher. Stuttgart: Hirzel.

e Broschure des Bundesverbands der Angehorigen
psychisch Kranker e.V. und des BKK Bundes-
verbands mit einenm Uberblick iiber Storungs-
bilder und Ratschligen far Eltern:
https://edubw.link/wahnsinnskinder
(Baierl, M., 2011)

2.3.1 MISSBRAUCH UND ABHANGIGKEITEN
VON ALKOHOL, TABAK UND ILLEGALEN DROGEN
Der Umgang mit Alkohol, Tabak und illegalen Drogen
ist vor allem in Hinblick auf Stérungen durch Substanz-
konsum relevant. In der Schule kénnen die Themen
Alkohol und Drogen im Unterricht explizit behandelt
werden. Konsum und Besitz sollten durch die Schul-
ordnung auf dem Schulgelinde verboten sein. Schuli-
sche Tabakprivention mit einem 80-miniitigen interak-
tiven Stationenplan und kleinen Experimenten im
Klassenraum vor Ort fihren beispielsweise ehrenamt-
liche Medizinstudierende der Aufkldrung gegen Tabak
e.V. durch. Empfehlenswert sind in diesem Zusammen-
hang auch die beiden Apps ,Smokerstop” und
~Smokerface”. Der Informationsdienst zur Sucht-
pravention des Ministeriums fiir Kultus, Jugend und
Sport Baden-Wirttemberg stellt zudem fir Lehrkrifte
die Handreichungen ,Rauchfreie Schule®, ,Schulische
Suchtvorbeugung in Baden-Wiirttemberg“ und ,,Alko-
holkonsum von Kindern und Jugendlichen® zur Verfi-
gung. Daneben gibt es fur weiterfihrende Schulen das
Priventionsprogramm , Aktive Teens“. Schwerpunkte
des Programms sind Tabak- und
Alkoholprivention, Personlichkeits-
entwicklung und soziales Lernen mit

einer Handreichung fir Lehrkrifte

und den drei Themenheften ,,Qualmfrei, ,Alkohol*

und ,Vom Umgang miteinander®.

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR
e Schulische Priaventionsarbeit:

https://gegentabak.de/schulpraevention/ (Auf-

klirung gegen Tabak e.V., 2011-2014)
¢ Handreichungen zur Suchtprivention

https://edubw.link/infodienste (KM BW, 0.D.,

Informationsdienste)

Priventionsprogramm Aktive Teens:

https://edubw.link/aktive-teens (KM BW, 2016)

Kostenlose Informations- und Unterrichts-
materialien zum Thema Suchtpravention:
https://shop.bzga.de/alle-kategorien/suchtvor-
beugung (BzgA, 0.D., Suchtvob.)

www.dhs.de/infomaterial (Deutsche Hauptstelle
far Suchtfragen e. V., 0.D.)
www.kmdd.de/angebote/kmddschool (KEINE
MACHT DEN DROGEN e.V,, 0.D.)

e Webseiten mit Informationen, Selbst- und
Wissenstests sowie Beratungsangeboten zu
Alkohol und illegalen Drogen der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung:
www.drugcom.de (BzgA, 0.D.)
www.kenn-dein-limit.de (BzgA, 0.D.)

www.null-alkohol-voll-power.de

(NULL ALKOHOL VOLL POWER.de, 0.D.)

2.3.2 AUFMERKSAMKEITSSCHWIERIGKEITEN
Fir Schilerinnen und Schiler mit Aufmerksamkeits-
schwierigkeiten wie beispielsweise im Fall einer Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)
sind klare Strukturen besonders wichtig. Folgendes
kann hilfreich sein:

¢ Eine ruhige Lernumgebung mit méglichst wenig

Ablenkung. Das kann zum Beispiel ein Sitzplatz
vorne im Klassenzimmer (moglichst nicht am Fens-
ter) sein, um Ablenkungen zu reduzieren und das
Kind ausreichend im Blick behalten zu kénnen.
Strukturierungshilfen wie Rituale und Klassen-
regeln sowie klare Anweisungen und direkte
Ansprachen, die angekiindigt, eingefordert und

kontrolliert werden. Es kann hilfreich sein, Haus-
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aufgaben mit Uberschaubaren Aufgabenpaketen
immer bereits zu Beginn der Unterrichtsstunde in
das Hausaugabenheft aufschreiben zu lassen, wenn
das Aufmerksamkeitsvermogen noch am grofiten ist.
Ebenso wichtig und hilfreich kann eine regelmifige
Hausaufgabenkontrolle sein.

¢ Ein Riickmeldesystem wie beispielsweise ein
Belohnungsplan, der auch die Anstrengungsbereit-
schaft und nicht nur das Endergebnis honoriert.
Eine Beispielvorlage fir einen Belohnungsplan,
den auch Eltern nutzen konnen, befindet sich im
Anhang.

¢ Die Forderung individueller Interessensgebiete
und das Widerspiegeln von Kenntnissen und
Erfolgen. Dies kann zu einer deutlichen Motiva-
tionssteigerung beitragen.

¢ Souverines Reagieren auf impulsive Unmutsiufle-
rungen, ohne solche personlich aufzufassen. Bei
Bedarf kann die Situation auch zeitversetzt bespro-
chen werden, nachdem das Erregungsniveau sich
wieder abgesenkt hat.

¢ Bewegungspausen im Unter-
richt. Ein Beispiel hierfur ist
das Spiel ,,Pferderennen®
im Anhang auf dem Arbeits-
blatt ,Spiele zur Stirkung

des Klassenverbandes®.

Zudem gibt es an allen Staatlichen Schulimtern
Baden-Wirttembergs ADHS-Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner. Diese liefern Informationen
und Beratungsangebote an Eltern und Lehrkrifte bei-
spielsweise zum padagogischen Umgang in der Familie
oder im Unterricht und bieten regionale Fortbildun-

gen an.

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

* Informationsportal zentrales adhs-netz zum
Thema ADHS fur Pidagoginnen und Pidagogen:
https://edubw.link/adhs (Universitatsklinikum

Koln, 0.D., Fur Pidagogen)

e ADHS-Broschure der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung:
https://edubw.link/bzga (BzgA, 0.D., ADHS)

2.3.3 AUTISTISCHE VERHALTENSWEISEN
Kinder und Jugendliche mit autistischen Verhaltens-
weisen zeigen Auffilligkeiten in sozialen Interaktio-
nen, in der Kommunikation und Wahrnehmung
sowie durch sich wiederholende Verhaltensweisen
oder ein Festhalten an Ritualen. Es fillt ihnen hiufig
schwerer, sich in andere Personen hineinzuversetzen
und sich mit ihren Handlungen an ubliche soziale
Regeln anzupassen. Die Gestaltung sozialer Interaktio-
nen liuft oft weniger ,intuitiv ab, was den Schulalltag
fur die Schilerinnen und Schuler sehr anstrengend
gestalten kann und oft Potential fir Missverstindnisse
und Konflikte bietet. Bei Schilerinnen und Schiilern
mit autistischen Verhaltensweisen oder Autismus-
Spektrum-Storungen ist daher die Férderung von
Kommunikationsfahigkeit und sozialer Einbindung
besonders sinnvoll. Meist sind auch feste zeitliche und
inhaltliche Strukturen und Rituale, eindeutig formu-
lierte Arbeitsanweisungen, Visualisierungen und die
Reduzierung von Reizen und Larm bei der Unter-
richtsgestaltung lernférderlich. Mit den jeweiligen
Schilerinnen und Schilern sowie Eltern empfiehlt
sich immer ein enger Austausch, da Unterstitzungs-
angebote an den individuellen Hilfebedarf angepasst
sein sollten und manchmal unkonventioneller Losun-

gen bedurfen.

Ein Nachteilsausgleich oder eine

Schulbegleitung sind weitere Mog-

lichkeiten Kinder und Jugendliche

mit autistischen Verhaltensweisen zu

unterstitzen.

Ferner kann es nutzlich sein, bei schulinternen,
aber auch regionalen, thematisch passenden Fort-
bildungen teilzunehmen, denn die grundsatzliche
Bereitschaft aller Beteiligten, sich auf die Besonder-
heiten - Bedurfnisse, Schwierigkeiten aber auch
Stirken - des Kindes oder Jugendlichen mit autis-
tischen Verhaltensweisen einzustellen, ist eine
Grundvoraussetzung fur ihre schulische Integration.
Die , Handreichung zur schulischen Forderung
von Kindern und Jugendlichen mit autistischen
Verhaltensweisen” des Ministeriums fur Kultus,
Jugend und Sport Baden-Wurttemberg beinhaltet

Informationen zum pidagogischen Auftrag aller
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Schularten, zu Sichtweisen, Forderung und Hilfs-
systemen rund um das Thema Autismus. Zusitzlich
kann die oder der Autismus-Beauftragte des jeweili-
gen Staatlichen Schulamtes zur Klarung schulischer
Fragen wie Unterrichtsgestaltung, Fordermafinahmen

oder Leistungsbewertung miteinbezogen werden.

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

e Literaturliste zu Autismus-Spektrum-Storungen
auf dem Landesbildungsserver BW:
https://edubw.link/literatur (ZSL, o. D., Literatur-

liste)

¢ Handreichung zur schulischen Forderung von
Kindern und Jugendlichen mit autistischen
Verhaltensweisen des Ministeriums fiir Kultus,
Jugend und Sport BW:
https://edubw.link/autismus (KM, 2009)

2.3.4 EINNASSEN
Hat ein Kind oder ein Jugendlicher beispielsweise
aufgrund einer Enuresis auf einer Klassenfahrt einge-
nisst, ist umsichtiges Handeln erforderlich. Dies
bedeutet zu versuchen, die betroffene Person vor
Beleidigungen und Mobbing zu schiitzen. Im Zweier-
kontakt kann Sicherheit zum Ausdruck gebracht wer-
den, beispielsweise indem vermittelt wird, dass Ein-
néissen vorkommen kann und Lehrkrifte vertraulich
damit umgehen. Die Eltern sollten Gber den Vorfall
informiert werden. Die Schulerin oder der Schiuler
kann als erstes mit frischer Kleidung zum Duschen
geschickt werden. Gegebenenfalls kann anschlieflend
ohne die Anwesenheit von Mitschulerinnen und Mit-
schillern gemeinsam das Bett frisch bezogen und das
Zimmer geliiftet werden. Eingenisste Kleidung sollte,
wenn moglich, gewaschen werden. Es empfiehlt sich,
zusammen mit dem Kind nach weiterer, eingenasster
Kleidung zu sehen, denn aus Scham kann es zur Ver-
schweigung vorangegangener Vorfille gekommen sein.
Zur weiteren Vorbeugung kann auf einer Klassenfahrt
ein Handtuch oder Plastikiiberzug
fur die Matratze nutzlich sein. Ha-
ben Mitschtilerinnen und Mitschuler
den Vorfall mitbekommen, kann die

Lehrkraft in Absprache mit dem

Kind zusitzlich ein kldrendes Gesprach mit diesen

fahren.

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR
Ratgeber fir Jugendliche, Eltern und Lehrkrifte mit
Informationen zum Thema Einnissen, zu

Ursachen, Verlauf und Behandlungsmdglichkeiten
sowie zum Umgang mit der Problematik

in Familie und Schule:

Von Gontard, A., & Lehmkuhl, G. (2012).

Ratgeber Einndssen: Informationen fiir Betroffene,

Eltern, Lebrer und Erzieber. Gottingen: Hogrefe.

2.3.5 ESSSTORUNGEN

Bei einer vermuteten Essstorung empfiehlt es sich,
Beobachtungen mit Kolleginnen und Kollegen auszu-
tauschen, sich Unterstiitzung von Fachkraften

wie Beratungslehrkriften oder bei Beratungs-

stellen einzuholen und ein vertrauliches

Gesprach mit Betroffenen und eventuell

auch den Eltern zu suchen. Wahrgenommene
Verinderungen und Beobachtungen, die

Anlass zur Sorge geben, wie zum Beispiel

eine gedrickte Stimmungslage, rickztgliches
Verhalten oder perfektionistische Leistungsan-
spriche, konnen in diesem Gesprich sensibel
mitgeteilt werden. Wichtig ist dabei, das Gewicht
oder Essverhalten nicht ins Zentrum des Gesprichs
zu rucken und nicht den Versuch zu unternehmen
eine Diagnose festzustellen. Vielmehr kénnen auf
Unterstitzungsmoglichkeiten wie ein gemeinsames
Gesprach mit den Eltern und Beratungs- und
Behandlungsmaglichkeiten hingewiesen werden
(siehe weiterfihrende Links, Anlaufstellen in Kapitel
6.2). Betroffene Schilerinnen und Schiler kénnen
motiviert werden, angebotene Hilfe anzunehmen.
Gleichzeitig gilt es zu bedenken, dass unter Umstin-
den schulische Anforderungen an den Gesundheits-
zustand betroffener Schiilerinnen und Schiiler ange-
passt werden sollten, beispielsweise durch den
Ausschluss von sportlichen Aktivititen im Rahmen
des Unterrichts im Falle von kritischem Untergewicht.
Hieraus ergibt sich fir die betroffenen Schilerinnen

und Schiiler, sowie deren Eltern meist auch das erste
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Mal die klare Notwendigkeit eine Arztin oder einen
Arzt aufzusuchen, um den Ausschluss von sportlichen
Aktivititen wieder auftheben zu kénnen. Die Hand-
reichung ,Das chronisch kranke Kind im Sport in
Schule und Verein® der Stiftung ,Sport in der Schule®
Baden-Wirttemberg empfiehlt bei akuter Erkrankung
und einem Body-Mass-Index (BMI) unter der dritten
Perzentile eine Teilnahme am Sportunterricht abzu-
lehnen. Im Falle einer teil- oder vollstationiren Be-
handlung kann es Betroffenen helfen, wenn sie selbst
entscheiden konnen, ob sie nach einem Klinikauf-
enthalt Gber ihre Abwesenheit und Erkrankung spre-
chen mochten oder nicht. Gleichzeitig sollte immer
versucht werden, betroffene Schiilerinnen und Schiler
nach ihrer Rickkehr wieder gut in die Klassen-

gemeinschaft zu integrieren.

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

e Flyer des Bundesministeriums fir Gesundheit
mit Informationen zu Essstorungen fur Lehr-
krifte:

https:/edubw.link/essstoerungen (Bundes-

ministerium fir Gesundheit, 2017)

e Internetseiten der Bunddeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklirung und des Bundesfachver-
bands Essstorungen e.V. mit Informationen zu
Essstorungen, einem Quick-Check und einem
Body-Mass-Index-Rechner:

www.bzga-essstoerungen.de (BzgA, 0.D.,

Essstorungen)

www.bundesfachverbandessstoerungen.de

(Bundesfachverb. Essstorungen, 0.D.)

 Handreichung Essstorungen des Informations-
dienstes des Kultusministeriums BW zur
Suchtpravention:

https://edubw.link/infodienste (LEU, 2001)

e Handreichung Das chronisch kranke Kind im
Sport in Schule und Verein der Stiftung ,Sport in
der Schule® Baden-Wiirttemberg;:
https://edubw.link/sport (Durlach et al., 2007)

2.3.6 GEWALT UND DESTRUKTIVE

AGGRESSION

Gewalt und destruktive Aggression treten haufig in

Verbindung mit Stérungen des Sozialverhaltens auf.

Vorfille von Gewalt, bei denen einer Person psychi-

sche oder physische Verletzungen zugefigt werden

oder durch die Schiden an Gegenstinden entstehen,
haben ihre Ursachen hiufig in komplexen Ursachen-
und Bedingungsgefiigen. Diese werden dutch ver-

schiedene Faktoren wie beispielsweise innerfamilidre

Gewalterfahrungen, soziale Benachteiligungen,

Perspektiv- oder Orientierungslosigkeit, Leistungs-

druck, Versagensingste oder fehlende unterstitzende

Bindungen begunstigt. Im Umgang mit Schilerinnen

und Schilern mit entsprechenden Auffalligkeiten

kann wahrend eines Konflikts, der aufler Kontrolle zu
geraten droht, zur Deeskalation wie folgt vorgegangen
werden:

e Das Wichtigste ist, moglichst frih zu intervenieren.
Denn je friher interveniert und Streit geschlichtet
wird, desto wahrscheinlicher kann eine Eskalation
verhindert werden. Dies kann beispielsweise be-
deuten, gefahrliche oder bedrohliche Gegenstinde
grundsétzlich nicht zu dulden und gegebenenfalls
ein Einzelgesprach zu fihren, in dem mogliche
Konsequenzen und Vorgehensweisen klar kommu-
niziert werden. Ebenso kann es bedeuten, Hin-
weisen oder Wahrnehmungen von gewalttitigen
Tendenzen moglichst frithzeitig nachzugehen.

e Tritt jedoch eine Eskalation ein, ist es wichtig, trotz
moglicherweise aufkommender unangenehmer
Gefiihle hinzusehen, sich einzumischen, konsequent
zu handeln und Vorfille nicht zu ignorieren oder in
ihrer Bedeutung herunterzustufen. Gewalttatiges
Verhalten sollte unmittelbar unterbunden werden,
um (weiteren) Schaden zu verhindern. Es empfiehlt
sich, durch eine bestimmte und ausreichend laute
Aufforderung einzugreifen: , Was ist bier los? Gewalt
tolerieren wir hier nicht.” Padagogisches Verstindnis
hat in einer kritischen Situation wie bei Gewaltvor-
fillen in der Regel keinen Raum.

e Sollte ein Einschreiten im Konfliktfall notwendig
werden, empfiehlt es sich nach auflen eine még-
lichst gelassene Kérperhaltung zu wahren und

distanziert und sachlich zu bleiben. Regelverletzen-
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des Verhalten sollte moglichst nicht personlich auf-
gefasst werden, damit sich Konflikte nicht von der
Inhalts- auf die Beziehungsebene verschieben.
Werden Aufforderungen verweigert und bestehen
anhaltende Spannungen, kann das Bestehen auf die
Regeleinhaltung ruhig und ohne Grundsatzdiskus-
sionen wiederholt werden. Es kann durch Verweis
auf die unmissverstandlichen Schul- bzw. Klas-
senregeln zum gewaltfreien Umgang deutlich an
die bestehenden Grenzen erinnert werden. Zudem
kann auch eine personliche Bewertung der Situation
oder des Verhaltens - nicht der Person — kommuni-
ziert werden, z. B. ,,Ich toleriere ein solches Verhalten
nicht.” Die beteiligten Schilerinnen und Schiiler
sollten raumlich getrennt werden, um alle Personen
in der Situation vor Androhungen oder weiterer
Gewalt zu schutzen.

Wichtig ist weiterhin, dass gewalttitiges Verhalten
Konsequenzen nach sich zieht. Den betreffenden
Personen kann deutlich gemacht werden, dass sie
und ihr Handeln ernst genommen werden und sie
die Verantwortung dafiir ibernehmen mussen:
»Was jemand sagt und tut, nehme ich ernst. Das ist
kein Scherz oder SpafS und hat entsprechende Konse-
quenzen.” Dennoch sollte eine BloBstellung durch
zu viel Druck vermieden werden, um keinen erneut
eskalierenden Widerstand zu riskieren. Ist eine
Situation emotional sehr aufgeheizt, kann es sinnvoll
sein, das Vorkommnis erst nach einer Auszeit zu be-
sprechen. Konsequenzen eines regelverletzenden
Verhaltens mussen umsetzbar sein z. B. Ausschluss
aus dem Unterricht. Optimalerweise existieren vor-
ab festgelegte Konsequenzen fur regelverletzendes
Verhalten. Erfordert hingegen eine Situation auf-
grund fehlender Regelungen spontan eine Sanktio-
nierung kann von der Titerin oder dem Titer ein
Vorschlag fir die Wiedergutmachung eingefordert
werden. Um sich als Lehrkraft selbst Zeit zu ver-
schaffen, kann die Titerin oder der Titer auch zu-
nachst zur Selbstreflexion uber die Tat angehalten
werden. Ist es nicht moglich, Konsequenzen direkt
umzusetzen, konnen diese zumindest angekiindigt
und notfalls deren Inhalt offengelassen werden:

wDas hat Konsequenzen.”

¢ Um einem Wiederaufflammen der Gewalt vorzu-
beugen, kann gegebenenfalls die Ubereinkunft zum
Grundsatz des gewaltfreien Umgangs explizit einge-

fordert werden: ,Ist das jetzt klar?*

Bei schwerwiegenden Vorfillen sollten Schulleitung
oder Polizei hinzugezogen werden. Vorfille sollten
zudem z. B. im Klassenbuch dokumentiert und die
Eltern sowie gegebenentfalls alle betroffenen Lehrkrif-
te dartber informiert werden. Je nach Intensitit und
Hintergrund des Konflikts kénnen fir deren weitere
Aufarbeitung und Losung Streitschlichterteams oder
weitere Unterstiitzungsangebote wie die Schulsozial-
arbeit oder schulpsychologische Beratungsstellen fir
Anti-Gewalt-Mafinahmen oder Soziale-Kompetenz-
Trainings eingeschaltet und beteiligte Schulerinnen
und Schiler in die Konfliktlésung involviert werden.
Idealerweise erlangen Lehrkrifte Handlungssicherheit
in solch herausfordernden Situationen zunichst im
geschiitzten Rahmen von Fortbildungen mit Ubungen
und Rollenspielen und haben im Rahmen dessen auch
die Moglichkeit sich auf ein einheitliches Vorgehen zu
verstindigen. Ansprechpersonen fir Fortbildungen
sind beispielsweise Jugendsachbearbeiterinnen und
Jugendsachbearbeiter der Polizei. Generell gilt, dass
die Forderung eines gesunden Selbstwertgefiihls, von
Verantwortungsbewusstsein und dem Bewusstsein fir
Regeln eines wertschitzenden Miteinanders zur Ge-
waltprivention beitrigt. Eine Moglichkeit, um verbal
aggressives Verhalten in der Schule zu reduzieren und
die Kommunikations- und Reflexionsfiahigkeit zu
verbessern, ist besonders bei jungeren Kindern die
~Giraffensprache” nach Rosenberg (Anleitung im
Anhang auf dem Arbeitsblatt ,Spiele zur Stirkung des
Klasssenverbandes®). Zum Umgang mit Gewalt an
Schulen sei zudem auf die beiden Handreichungen
~Aktiv gegen Gewalt” und ,Aktiv fiir soziales
Lernen” des Ministeriums fur Kultus,

Jugend und Sport Baden-Wirttemberg

verwiesen. Jede Schule besitzt dartiber

hinaus einen schulspezifischen Krisen-

plan. Die Schulleitung erstellt in Ab-

stimmung mit dem Schultriger auf der

Grundlage eines von Innenministerium

und Kultusministerium gemeinsam



herausgegebenen Rahmenkrisenplans unter Bertick-
sichtigung der o6rtlichen Verhiltnisse einen Krisenplan
far das Verhalten bei Gewaltvorfillen, vgl. Gemeinsa-
me Verwaltungsvorschrift iber das Verhalten an Schu-
len bei Gewaltvorfillen und Schadensereignissen des
Kultusministeriums, Innenministeriums und Umwelt-
ministeriums Baden-Wirttemberg: https://edubw.link/
vwvgewalt (KM/IM/UM, 2012)

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

e Handreichung Umgang mit aggressivem und
gewaltbereitem Verbalten:

https:/edubw.link/aggression (Schmidt, 2021)

umsetzung und Schulungsmafinahmen durch Medien-

 Handbuch Aktiv gegen Gewalt, herausgegeben trainerinnen und Medientrainer zu erhalten.

vom Kultus, Innen- und Arbeitsministeriums
Baden-\Wﬁrttemberg: WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

https:/edubw.link/gewalt (KM/IM/AM, 2008) o Webseiten mit Informationen und Unterrichts-

2.3.7 PROBLEMATISCHE MEDIENNUTZUNG
Schilerinnen und Schuler mit einer Computerspiel-
sucht zeigen eine problematische Mediennutzung und
haben hiufig Defizite in der Medienkompetenz.
Dabher ist es hier besonders wichtig, einen verantwor-
tungsvollen und kompetenten Umgang mit Medien
zu erlernen und zu stirken. Die Ver-
mittlung entsprechender Fihigkeiten
kann auch in der Schule thematisch
aufgegriffen werden. Fur die Vermitt-
lung und den Austausch Gber Vorteile
und Gefahren des Internets sowie von
Medien und Mediennutzung gibt es eine Reihe unab-
hingiger und primierter Plattformen mit Informatio-
nen und Unterrichtsmaterialien. Viele der Materialien
konnen kostenlos bestellt oder heruntergeladen wer-
den. Ideen wie ein Surfschein als Fihrerschein fir das
Internet, Klassenchat-Regeln, ein Kartenspiel mit
»Real-Life-Challenges” und ein Mediennutzungsver-
trag zwischen Eltern und ihren Kindern ermoglichen
auf diesen Plattformen ein spielerisches und interakti-
ves Erlernen von Medienkompetenzen. Erginzend
bietet die Landesanstalt fir Kommunikation Baden-
Wirttemberg (LFK, o0.D.) an, sich als Schule um die
Teilnahme am Projekt , Internet-ABC-Schule” zu

bewerben und dadurch Unterstitzung bei der Projekt-

materialien zum Thema Internet und Medien-
kompetenz:
www.internet-abc.de (Landesanstalt fir Medien

NRW, 0.D.)

www.klicksafe.de (Medienanstalt Rheinlandpfalz,
0.D)

www.schau-hin.info (SCHAU HIN! Was Dein
Kind mit Medien macht, 0.D.)

Online-Formular zur Erstellung eines Mediennut-
zungsvertrages zwischen Kindern und Eltern:
www.mediennutzungsvertrag.de (Landesanstalt

fir Medien, 0.D.)

Webseiten mit Hilfen sowie kostenlosen und
anonymen Beratungsangeboten fir Betroffene
und Angehorige:
www.computersuchthilfe.info (DZSK]J, o.D.

www.ins-netz-gehen.de (BzgA, Hrsg., 0.D.)
www.juuuport.de (JUUUPORT, © 2024)

Handreichung Medienabhdngigkeit des Infor-
mationsdienstes zur Suchtprivention Baden-
Waurttemberg:

https://edubw.link/infodienste (RP Stuttgart, 2009)
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2.3.8 MOBBING

Fur die Reintegration nach einem psychiatrischen
Klinikaufenthalt ist die Akzeptanz durch die Mitschu-
lerinnen und Mitschitiler von grofier Bedeutung. Gleich-
zeitig sind Schilerinnen und Schiler mit psychischen
Erkrankungen oftmals besonders gefihrdet, diskrimi-
niert oder gemobbt zu werden. Daher ist eine Sensibi-
lisierung zu dieser Thematik sehr wichtig. Von Mob-
bing spricht man, wenn wiederholt und tber einen
langeren Zeitraum Personen absichtlich physisch oder
psychisch schikaniert werden. Es betrifft in Deutsch-
land gemifl der PISA-Studie etwa 16 Prozent aller
Schilerinnen und Schiler. Mobbing kann sich direkt
verbal (z. B. durch Abwertung oder Einschuchterung)
oder kérperlich (z. B. durch Gewalt oder Beschadigun-
gen) als auch indirekt (z. B. durch Ausgrenzung, Blof-
stellen oder Gertichte) duflern und ist ein Risikofaktor
fur Suizidalitit. Die Folgen fiir Betroffene sind meist
gravierend: Stindige Angst und Stress, Gefihle von
Unzulidnglichkeit und geringem Selbstwert, Aggressivi-
tat, Misstrauen, Wut, Unruhe, Schlaflosigkeit, Fehl-
zeiten sowie psychosomatische und/oder psychische
Beschwerden. Die Folgen sind meist derart gravierend,
da Mobbing einen Konflikt mit ungleichen Machtver-
haltnissen darstellt, der die Menschenwiirde und das

Grundrecht auf die freie Entfaltung der Personlichkeit,

auf Leben und korperliche Unversehrtheit verletzt.

Dabher sollte Mobbing nicht iibersehen und keines-
falls verharmlost werden. Um Mobbing zu beenden,
bendtigen Betroffene haufig die Unterstitzung ande-
rer. Zudem erschwert Mobbing die Ausbildung einer
guten Klassengemeinschaft, da unter Umstinden
stindig die latente Angst vorherrscht, selbst zum Op-
fer zu werden. Mobbing schadet somit der gesamten
Klasse und verhindert eine geschiitzte und entspann-
te Lernatmosphare. Schnell, klar und reflektiert
einzugteifen ist daher wichtig. Folgendes kann bei-
spielsweise getan werden:
¢ An Betroffene sollte zunichst unbedingt vermittelt
werden, dass sie keine Schuld trifft und sie sich
nicht schimen mussen, sondern dass es absolut in
Ordnung ist, dass sie so sind, wie sie sind. Es sollte
dazu ermutigt werden, sich, wann immer nétig,
Hilfe bei Erwachsenen zu holen. Gut ist auch zu
besprechen, dass Hilfe holen kein Petzen ist.

Unmittelbar und konkret kann es Betroffenen

helfen, sich in Mobbingsituationen innerlich bestér-
kende Satze, wie z. B. ,Ich bin gut so wie ich bin“ zu
sagen oder ein Mobbing- und Erfolgstagebuch zu
fahren. Im Mobbingtagebuch kénnen Datum und
Vorkommnisse aufgeschrieben werden. Im Erfolgs-
tagebuch werden positive oder mutmachende Situa-
tionen und Reaktionen der Gegenwehr festgehalten.
Das Mobbingtagebuch kann Betroffenen helfen, ein
klareres Bild zu erlangen und Situationen leichter
zu schildern, da Mobbing meist sukzessiv beginnt
und erst in der Gesamtheit der Taten deutlich wird.
Auflerdem kann es helfen, weniger dariiber zu
grubeln.

e Gut ist es auch in der Klasse deutlich
zu machen, was Mobbing ist und was

in Notsituationen zu tun ist (Notfall-

|

plan). In diesem Zusammenhang kann

auch eine E-Mail-Adresse oder ein

JI2

~Kummerkasten” fir Notsituationen

etabliert werden.

e Die zwingend ernstzunehmende und nicht als
Scherz oder Spiel zu verharmlosende Problematik
kann bewusstgemacht werden (,Etwas stimmt?
bier nicht”) und Betroffenheit erzeugen (,Jemand
braucht Hilfe") - moglichst ohne Schuldzuweisun-

gen. Mobber konnen ihr Problem erkennen, ein



¢ Opfer zu brauchen. Das Umfeld steht in der Mit-
verantwortung. Ziel ist es, dass Unbeteiligte bereit
sind, aktiv Verantwortung zu Ubernehmen und mit

geeigneten Mafinahmen zu helfen.

Hilfreich kénnen auch abgestimmte Gespriche
oder Anti-Mobbing-MaRBnahmen in der Schule sein,
wie beispielsweise das Olweus-Mobbing-Praven-
tions-Programm, der No-Blame-Approach oder eine
Mediation. Losungsansitze sollten sich hier immer
am individuellen Fall und den unterschiedlichen
Grunden fir das Mobbing orientieren.

e Ebenso ist es hilfreich, die Kommunikation und das
soziale Klima in der Klassengemeinschaft zu ver-
bessern. Mittels Fragebégen kann ein Eindruck aus
Sicht der Schilerinnen und Schilern zum Klassen-
klima und zu méglichem Mobbing gewonnen werden.
Grundsitzlich gilt, dass in einer wertschitzenden
Atmosphire mit einem freundlichen und respekt-
vollen Umgangston sowie klaren Verhaltensregeln
Mobbing weniger wahrscheinlich ist. Setzen sich
Lehrkrifte konsequent dafir ein, leisten sie einen

enormen Beitrag.

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

e Informationen fir Kinder und Lehrkrifte sowie
eine Broschire zum Thema Mobbing auf folgen-
den Internetseiten der Bundeszentrale fur Politi-
sche Bildung:
www.hanisauland.de/ (BpB (Hrsg.), 0.D., Hani-
sauland; Suchbegriff: ,Mobbing®)
https:/edubw.link/mobbing (BpB, 2016)

e Arbeitsbogen fir den Unterricht zum Thema
Mobbing und Cybermobbing sowie diverse Frage-
bogen (z.B. zur Erfassung des Klassenklimas):
https://edubw.link/arbeitsblactter (mobbing-

schluss-damit.de, 0.D.)

e Webseiten mit Informationen und Angeboten
zum Thema Mobbing fiir Betroffene, Angehorige
und Lehrkréfte:
www.bpb.de/lernen/grafstat/mobbing (BpB, 2010

https://edubw.link/polizei (polizeifuerdich.de,
0.D., [Mobbing])
https:/edubw.link/cybermobbing (BPtK, 2022

https://edubw.link/ausgrenzung (Kehse, 0.D.,
Mobbing in der Schule)

2.3.9 SCHULABSENTISMUS

Sich wiederholender Schulabsentismus kann mit psychi-
schen Erkrankungen zusammenhingen, beispielsweise
aufgrund zugrundeliegender Angste, verweigerter An-
strengungsbereitschaft oder Dissozialitit. Viele Schile-
rinnen und Schiler mit psychischen Erkrankungen be-
sitzen die Tendenz, sich sozial zurlickzuziehen und den
Schulbesuch zu vermeiden oder zu verweigern. Doch ist
insbesondere die Regelmifligkeit des Schulbesuchs eine
wichtige Voraussetzung fir Schilerinnen und Schiler,
gut integriert zu werden, besonders auch nach einem
psychiatrischen Klinikaufenthalt. Es ist daher sinavoll,
die Thematik Schulabsentismus nicht zu ignorieren,
sondern zu versuchen in einem Zweiergesprich mit der
Schiilerin oder dem Schiler moglichst ohne Leistungs-
anforderungen Interesse dafiir zu zeigen, was fiir den
Absentismus urséchlich ist und welche Erfordernisse
fiir einen regelmaRigen Schulbesuch notwendig sind.
Eine zunichst niedrig festgelegte, flexibel und indivi-
duell auf die Bedurfnisse der Schulerin und des Schu-
lers angepasste Schwelle fiir regelmiflige Anwesenheit
kann helfen, Schulabsentismus zu beenden, notfalls mit
voriibergehend auch nur stundenweisen Schulbesuchen.
Hiufig sind Montage und erste Schultage nach den
Ferien besonders herausfordernd und ermutigende oder
positive Riickmeldungen wirken an diesen Tagen be-
sonders erleichternd fir Betroffene. Hilfreich ist es zu-
dem, die Anwesenheit in der Schule zu verstiarken oder
zu belohnen und die Rickkehr nach Fehlzeiten positiv
zu gestalten. Ein Nachteilsausgleich kann zusitzlich un-
terstitzend wirken, damit die Schilerin oder der Schu-
ler den verpassten Lernstoff nachholen kann, ohne dass
sich schulische Angste und Ablehnung durch schlechte
Leistungen direkt erneut verstirken. Dabei kann immer
wieder betont werden, dass sowohl den Lehrkriften als
auch den Mitschilerinnen und Mitschulern viel daran
liegt, dass die Schiilerin oder der Schiiler den Unter-
richt besucht. Handlungsstrategien wie gegebenenfalls
auch ein Hausbesuch, um die Zeit der Schulabwesen-
heit zu storen, konnen in einer Klassenkonferenz
diskutiert werden. Die nachfolgende Tabelle stellt
schematisch dar, welche Handlungsschritte von wem

in Abhingigkeit des Ausmafles an Schulabsentismus

ergriffen werden konnen:
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Handlungsschritte

Verantwortung und Kooperation

Basis

e Schulpflicht begrinden und Entschul-
digungspraxis flr Fehlzeiten erlautern

e Erfassung und Auswertung von Fehl-
zeiten

Klassenlehrkraft

Erste Auffalligkeiten

e Mit der Schiilerin oder dem Schler
sowie den Eltern und innerhalb der
Schule Fehlzeiten und Entschuldigun-
gen besprechen

Klassenlehrkraft oder Lehrkraft mit
Bezug zur/zum Betroffenen

Anhaltende Auffallig-
keiten

e |Im Elterngesprach Vereinbarungen
treffen und Unterstitzungsmaoglichkei-
ten aufzeigen

¢ |n der Klassenkonferenz gemeinsam
Handlungsstrategien beschlieRen

Schulleitung, Klassenlehrkraft

Ggf. Kooperation mit: Beratungslehr
kraft, Schulsozialarbeit, Kinderarzt,
Beratungsstellen

Weitere Auffalligkeiten

e Elterngesprach in , offiziellerem” Rah-
men mit Betonung der Konsequenzen
bei weiteren Auffélligkeiten und bei
Ablehnung von Unterstlitzungsmag-
lichkeiten

Schulleitung und Klassenlehrkraft

Ggf. Kooperation mit:

Schulaufsicht, Gesundheitsamt, Kliniken,
therapeutischem Fachpersonal, Jugend-
amt, Polizei

Vollistandiger Schul-
absentismus

* Informationen zusammentragen, um
weitere MaRnahmen entsprechend
der Schulbesuchsverordnung und dem
Schulgesetz einzuleiten

Schulleitung, Jugendamt
Ggf. Kooperation mit bereits involvierten
externen Hilfssystemen

Tab. 1 Handlungsschritte bei Schulabsentismus. Nach: KM Baden-Wiirttemberg (2015)

Insbesondere wenn die Schule die Problematik nicht WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR
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zeitnah losen kann, konnen mit der betroffenen Schu-
lerin oder dem betroffenen Schiler und den Eltern
professionelle Unterstiitzungsméoglichkeiten (siche
auch Kapitel 6.2) besprochen und Vereinbarungen
zum Schulbesuch getroffen werden. Jugendliche kon-
nen sich hier ernst genommen fihlen, wenn man sie
fur getroffene Vereinbarungen als ,Vertragspartner"
ansieht. Vor allem die Eltern stehen neben der Schule
fur die Bildung und Erziehung von Kindern und
Jugendlichen in der Verantwortung und kénnen auf-
gefordert und unterstutzt werden, diese Verantwor-
tung wahrzunehmen. In seltenen Fillen kommt es
dazu, dass Eltern ein klirendes Gesprich oder ziel-
fihrende Absprachen ganz ablehnen. Im Extremfall
muss dann bewertet werden, ob eine Kindeswohl-
gefahrdung vorliegt (siche auch Kapitel 6.1 und
»Checkliste Kinderschutz“ im Anhang).

Flyer des Ministeriums fir Kultus, Jugend und
Sport Baden-Wrttemberg zum Thema Schul-
absentismus

Handreichung Schulabsentismus: Wenn Kinder
und Jugendliche der Schule fernbleiben:
https://edubw.link/schulabsentismus1 (Wolber,

Kreutz-Summ, Baudis & Theurer, 2021)
Beitrage zum Thema Schulabsentismus:
https://edubw.link/familienhandbuch (Thimm,
Null Bock auf Schule)
https://edubw.link/schwaenzen (Plasse, 2018)



https://edubw.link/schulabsentismus1
https://edubw.link/familienhandbuch
https://edubw.link/schwaenzen

2.3.10 SCHULISCHE ANGSTE WIE TREN-
NUNGS-, LEISTUNGS- UND SOZIALE ANGSTE
Eine Ursache fir erhohte Fehlzeiten in der Schule, fir
ein Gefuhl fehlender Einbindung in die Klassenge-
meinschaft oder fir vermehrte schulische Konflikte
konnen Angststorungen sein. Hiufig treten die Angste
hier in Verbindung mit Bewertungen, Prufungen,
Uberforderung, Mobbing, schwierigen Lehrer-Schiiler-
Beziehungen oder der Trennung von Bezugspersonen
auf. Wenn moglich sollten Ausléser fiir Angste aus-
findig gemacht und angegangen werden. Besteht der
Verdacht auf Uberforderung kann diesem beispiels-
weise durch eine Intelligenzdiagnostik und die Pri-
fung von Leistungsdefiziten in bestimmten Teilberei-
chen nachgegangen werden. Besteht eine deutliche
Ubetforderung, kann auch die Teilnahme an Lern- und
Forderkursen, eine Klassenwiederholung oder ein
Schulartwechsel in Erwagung gezogen werden. Im
Falle von Angsten aufgrund von Mobbing sollten ent-
sprechende Anti-Mobbing- oder Anti-Gewalt-Mafinah-
men durchgefihrt werden (siehe hierzu Abschnitt
Mobbing in diesem Kapitel). Durch Entspannungs-
tbungen im Unterricht (siche Kapitel 2.2), die Ver-
mittlung von Lernstrategien zur Prifungsvorbereitung
oder mit gezielten Informationen zur Notengebung
und zum relevanten Unterrichtsstoff fiir Klassenarbei-
ten konnen zum Beispiel Angste vor Prifungen verrin-
gert werden. Unabhingig von den Auslésern der Angs-
te sind die Vermittlung von Vertrauen, Transparenz
und Sicherheit sowie die Riickmeldung von Starken
und Erfolgen zur Steigerung des Selbstvertrauens und
der Beziehungsaufbau zwischen Lehrkraft
und betroffener Schilerin oder Schiiler in
diesem Fall enorm wichtig (siche auch Ka-
pitel 5.2). In jedem Fall empfiehlt sich zu-
dem eine enge Kooperation mit den Eltern,
gegebenentfalls individuelle Absprachen und
das in Betracht ziehen von weiteren inner- und auBer-
schulischen Hilfsangeboten, besonders wenn das
Kind die Schule nur noch eingeschrinkt besuchen

kann.

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

Handreichung Umgang mit Angsten:
https://edubw.link/angst (Stallmann, 2021)

Handreichung Umgang mit Priifungsdingsten:

https://edubw.link/pruefungsangst (Gschwender,

2021)

Website zum Thema Angst des Vereins Irrsinnig
menschlich e.V.:

www.irrsinnig-menschlich.de/hilfe/angst/

(Irrsinning menschlich e.V., © 2024)

Arbeitsblitter zum Thema Stress und Angst der
vom Baden-Wrttembergischen Landesverband
fur Pravention und Rehabilitation geférderten
Jugendseite ,feel-ok™:
www.feelok.de/de_DE/schule/themen/stress/stress.

cfm (feelok.de, 0.D.)

2.3.11 SELBSTVERLETZENDES VERHALTEN
UND SUIZIDALITAT

Das Vorgehen im Falle von selbstverletzendem Verhal-
ten oder Suizidalitit von Schulerinnen und Schulern
ist an dieser Stelle vollstindigkeitshalber genannt,
jedoch ein schwerwiegenderer Bereich als die bisher
beschriebenen, weshalb Handlungsméglichkeiten hier-
zu im separaten Kapitel 4.2 ,Was tun in akuten psy-
chischen Krisen?” beschrieben sind. Weiterfuhrende
Links und Literaturhinweise zu dieser Thematik sind

am Ende von Kapitel 4.2 aufgelistet.

2.3.12 SOZIALER RUCKZUG

Zieht sich eine Schulerin oder ein Schu-

ler Gber einen lingeren Zeitraum sozial

zurick, kann eine psychische Erkran-

kung wie zum Beispiel eine Depression dahinterste-
hen. In diesem Fall kann es angebracht und hilfreich
sein, der Schulerin oder dem Schiiler ein Gesprach
anzubieten (siehe hierzu auch Kapitel 6.1) mit dem
Ziel das Vertrauen der Schiilerin oder des Schiilers in
die eigenen Fihigkeiten zu starken. Hierzu konnen
beispielsweise Freiarbeitsphasen mit Entscheidungs-
spielriumen, Aufgaben ohne Zeitdruck, Sonder- oder
gestalterische Aufgaben genutzt werden. Grundsatzlich
gilt es, Starken zu betonen und auch kleine Erfolge
anzuerkennen und zu verstarken. Es ist sinnvoll, auch
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die Einbindung der betroffenen Schilerin bzw. des
betroffenen Schiilers in die Klassengemeinschaft zu
starken, zum Beispiel durch Arbeiten in Kleingrup-
pen, ein gemeinsames Klassenprojekt oder ein Spiel
zur Stirkung des Klassenverbandes (siehe auch
Arbeitsblatt ,M3 Spiele zur Stirkung des Klassen-

verbandes® im Anhang).

WEITERFUHRENDE LINKS UND LITERATUR

e Factsheet zum Thema Depression fiir Lehrkrifte
des Diskussionsforums Depression e.V.:
https://downloads.fideo.de/factsheet_schule.pdf
(fideo.de, 0.D.)

e Informationen zum Thema Depression auf der
Webseite der Stiftung Deutsche Depressionshilfe:
https:/edubw.link/depression (Stiftung Deutsche

Depressionshilfe, 0.D.)

2.4 Welche Rahmenbedingungen
Sie unterstiitzen konnen

Die folgenden Abschnitte geben Beispiele fir forder-
liche Rahmenbedingungen innerhalb schulischer Struk-
turen, die helfen konnen, eine geeignete Lernatmosphi-
re zu gestalten und Schilerinnen und Schuler mit
psychischen Erkrankungen beim Lernen in der Schule

Zu unterstutzen:

2.4.1 SCHUL- UND KLASSENREGELN

Schul- und Klassenregeln legen fest, welches Verhal-
ten im schulischen Miteinander erwtnscht ist. Wie
unter 2.2 beschrieben, ist diese Orientierung far Scha-
lerinnen und Schiler mit psychischen Erkrankungen
besonders wichtig, insbesondere, wenn sie sich nur
schwer selbst strukturieren konnen und viel Struktur
von auflen benétigen. Das Merkblatt ,Vier Tipps fir
das Aufstellen von Regeln” und eine Beispielvorlage
~Regeln im Klassenraum” befinden sich im Anhang.
Da Regeln nur greifen, wenn ein Konsens dafiir be-
steht und konsequent far die entsprechende Einhal-
tung gesorgt wird, sollten diese im Schulhaus oder
Klassenzimmer fir jeden gut sichtbar angebracht wer-

den.

2.4.2 ANORDNUNG DERTISCHE UND SITZ-
ORDNUNG IM KLASSENZIMMER
Empfehlenswert sind eine Anordnung der Tische und
eine Sitzordnung im Klassenzimmer, bei der moglichst
alle Schilerinnen und Schiiler im Blick behalten wer-
den kénnen und die eine schnelle und unkomplizierte
Umstellung zwischen frontalem Unterrichten und
Gruppenarbeitsphasen ermoglicht. Es kann fur Schile-
rinnen und Schiler mit psychischen Erkrankungen un-
terstiitzend sein, moglichst in der Nihe der Lehrkraft
zu sitzen, damit diese sie bei Bedarf gezielt unterstut-
zen und unmittelbar Rickmeldung geben kann. Da
die Bedurfnisse jeder Schilerin und jedes Schilers je-
doch individuell sind, empfiehlt es sich mit betroffe-
nen Schilerinnen und Schilern ins Gesprich dariber
zu kommen, welche Mafinahmen als unterstiitzend
erlebt wirden. In manchen Fillen lohnt es sich auch,
Schilerinnen und Schiler mit Modell- oder Vorbild-
funktion als Sitznachbarn zu wihlen. Wihrend
Stillarbeitsphasen kann es zudem hilfreich sein, Schu-
lerinnen und Schulern Méglichkeiten anzubieten,
Ablenkung zu reduzieren, beispielsweise durch einen
separaten Sitzplatz oder Hilfsmittel wie Kopfhorer,

Ohrstopsel oder einen Sichtschutz.

2.4.3 TRANSPARENZ UND ANKUNDIGUNG
VON VERANDERUNGEN

Sicherheit und Entlastung entstehen besonders fur
Schiilerinnen und Schiler mit psychischen Erkrankun-
gen auch durch Transparenz und die Ankindigung
von Verinderungen. Es empfiehlt sich daher, Verinde-
rungen im Schulalltag (z. B. durch die Sitzordnung,
Vertretungsstunden oder Schulfahrten) anzukindigen,
zu erkliren, gegebenenfalls bestirkende Handlungs-

anweisungen zu geben und Unterstitzung anzubieten.

2.4.4 STRUKTURIERUNG DES KLASSEN-
ZIMMERS SOWIE VON TAGES- UND ARBEITS-
ABLAUFEN

Die Strukturierung des Klassenzimmers sowie von
Tages- und Arbeitsabliufen erleichtert konzentriertes
und zielgerichtetes Lernen enorm, insbesondere auch
far Schilerinnen und Schiler mit psychischen Erkran-
kungen. Beispielsweise reduzieren geschlossene

Schrinke mit kleinen Bildern und Beschriftungen zum
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Schrankinhalt die Ablenkung im Klassenzimmer im

Vergleich zu offenen Schrinken. Ablageficher und
Farbsysteme erleichtern einen Uberblick und die
Zuordnung zu verschiedenen Fichern. Ablauf-, Tages-
und Wochenplane gliedern Aufgaben in iberschauba-
re Zeitriume. Rituale mit akustischen oder visuellen
Signalen legen einen klaren Start oder ein klares Ende
fest. Visualisierungen und Zeitgeber wie eine Sand-,
Stopp- oder Wanduhr verdeutlichen, welches die aktu-
elle Arbeitsphase ist und wie viel Zeit hierfur noch
verbleibt. Checklisten helfen, um Aufgaben sorgfaltig
durchzufihren und auf vermeidbare Fehler hin zu
uberprifen. Unterrichtsmaterialien und Instruktionen
auf Wesentliches zu reduzieren und ubersichtlich zu
gestalten, fokussiert die Aufmerksamkeit. Daher sind
kurze, einzelne und bewiltigbare Arbeitsauftrige, in
denen Wichtiges fett oder unterstrichen hervorgeho-
ben ist, besser als mehrere Arbeitsauftrige auf einmal.
Arbeitsblitter kdnnen hierfir gegebenenfalls einfach
durchgeschnitten werden. Ferner sollten Schilerinnen
und Schuler wissen, was sie tun sollen, wenn sie mit
einer Aufgabe fertig sind oder Hilfe benotigen. Musik,
ein Wettlauf gegen die Zeit oder kleine Belohnungen
far die Gruppe oder Kleingruppen motivieren, wenn
der Arbeitsplatz am Ende der Unterrichtsstunde auf-

gerdumt werden muss.

2.4.5 KOLLEGIALE FALLBESPRECHUNGS-
GRUPPEN

Die Etablierung einer regelmafligen Fallbesprechungs-
gruppe kann entlastend, hilfreich und motivierend
sein, um schwierige Fille oder Unterrichtsituationen
im Zusammenhang mit Schilerinnen und Schilern
mit psychischen Erkrankungen lésungsorientiert zu
reflektieren. Der strukturierte Austausch mit vertrau-
ten Kolleginnen und Kollegen im Rahmen einer sol-
chen Gruppe bundelt Kompetenzen und Erfahrungen,
kann neue Perspektiven erdffnen, Losungsansitze
generieren, schulische Strukturen weiterentwickeln
und gegenseitiges Verstindnis sowie die gemeinsame
Arbeit als Team férdern. Zudem konnen Kolleginnen
und Kollegen im Fall von Krisensituationen konkreter
Unterstitzung leisten, da sie bereits Kenntnisse tber
den Fall besitzen. Regelmiflige Fallbesprechungen
ermoglichen dabei, Fille im Verlauf weiterzuverfolgen
und erarbeitete Losungsansitze auf ihre Wirksamkeit
hin zu uberprifen sowie die Hemmschwelle, Fille
einzubringen oder sich der Gruppe zu 6ffnen, abzu-
bauen. Ein Leitfaden zur Strukturierung sowie mog-
liche Fragen, die in Vorbereitung auf eine Fallbespre-
chung hilfreich sein kénnen, sind online abrufbar

unter https://edubw.link/fallbesprechung (Hoffmann

et al., 2018).
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2.4.6 BEOBACHTUNGSBOGEN ZUR SELBST-
REFLEXION

Schiilerinnen und Schiler mit psychischen Erkrankun-
gen haben oftmals das Gefihl, anderen zur Last zu fal-
len und die Wahrnehmung, fiir andere nicht wichtig
zu sein. Daher konnen ein Ruckmeldesystem und die
damit verbundene Haltung ,Meiner Lehrkraft liegt et-
was an mir" hilfreich sein. Eine Méglichkeit Feedback
zu geben sind Beobachtungsbogen, auf denen die
Schiulerinnen und Schiler ihr eigenes Verhalten be-
urteilen koénnen. In einem Beobachtungsbogen kann
zu verschiedenen Bereichen (z. B. Anwesenheit, Mit-
arbeit, Regeleinhaltung, Umgang mit Lehrkriften und
mit Mitschilerinnen und Mitschiilern) eine aktuelle
Einschatzung (z. B. sehr gut: ++, gut: +, mal so mal so:
o, nicht so gut: -) und Verinderung (z. B. besser: 1,
gleich: =, schlechter: ¥) festgehalten werden. In kur-
zen, regelmafligen (z. B. wochentlichen oder monat-
lichen) Ruckmeldegesprichen zwischen der Lehrkraft
und der Schillerin oder dem Schiler kann diese Ein-
schitzung dann zur Verstirkung von erwunschtem
Verhalten und Rickmeldung von Erfolgen, gegebenen-
falls aber auch zur Besprechung und Reflexion von
unerwinschtem (z. B. aggressivem) Verhalten genutzt
werden. Wichtig ist dabei, im Gesprach eine wert-
schitzende Haltung einzunehmen und klar zwischen
der Person und ihren moglicherweise problematischen
Verhaltensweisen zu unterscheiden. Eine Beispielvor-
lage fiir einen Beobachtungsbogen befindet sich im

Anhang.

2.4.7 NACHTEILSAUSGLEICH

Ein Nachteilsausgleich ermoglicht unter Beibehaltung
des Anforderungsprofils Hilfen, damit Schilerinnen
und Schiler mit besonderem Forderbedarf die Mog-
lichkeit haben, den Anforderungen zu entsprechen.
Es liegt die Annahme zugrunde, dass die betroffenen
Schilerinnen und Schiler dem Anforderungsprofil
zwar grundsitzlich entsprechen, jedoch die Anforde-
rungen, beispielsweise aufgrund einer Erkrankung,
aktuell nicht ohne Hilfen erfillen kdnnen. Im Falle
von deutlichen Konzentrationsschwierigkeiten, wie sie
zum Beispiel im Rahmen einer Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivititsstorung oder einer Depression auf-

treten konnen, kann es sich beispielsweise anbieten,

bei Aufgaben oder Prifungen einen reizarmen Sitz-
platz oder mehr Arbeitszeit zu ermoglichen. Bin Nach-
teilsausgleich ermoglicht verschiedene Hilfen im
Unterricht sowie bei Leistungsuberprifungen ein-
schliefllich im Abitur. Die Hilfen sind immer in Rick-
sprache mit betroffenen Schilerinnen und Schilern
sowie deren Eltern auf den Einzelfall anzupassen.
Grundsitzlich unterschieden werden technische
Hilfen (z. B. Nutzung eines Laptops), schulorganisato-
rische Mafinahmen (z. B. mehr Arbeitszeit, Klassen-
arbeit in separatem Raum, Riickzugsmaoglichkeiten
durch Verlassen des Raums, passender Sitzplatz, Pau-
sen im Klassenzimmer oder in der Schulbibliothek)
und didaktisch-methodische Mafinahmen (z. B. redu-
zierter Umfang bei (Haus-)Aufgaben, zuriickhaltende
oder andere Gewichtung von Leistungen in schriftli-
cher, mundlicher und praktischer Form, Einzel- statt
Gruppenarbeit, Checkliste zu speziellen Arten von
Aufgaben). Die Entscheidung fur oder gegen einen
Nachteilsausgleich liegt bei der Klassenkonferenz und
ist fir alle Lehrkrafte bindend. Fir die Gewihrung des
Nachteilsausgleichs ist eine Diagnose oder ein Attest
nicht zwingend notwendig. Die rechtlichen Grund-
lagen zum Nachteilsausgleich finden sich in der
Verwaltungsvorschrift ,,Kinder und Jugendliche mit
besonderem Forderbedarf und Behinderungen®

(Ministerium des Inneren, 2008).

WEITERFUHRENDE LINKS ZU MARNAHMEN
DES NACHTEILSAUSGLEICHS:
¢ https://edubwlink/nachteilsausgleich1

(Schaefer & Simianer, 0.D.)

e https://edubw.link/nachteilsausgleich2

(Staatliches Schulamt Tubingen, 0.D.)

Um alle Schulerinnen und Schuler moglichst gerecht
zu behandeln, bedarf es unter anderem der Beruick-
sichtigung ihrer jeweiligen Moglichkeiten sowie indivi-
duellen Voraussetzungen und Bedurfnissen und der
Anpassung von Anforderungen daran im Rahmen
schulischer Handlungsspielriume. Das umfasst die
Bericksichtigung von korperlichen Einschrinkungen
wie beispielsweise angeborene Fehlbildungen oder
Seh- und Hérminderungen ebenso wie die Bertick-

sichtigung von Erkrankungen, wie beispielsweise


https://edubw.link/nachteilsausgleich1
https://edubw.link/nachteilsausgleich2

durch Krebs oder eine schwere Depression. Der nach-
folgende Cartoon verbildlicht eine Geschichte von
Eckart von Hirschhausen, in der er von seinem vor-
schnellen, absprechenden Urteil tber einen Pinguin
erzihlt, nachdem er diesen eine Zeit lang an Land
beobachtet hatte und davon, wie die Beobachtung des
Pinguins im Wasser seine Einschatzung vollstindig
umkehrte. Die Geschichte und der Cartoon verdeut-

lichen die Wichtigkeit des Umfelds fir ein Lebewesen

in Bezug darauf, ob seine Fihigkeiten und Stirken
tberhaupt zur Geltung kommen kénnen. Die Schule
kann insbesondere auch Kindern und Jugendlichen
mit psychischen Erkrankungen die Chance bieten, ihre
Individualitit sowie ihre unterschiedlichen Fahigkei-
ten und Begabungen - ihr Element - zu entdecken,
mit dem Wissen und dem Recht, nicht jederzeit und
tberall in gleichem Mafle gut sein zu mussen, sondern

vielfaltig und verschieden sein zu durfen.

Eine Fehlkonstruktion?

... im eigenen Element!

Abb. 4 Die Pinguin Geschichte, nach: Dr. Eckart von Hirschhausen,
https://www.youtube.com/watch?v=sY5390AsTb0 ; Zeichnung: Judith Schalla



https://www.youtube.com/watch?v=sY539oAsTb0
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3 Zusammenarbeit zwischen
Klinik und Schule

Wie die Zusammenarbeit zwischen Klinik und Schule
im Rahmen einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung ablauft, kann sich je nach Schulamt und

Klinik unterscheiden. Im Folgenden ist beispielhaft

das Vorgehen im Bereich des Staatlichen Schulamtes
Tubingen beschrieben und zur Veranschaulichung

schematisch dargestellt:

Aufnahme

Klinik an Heimatschule:
Bitte um Informationen zu
Unterrichtsinhalten/
-materialien,
Lern-/Sozialverhalten

Aufnahme-
brief

Beratung
von Lehrkraften der
aufnehmenden Schule
durch Klinikschule maoglich

Ubergabe-
gesprach
Klinik- und Heimatschule;
ggf. therapeutisches
Fachpersonal

Entlassung
Schulbericht

Klinik an die
aufnehmende
Schule

Planungs-
gesprach
Eltern/KiJu/ Therapeutisches
Fachpersonal /Sozialdienst /

Jugendamt/Heimat-/aufnehmende
Schule/Klinikschule

Schulversuch

Besuch der regelhaften
Schule von der Klinik aus

Abb. 5 Zusammenarbeit zwischen Klinik und Schule (Eigene Darstellung, nach M. von Fraunberg)

Auf Therapiestationen und in Tageskliniken von Kin-
der- und Jugendpsychiatrien konnen nur eine begrenz-
te Anzahl von Kindern und Jugendlichen gleichzeitig
behandelt werden. Aufgrund der begrenzten Zahl an
Behandlungsplitzen und dem gleichzeitig deutlich
hoheren Bedarf bestehen meist Wartezeiten und
Wartelisten fur teil- oder vollstationire Therapie-
plitze. Zur Uberbriickung der Zeit bis zur stationiren
Aufnahme konnen gegebenenfalls niederschwellige
Termine in den Ambulanzen der Kinder- und Jugend-
psychiatrien oder bei niedergelassenem Fachpersonal
vereinbart werden sowie Mafinahmen ergriffen werden
wie beispielsweise Schulbegleitungen (weitere Unter-
stitzungsangebote und Anlaufstellen siche Kapitel 6.2).

Mit dem Behandlungsbeginn und der stationdren Auf-

nahme in die Kinder- und Jugendpsychiatrie schickt
die Klinikschule als Sonderpidagogisches Bildungs-
und Beratungszentrum fir Kinder und Jugendliche in
lingerer Krankenhausbehandlung der Schule, die das
Kind vor dem Klinikaufenthalt besucht hat (Heimat-
schule), einen Aufnahmebrief und bittet um Mitteilung
von Unterrichtsmaterialien und -inhalten sowie Infor-
mationen zum Lern- und Sozialverhalten. Im Anschluss
erfolgt in der Regel ein Schuliibergabegesprich, in
dem sich die Klassenlehrkraft des Kindes oder Jugend-
lichen, eine Lehrkraft der Klinikschule und bei Bedarf
auch ein Mitglied des Behandlungsteams miteinander
vor Ort oder im Rahmen einer Telefon- oder Video-
konferenz Gber die Patientin oder den Patienten aus-

tauschen. In der Klinikschule werden Schiilerinnen



und Schiler aller Schularten in Kleingruppen unter-
richtet, wobei die Beschulung die Bildungspline der
Heimatschulen, die medizinischen Behandlungspline
sowie emotionale und soziale Auswirkungen der Et-

krankung bertcksichtigt.

Im Laufe des Klinikaufenthalts und méglichst frithzei-
tig vor der Entlassung findet vor Ort oder im Rahmen
einer Telefon- oder Videokonferenz ein Planungsge-
sprach mit allen Beteiligten statt. In diesem Gesprach
geht es um die Entwicklung schulischer Perspektiven,
um schulischen Forderbedarf sowie um die Klirung
weiterer unterstitzender Mafinahmen durch das
Jugendamt, wie beispielsweise die Beantragung einer
Tagesgruppe. Dartiber hinaus wird mit der Heimat-
schule erortert, wie die Reintegration der Schulerin
oder des Schilers umgesetzt werden kann und wel-
cher Unterstitzungsbedarf im Sinne der Umsetzung
des Nachteilsausgleichs im individuellen Fall sinnvoll
und notwendig erscheint. Ebenso kann mit dem Kind
oder Jugendlichen sowie den Eltern besprochen
werden, ob die Lehrkraft vorab mit der Klasse tber
die Rickkehr des Kindes oder Jugendlichen sprechen
soll oder nicht und wenn ja, welche Informationen
mitgeteilt werden durfen und welche nicht. Manche
Kinder und Jugendliche méchten nach ihrer Rickkehr
selbst von ihrem Klinikaufenthalt berichten und kon-
nen auf Wunsch durch die Lehrkraft unterstitzt wer-
den. Andere wollen nicht, dass daruber mit der Klasse
gesprochen wird. Alle Handlungen sollten mit dem
Einverstindnis der Betroffenen erfolgen. Ebenso sollte
beachtet werden, dass (abgesehen von Gefihrdungs-
lagen, siehe Kapitel 4) im Vertrauen berichtete Infor-
mationen nur mit dem Einverstindnis des Kindes
oder Jugendlichen und nur notwendige Informationen
an Kolleginnen und Kollegen weitergegeben werden.
Die Zeit nach einer stationiren kinder- und jugend-
psychiatrischen Behandlung ist fir viele Kinder und
Jugendliche auch mit Sorgen, beispielsweise hinsicht-
lich der Reaktionen aus dem Umfeld, verbunden. Sie
stehen vor der Aufgabe, erlernte Strategien und Be-
handlungserfolge in den familidren und schulischen
Alltag zu ubertragen sowie sich an diesen und die
damit einhergehenden Anforderungen wieder anzu-

passen. Vor der Entlassung aus der Kinder- und

Jugendpsychiatrie findet daher meist ein Besuch der
regelhaften Schule von der Klinik aus statt (Schulver-
such). Zuvor werden hierfir die Moglichkeiten zur
Gestaltung sowie der konkrete Ablauf des ersten Schul-
tages mit den Kindern und Jugendlichen, den Eltern
und den Lehrkriften besprochen und festgelegt. Haufig
findet am ersten Schultag des Schulversuchs eine
Begleitung des Kindes durch die Lehrkraft der Klinik-
schule oder ein Mitglied des Behandlungsteams statt.
Grundsatzlich sollten bei Kindern und Jugendlichen
nach einem lingeren stationiren psychiatrischen Kli-
nikaufenthalt besonders im ersten halben Jahr nach
der Ruckkehr Unterstitzungsmdglichkeiten wie z. B.

ein Nachteilsausgleich erwogen werden.

Noch vor der Entlassung werden der gegebenenfalls
festgestellte (sonderpadagogische) Forderbedarf und
die Schule, die das Kind nach seinem Klinikaufenthalt
besuchen wird (aufnehmende Schule), dem Schulamt
ubermittelt. Im Zuge der Entlassung der Schulerin oder
des Schilers erhilt die aufnehmende Schule einen
Schulbericht der Klinikschule mit Informationen zur
Beschulung in der Klinikschule, zu Leistungsstand und
Unterrichtsinhalten sowie zum sozial-emotionalen Ver-
halten, Lern- und Arbeitsverhalten und zum sonderpa-
dagogischen Forderbedarf. Zusitzlich wird im Falle ei-
nes Schulwechsels die Heimatschule informiert. Sollte
bei Entlassung noch keine Schule feststehen, geht der
Bericht an das zustindige Schulamt bzw. Regierungs-
prasidium. Dartber hinaus steht die Klinikschule, das
Einverstandnis der betroffenen Familie vorausgesetzt
(schriftliche Einholung vor Kontaktaufnahme mit der
Klinikschule empfehlenswert), den Lehrkraften der
aufnehmenden Schule fiir Beratung und Rickfragen
im Reintegrationsprozess zur Verfiigung (Kontaktda-
ten im Schulbericht).

Kommt es im Laufe der Behandlung zu einem Thera-
pieabbruch, wird die bisherige Heimatschule als zu-
stindige Schule durch die Klinikschule informiert. Soll-
te die Schulerin oder der Schiler nicht zum Unterricht
erscheinen oder eine Beschulung an der Heimatschule
nicht mdglich sein, liegt es im Verantwortungsbereich
der Heimatschule, die notwendigen Schritte in die
Wege zu leiten (zum Vorgehen bei Schulabsentismus

siehe Kapitel 2.3).
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4 Umgang mit psychischen Krisen

4.1 Welche Warnsignale psychi-
scher Krisen gibt es?

Insbesondere in den ersten drei Monaten nach einem
psychiatrischen Klinikaufenthalt besteht fir Schile-
rinnen und Schiiler ein erhohtes Risiko fir eine kri-
senhafte Zuspitzung und erneute Rehospitalisierung.
Daher ist es wihrend dieser Zeit besonders wichtig,
psychischen Krisen moglichst frihzeitig entgegenzu-
wirken. Bei einer krisenhaften oder notfallmifligen
Vorstellung in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie
wird abgeklirt, ob eine Gefahrdung der eigenen
Unversehrtheit oder der Unversehrtheit anderer
Personen (Eigen- oder Fremdgefahrdung) vorliegt.
Psychische Krisen sind oftmals getriggert durch eine
Verkettung negativer Ereignisse oder Konflikte, die
vom Betroffenen als sehr belastend wahrgenommen
werden. Denken, Fihlen und Handeln der Betroffe-
nen sind dann stark eingeengt, sodass Losungswege
aus der Belastung heraus nicht gesehen werden kon-
nen oder unerreichbar erscheinen. Das Erkennen von
Warnsignalen akuter psychischer Krisen von Personen
aus dem Umfeld Betroffener ist essenziell, wenn
eine Gefihrdungslage besteht. Folgende Warn-

signale sind Anzeichen fir psychische Krisen:

AUFMERKSAMKEITSSUCHENDES, SELBST-

VERLETZENDES ODER SUIZIDALES

VERHALTEN

¢ Gedanken, Drohungen oder Pline, sich selbst oder
anderen etwas anzutun (z. B. Zugangssuche nach
Waffen, Medikamenten oder anderen Mitteln)

¢ Handlungen mit suizidaler Absicht (z. B. Sammeln
von Tabletten, Abschiedsvorbereitungen)

o Auferungen oder Zeichnungen tiber Tod, Sterben
oder Suizid (z. B. nicht mehr leben zu wollen)

e Kein glaubhaftes Distanzieren von Suizidalitit bei
konkreten Nachfragen

 Hoffnungslosigkeit oder Gefiihle des Gefangen-

seins, ohne einen Ausweg zu sehen

e Selbstverletzungen (z. B. wiederholtes Auftreten von
unerklirbaren Verbrennungen, Schrammen, Schnit-

ten, Narbengewebe)

DISSOZIALES VERHALTEN
 Drogenkonsum und Alkoholmissbrauch

¢ Unkontrollierbare Wut oder Rachsucht

e Rucksichtsloses oder risikoreiches Verhalten
¢ Schulabsentismus

e Leistungsabfall

RUCKZUGLICHES VERHALTEN

¢ Riickzug aus Freundeskreisen und Freizeitaktivititen

e Antriebslosigkeit, Erschopfung und anhaltende
Niedergeschlagenheit

o Starke Sorgen und Angste

e Geringes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen

 Hiufige korperliche Beschwerden (z. B. Kopf- und

Bauchschmerzen)

Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit, da individuell auch andere Warnsignale beste-
hen konnen. Zudem muss bedacht werden, dass die
genannten Anzeichen auch in anderen Ursachen als
einer psychischen Krise begriindet sein konnen. Trotz-
dem ist wichtig, diese Warnsignale ernst zu nehmen.
Es empfiehlt sich genau zu beobachten, ob eine Schile-
rin oder ein Schiiler Aufmerksamkeit oder Hilfe sucht,
stark unter Druck steht, sich stark verandert, merklich
zuriickzieht oder uber lingere Zeit sehr niedergeschla-
gen und hoffnungslos wirkt. Ist dies der Fall, sollte
man nicht davor zurtckschrecken, sensibel und wert-
frei nachzufragen und lieber einmal zu haufig als zu

selten das Gesprach suchen.



4.2 Was tun in akuten psychischen
Krisen?

Die Notfallnummern der regional zustandigen Kinder-
und Jugendpsychiatrien (Notfallkontaktnummern mit
24-stundiger Erreichbarkeit auf den jeweiligen Web-
seiten) sollten nur bei einem Notfall wie einer akuten
Gefihrdungslage gewihlt werden. Dennoch ist klar,
dass die Dringlichkeit und die Gefihrdungslage betrof-
fener Kinder und Jugendlicher fir Eltern und Lehrkraf-
te oft schwer einschitzbar sind. Daher ist ein Anruf im

Zweifelsfall immer richtig. Ebenso kann eine Vermitt-

lung zur Kinder- und Jugendpsychiatrie iber die Num-
mern von Polizei (110) oder Rettungsdienst (112) erfol-
gen. Weitere Anlaufstellen bei psychischen Problemen
sind in Kapitel 6.2 aufgefihrt. Im Falle einer akuten
psychischen Krise oder einer starken emotionalen
Uberforderung einer Schiilerin oder eines Schiilers im
schulischen Kontext (z. B. geduflerte Suizidalitit oder
Selbstverletzungen) konnen Lehrkrifte gegebenentfalls
nach dem Einschalten von Polizei, Rettungsdienst oder
Fachkriften der Kinder- und Jugendpsychiatrie Folgen-
des tun (Druckvorlage ,Erste Schritte in akuten psychi-

schen Krisen® im Anhang):

% Vermitteln Sie nach auRen hin mdglichst Ruhe.

Separieren Sie Betroffene von Mitschiilerinnen und Mitschiilern der Klasse, um einen Schutz-

raum zu bieten und Nachahmungseffekte zu vermeiden. Versuchen Sie Geriichte und Mutma-

)
@)
S

(<>)

Bungen Dritter Uber die Situation zu unterbinden. Holen Sie sich gegebenenfalls Unterstiitzung

durch eine weitere Lehrkraft oder die Schulleitung dazu.

Leisten Sie gegebenenfalls erste Hilfe, z. B. indem Sie mégliche Wunden von Selbstverletzungen
oder durch Gewalttaten versorgen oder versorgen lassen und rufen Sie falls n6tig den Rettungs-

dienst oder die Polizei.

Akzeptieren Sie die Not, Panik oder Verzweiflung Ihrer Schilerin oder Ihres Schiilers, moglichst
ohne Bewertungen der Situation vorzunehmen und bieten Sie Kontakt an: ,Was kénnte Dir jetzt
als Erstes helfen?”. Denken Sie daran, dass das Verhalten lhrer Schiilerin oder Ihres Schiilers ein
Bewaltigungsversuch ist, um mit intensiven Geflihlen umzugehen. Empfindet Ihre Schilerin
oder lhr Schiiler weiterhin zum Beispiel einen starken Druck zur Selbstverletzung, bieten Sie falls
moglich eine alternative, nicht schadigende Handlungsmaoglichkeit an, z. B. Eisbeutel kneten.
Erfragen Sie mogliche Suizidgedanken oder -plane (siehe Abschnitt ,Was tun bei einem Verdacht

auf Suizidgefahrdung?“).

Setzen Sie die Schiilerin oder den Schiiler nicht unter Druck, sondern nehmen Sie die gedulRer-
ten Geflihle ernst und vermeiden Sie Beschamung. Sagen Sie lhrer Schiilerin oder lhrem Schii-
ler, dass Sie sich unmittelbar sehr groBe Sorgen machen und daher die Eltern als Erziehungs-
berechtigte informieren miissen und verpflichtet sind, alles zu tun, um die Unversehrtheit von
Personen zu schiitzen. Geben Sie Hoffnung (Krise als voriibergehender Zustand, Angebot zur
Kontaktvermittlung zu therapeutischem Fachpersonal), machen Sie jedoch moglichst keine nicht

einhaltbaren Versprechungen.

Schicken Sie Betroffene nicht allein nach Hause, sondern bleiben Sie dabei, bis Sie einen Uber-
gang in einen geschiitzten Rahmen wie die Obhut der Eltern oder die Aufnahme in eine Kinder-
klinik oder Kinder- und Jugendpsychiatrie sichergestellt haben. Falls die Eltern nicht erreichbar

sind, sollten Sie oder eine andere erwachsene Vertrauensperson mit in die Klinik fahren.

Dokumentieren Sie kurz den Vorfall und lhre Handlungsschritte.
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4.3 Was passiert bei einer Krisen-
vorstellung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie?

In einer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
ist 24 Stunden am Tag an 365 Tagen im Jahr
ein Notdienst besetzt, der im Falle einer
Kirisenvorstellung zustindig ist. Bei einer
solchen notfallmifligen Vorstellung eines
Kindes oder Jugendlichen fihrt das Fachperso-
nal mit den Betroffenen ein Gesprach, in dem die
Hintergriinde der Krise sorgfiltig erfragt und eine
Einschatzung beziglich einer akuten Eigen- oder
Fremdgefihrdung getroffen werden. Besteht ein Anhalt
fir eine akute Eigen- oder Fremdgefahrdung, wird das
Kind fir einen oder mehrere Tage, hiufig auf eine
sogenannte Kriseninterventionsstation, stationir auf-
genommen. Hierdurch wird zunichst ein geschutzter
Rahmen gewihrleistet und weitere Behandlungsschritte
(z. B. eine Anschlussbehandlung auf einer Therapiesta-
tion) konnen geplant werden. Eltern konnen als Sorge-
berechtigte eine stationire Aufnahme jedoch grundsatz-
lich verweigern oder eine Entlassung gegen arztlichen
Rat einfordern. Liegt gemaf der fachlichen Einschat-
zung trotz psychischer Belastungssituation keine akute
Eigen- oder Fremdgefihrdung vor, kehrt das Kind nach
dem Gesprich zuriick nach Hause. Mit dem Kind und
den Eltern wurden dann ein Notfallprozedere fiir den
Fall einer erneuten Krisensituation und gegebenenfalls
weitere Empfehlungen (z. B. fur eine ambulante oder
stationdre Psychotherapie) festgelegt. Meist bekommen
Familien zusitzlich einen zeitnahen ambulanten
~Ankertermin” in der zustindigen Kinder- und Jugend-

psychiatrie, um die Situation erneut zu evaluieren.

4.4 Was tun bei einem Verdacht
auf Suizidgetihrdung?

Nachfolgend wird beschrieben, was Lehrkrifte tun
konnen, wenn eine Schiilerin oder ein Schiler dufiert,
nicht mehr leben oder sich das Leben nehmen zu wol-
len. Bestehen solche oder anderweitige Anzeichen
(z. B. hoher Leidensdruck oder extreme Verzweiflung)

sollten entsprechende Auflerungen oder Hinweise

immer ernst genommen werden. Wichtig ist daher,
im Verdachtsfall das Gesprach zu suchen. Man sollte
nicht davor zurtickschrecken, direkt und maoglichst of-
fen formuliert nachzufragen, ob manchmal Gedanken
bestehen, nicht mehr leben zu wollen. Das offene und
direkte Ansprechen wirkt entlastend und nicht suizid-
anstoflend. Es kann beispielsweise erfragt werden, wie
hiufig und wie stark diese Gedanken auf einer Skala
von 0 bis maximal 10 sind, welche moglichen Ausloser
es fur die Suizidgedanken gibt und wie das Kind oder
der Jugendliche bereits versucht hat, seine Probleme
zu 16sen. Allgemeine oder vorschnelle Losungsvor-
schlige oder Bewertungen des Verhaltens sollten je-
doch vermieden werden. Ernsthafte Besorgnis um die
Schilerin oder den Schiler kann geduflert werden.
Weiter kann gefragt werden, ob bereits konkrete Pline
bestehen, sich das Leben zu nehmen. Je exakter Pline
gefasst wurden, desto hoher ist in der Regel die Ge-
fahr fir Suizidalitat. Das Kind oder der Jugendliche
kann motiviert werden, sich professionelle Hilfe zu
suchen, wobei die meist bestehende Ambivalenz,

Hilfe gleichermaflen abzulehnen und zu suchen, the-

matisiert werden kann. Mégliche direkte Fragen bei

einem Verdacht auf Suizidgefihrdung sind beispiels-
weise:

e Hast Du momentan oder ab und zu das Gefiihl,
nicht mehr leben zu wollen? Dass es besser wire,
tot zu sein? Kommen solche Gedanken haufiger?

e Hast Du daran denken miissen, auch wenn Du es
eigentlich gar nicht wolltest? Konntest du diese
Gedanken wegschieben?

¢ Hast Du konkrete Ideen, wenn Du davon sprichst,
Dir etwas antun zu wollen? Hast Du dafir schon
etwas vorbereitet?

e Hast Du jemandem schon einmal von deinen
Gedanken erzihlt? Gibt es jemanden in deiner Fa-
milie oder Freundeskreis, mit dem Du ganz frei tber
deine Sorgen und Schwierigkeiten sprechen kannst?

¢ Hast Du bereits ausprobiert, Deine Gedanken in die
Tat umzusetzen, Dir Schaden zuzufigen oder Dein
Leben zu beenden? Hat jemand den Du kennst sein
Leben beendet?

e Gibt es Dinge, die Dich davon abhalten? Die Dir

besonders wichtig sind in Deinem Leben?



Bei einem Suizid muss keine psychische Erkrankung

bestanden haben. Suizidalitit tritt aber hdufig im Rah-
men von psychischen Erkrankungen wie beispiels-
weise Depressionen auf. Die uberwiegende Anzahl an
Suizidversuchen und Suiziden wird vorher ange-
kiindigt. Der Wunsch tot zu sein drickt grofle Ver-
zweiflung aus und bedeutet, dass so nicht mehr
weitergelebt werden kann und sich im eigenen Leben
etwas dandern muss. Es tut gefihrdeten Betroffenen
gut, wenn ausgedrickt wird, dass einem etwas an
ihnen liegt und ihnen zugehért wird. Eine falsche
Annahme ist, dass Suizidversuche unter Anwendung
minder todlicher Methoden weniger ernst genommen
werden mussen. Unwissenheit oder falsche Erwartun-
gen konnen zu einer geringeren Gefihtlichkeit gefuhrt
haben, ungeachtet der tatsichlichen Absicht zum
Suizid.

Das Thema Gefihrdung und Suizidalitit kann auch
mit der Klasse besprochen werden. Hierbei gilt es
herauszuarbeiten, dass im Fall einer akuten Gefihr-
dungslage keine Geheimnisse existieren durfen und
entsprechende Aufierungen, die eine Schiilerin oder
ein Schiler bei anderen unter Umstinden mitgehort
hat, unmittelbar einer erwachsenen Vertrauensperson
wie beispielsweise der Klassenlehrkraft mitgeteilt

werden sollen.

WEITERFUHRENDE LINKS UND
LITERATUR ZUM THEMA SELBST-
VERLETZUNG UND SUIZIDALITAT
 Handreichung Umgang mit nichtsuizidalem
selbstverletzendem Verbalten:

https://edubw.link/nsvv (Berger-Haas &

Schindler, 2021)
e Mehr Informationen zum Thema Suizidalitat:

https://edubw.link/suizid1 (Stiftung Dt.

Depressionshilfe und Suizidpravention, 0.D.)

https://edubw.link/suizid2 (Hagenhoff, 0.D.)

e Mehr Informationen und Videos zum Thema
Depressionen und Suizid, einen Selbsttest
sowie einen Hilfsangebote-Finder gibt es unter:
www.frnd.de (Verein Freunde furs Leben e.V.,
0.D)

¢ Das Thema Trauer in der Schule wurde in der
Handreichung Vom Umgang mit Trauer in der
Schule des Ministeriums fir Kultus, Jugend und
Sport Baden-Wiirttemberg aufbereitet:
https:/edubw.link/trauer (KM, 2008)

e Website des Nationalen Suizidpraventions-
programms (NaSPro) der Universitat Kassel
mit Informationsmaterialien:

www.suizidpraevention.de (NaSPro, 2022)
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5 Wertschitzung vermitteln

5.1 Vorurteile entkriften —
Stigmata entgegenwirken

Korperliche und psychische Erkrankungen
gehoren zum Leben dazu und konnen je-
den betreffen. Die Akzeptanz von Erkran-
kungen und die Gewihrung von Hilfe und
Wertschatzung im Krankheitsfall ohne
Schuldzuweisungen sind Voraussetzung fur ein
gutes gesellschaftliches Zusammenleben. Stigmatisie-
rung und Vorurteile sind jedoch zwei entscheidende
Grinde, warum bei psychischen Erkrankungen haufig
keine oder erst spat Hilfe gesucht und angenommen
wird. Studien zeigen, dass zwar die Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Hilfen steigt, dennoch aber
weiterhin Vorbehalte gegentiber psychischen Erkran-
kungen bestehen. Dies vergrofiert bei manchen Men-
schen mit einem psychischen Leiden die Scham, Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Die Gefahr einer Chronifi-
zierung der Erkrankung steigt damit an. Es zeugt da-
her von Engagement und Mut sich gegen Stigmati-
sierung und Vorurteile psychischer Erkrankungen im
Alltag einzusetzen. Gerade Lehrkrifte als wichtige
schulische Bezugspersonen fur Schilerinnen und
Schiler kénnen hierbei viel bewirken, beispielsweise
durch die Thematisierung psychischer Gesundheit
im Unterricht, durch die Ermutigung zum Recht eines
jeden, sich bei Bedarf geeignete Hilfsangebote zu
suchen oder dadurch Schilerinnen und Schiler bei
psychischen Erkrankungen geeignet im Schulalltag zu
schiitzen und zu unterstiitzen und bei Mobbing oder
Ausgrenzung in der Klasse klar einzugreifen und ent-
gegenzuwirken (zum Vorgehen bei Mobbing siehe

Kapitel 2.3).

Antistigma-Spot des Bundesverbands fir Angehorige
psychisch erkrankter Menschen:
www.youtube.com/watch?v=iHpVAQOxbjM
(BApK, Hrsg, 0.D., Youtube-Video)

5.2 Eine Bezichung autbauen

Psychische Erkrankungen gehen oftmals mit

einem Verlust von Selbstwertgefiihl und

haufigen negativen Riickmeldungen auf-

grund problematischer Verhaltensweisen einher.

Eine vertrauensvolle und wertschéatzende Lehrer-Schii-
ler-Beziehung erleichtert es daher Schulerinnen und
Schulern, ihr Verhalten zu verindern. Die allgemeinen
Grundsitze padagogischen Handelns sind bei Schule-
rinnen und Schilern mit psychischen Erkrankungen von
besonderer Relevanz und werden aus diesem Grund
nachfolgend benannt. Damit in einer Kommunikation
nicht der Eindruck entsteht, der Fokus liege vorrangig
auf Problemen und Schwierigkeiten, braucht es ein
Vielfaches an Wertschitzung im Verhiltnis zur Kritik.
Bei notwendigen Ermahnungen und konstruktiver
Kritik kann es sinnvoll sein, zuerst mit einer positiven
Riickmeldung zu beginnen und den Satz mit einem
~und” anstelle eines ,aber” anzuschlieflen sowie mog-
lichst wertschatzend zu formulieren, um mehr Gehor
zu finden. Die Wahrscheinlichkeit, dass das Gegeniber
Ermahnungen und Kritik annehmen kann und sich um
Verinderung bemuht, wird hiermit erhoht. Zudem et-
leichtert dies, problematische Verhaltensweisen von
einer Person zu trennen und diese nicht gleichzusetzen.
Auch positive Rickmeldungen gewinnen in einer ver-
trauensvollen und wertschitzenden Beziehung mehr an
Bedeutung. Es gibt viele Moglichkeiten, um eine Bezie-
hung vertrauensvoll und wertschitzend zu gestalten.
Vertrauen und Sicherheit entstehen unter anderem
durch moglichst viel Transparenz, beispielsweise da-
durch, dass Ablaufe oder Verinderungen im Schulalltag
angekiindigt, erklirt und gegebenenfalls bestirkende
Handlungsanweisungen gegeben werden sowie Unter-

stitzung angeboten wird.

Daneben ist eine respektvolle und wohlwollende Hal-
tung gegenuber der Schilerin oder dem Schuler mit
einer psychischen Erkrankung eine grundlegende Vor-

aussetzung und beim Gegentber mafigeblich spirbar.


http://www.youtube.com/watch?v=iHpVAQ0xbjM

Ebenso trigt die Fahigkeit, Fehltritte nach einer Ent-
schuldigung oder Wiedergutmachung nicht weiter
nachzutragen oder persénlich zu nehmen zu einer
guten Beziehung bei. Fehltritte und das Lernen daraus
gehoren zum Leben dazu. Liegt eine psychische Er-
krankung vor, muss sich eine Person hiufig stirker
anstrengen und hérter arbeiten, um ihr Verhalten zu
verindern. Der Fokus kann immer wieder auch be-
wusst auf positive Eigenschaften, kleine Erfolge,
wahrgenommene Starken und angenehme Situatio-
nen gerichtet werden. Das konnen beispielsweise be-
sondere Interessen der Schilerin oder des Schilers fir
ein bestimmtes Themengebiet sein oder Hilfsbereit-
schaft bei Gruppenarbeiten sowie die Fihigkeit, ande-
re in einer Situation zum Lachen zu bringen. Ebenso
konnen dies Kleinigkeiten sein, wenn etwas Problema-
tisches etwas besser gelingt als ublich, zum Beispiel
die Schuhe gebunden oder die Schulsachen einge-
packt wurden. Solche positiven Beobachtungen soll-
ten zeitnah rickgemeldet werden, denn positive
Ruckmeldungen motivieren, sich weiterhin anzustren-
gen. Ein kleines Lob oder eine kurze Riickmeldung,
wie zum Beispiel ein lachender Smiley im Hausauf-
gabenheft haben oftmals eine groBe und nachhaltige
Wirkung bei Kindern und Jugendlichen, auch wenn
Kinder und Jugendliche besonders mit psychischen
Erkrankungen das nach auflen hin nicht immer gut an-

nehmen oder zeigen kénnen. Positive Ruckmeldungen

und Lob sollten daher beibehalten werden - sie errei-
chen das Gegenuber. Gleichzeitig sollte immer im
Hinterkopf behalten werden, dass Verinderungen vor
allem von gefestigten Verhaltensweisen viel Zeit und
Geduld bendtigen und solche Prozesse auch mit Rick-
schlagen verbunden sind. Demnach sollte nicht mit
Wundern gerechnet, sondern moglichst konsequent,
unterstutzend und gelassen mit Schulerinnen und
Schilern mit psychischen Erkrankungen umgegangen
werden — was oftmals nicht leicht ist. Manchmal zei-
gen sich Erfolge auch erst langfristig und man erlebt
nur die Phase des ,,Siens”. Mit einer vertrauensvollen
und wertschitzenden Beziehung kann der so wichtige

Nihrboden fir Verinderungen gelegt werden.

5.3 Eine angemessene
Haltung finden

Eine angemessene Haltung beztglich des Lern- und
Sozialverhaltens erkrankter Schilerinnen und Schiler
zu finden kann eine Herausforderung sein. Grundsitz-
lich wirkt in Bezug auf das Sozialverhalten gegeniber
allen Schulerinnen und Schilern eine Haltung des
~Mir/Uns liegt etwas an Dir” unterstitzend. Insbe-
sondere psychisch belastete oder verhaltensauffallige
Schilerinnen und Schiler zeigen ihre Freude oder

Bewunderung fir das Interesse oftmals nicht nach
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auflen, auch wenn sie die eventuell schwierig aufzu-
bauende Beziehung zur Lehrkraft vielleicht besonders
brauchen. Hierbei ist auch wichtig, zwischen der
Person und ihren Verhaltensweisen unterscheiden zu
koénnen. Der Person gegentber sollte immer die Hal-
tung signalisiert werden, dass jeder Mensch einzigartig
und in Ordnung ist. Verhaltensweisen dagegen kénnen
auch mal destruktiv sein. In Bezug auf das Lernverhal-
ten und die Schulleistungen besteht idealerweise und
trotz der Schwierigkeiten eine Balance zwischen
Unter- und Uberforderung sowie eine angepasste
Erwartungshaltung durch Bertcksichtigung der even-
tuell reduzierten Leistungsfihigkeit aufgrund der psy-
chischen Erkrankung. Besonders in einer akuten Phase
konnen die momentanen Fihigkeiten einer Schulerin
oder eines Schiilers mit psychischen Erkrankungen
unter Umstdnden nicht mit dem fritheren Leistungs-
niveau verglichen werden. Grundsitzlich konnen bei
Kindern und Jugendlichen nach einem lingeren sta-
tionaren psychiatrischen Klinikaufenthalt besonders
im ersten halben Jahr nach der Riickkehr Unterstut-
zungsmoglichkeiten wie z. B. ein Nachteilsausgleich
bei Bedarf erwogen werden. Dies kann beispielweise
bedeuten, dass Schiilerinnen und Schiiler in diesem
Zeitraum keine oder nur die guten Benotungen erhal-
ten, um sich ohne leistungsbezogene Frustrationser-
lebnisse wieder im Schulalltag einfinden und Schul-
stoff nachholen zu konnen. Es kann sinnvoll sein, das
Leistungsniveau langsam und schrittweise mit zu-
nachst vertrauten Aufgaben zu steigern und wenn dies
nicht bereits im Rahmen von Planungs- und Uber-
gabegesprichen vor der Entlassung erfolgt ist (siche
Kapitel 3), mit Betroffenen ins Gesprach dariber zu
kommen, ob und wenn ja welche Unterstiitzungs-
maBnahmen im Einzelfall hilfreich sein kdnnten.

Das kann zum Beispiel auch ein Sitzplatz mit weniger
Ablenkung oder eine Zeitverlingerung bei Klassen-
arbeiten sein (mehr zum Nachteilsausgleich in Kapitel
2.4). FordermaRBnahmen sind in der Verwaltungsvor-
schrift ,, Kinder und Jugendliche mit besonderem
Foérderbedarf und Behinderungen” des Ministeriums
far Kultus, Jugend und Sport Baden-Wiirttemberg
aufgelistet (IM, 2008) und konnen durch Beschluss in

einer Klassenkonferenz ergriffen werden.

Motivierend wirken kénnen in diesem Zusammen-
hang auch gemeinsam erstellte Belohnungsplane, bei
denen Schulerinnen und Schiler Stempel, Steine oder
Punkte fir erwiinschtes Verhalten erhalten und diese
gegen kleine Belohnungen oder Privilegien eintau-
schen konnen (Beispielvorlage Belohnungsplan im
Anhang). Hierzu ist es wichtig, festzulegen, um welche
Situationen (z. B. Stillarbeitsphasen) es geht und zu
besprechen, wie das erwiinschte Verhalten genau aus-
sehen wirde. Das bedeutet zu besprechen, wann und
woflr Stempel, Steine oder Punkte vergeben werden
und wie viele davon fir welche Belohnungen oder
Privilegien eingetauscht werden kénnen. An den Plan
sollte regelmifig erinnert werden und die Vergabe der
Stempel, Steine oder Punkte unmittelbar erfolgen, um
wirksam zu sein. Die konsequente Durchfiihrung er-
fordert zunichst einen Mehraufwand, lohnt sich aber

vor allem lingerfristig.



6 Tipps und Informationen fiir
Gespriche mit Betroffenen

Bestehen psychische Auffilligkeiten im schulischen
Umfeld, die deutlichen Anlass zur Sorge geben, kann
ein wichtiger Schritt sein, mit betroffenen Schilerin-
nen und Schulern sowie deren Eltern dartber ins
Gesprach zu kommen. In diesem Kapitel soll zu-
nichst ein beispielhafter Gesprichsverlauf mit einigen
Kommunikationsstrategien beschrieben werden. An-
schlieflend werden kurz verschiedene Therapieformen,
Berufsgruppen und mogliche Anlaufstellen vorgestellt.
Damit konnen im Bedarfsfall den Betroffenen mog-
liche Wege zu schulischen und professionellen Unter-

stutzungsmoglichkeiten aufgezeigt werden.

6.1 Gesprichsfiihrung

Generell sind die gleichen Kommunika-
tionsstrategien fir Gesprache mit Betrof-
fenen hilfreich, die auch im Schulalltag,
bei Fallbesprechungsgruppen oder Super-
visionen wichtig sind. Das bedeutet in erster Linie
wertschatzend zu kommunizieren und bisherige
Bemiithungen sowie Starken und positive Verhaltens-
weisen zu benennen. Hiufig werden gerade Lob und
positive Gefihle nicht mitgeteilt, da angenommen
wird, diese positiven Aspekte verstinden sich von
selbst und entsprechende Aussagen wiren somit uber-
flassig. Damit in einer Kommunikation jedoch nicht
der Eindruck entsteht, der Fokus liege vorrangig auf
Problemen und Schwierigkeiten, braucht es ein Viel-
faches an Wertschatzung im Verhiltnis zur Kritik.
Zudem empfiehlt sich - wann immer mdglich - Trans-
parenz zu schaffen. So konnen beispielsweise das ei-
gene Vorgehen, der Gesprachsanlass sowie die Ver-
traulichkeit besprochener Gesprichsinhalte erldutert

werden.

.Wir haben ja bereits einmal nach der Unterrichtsstun-
de kurz gesprochen und ich habe Dir erzédhlt, dass mir
in letzter Zeit ... aufgefallen ist, was mir Sorgen macht.
Wir haben dann gemeinsam tiberlegt, dass ein Ge-
sprédch zusammen mit deinen Eltern helfen kénnte,

um miteinander zu (iberlegen, was unterstiitzend ware.
Daher sind wir heute hier. Mir ist wichtig zu betonen,
dass alles, was wir hier besprechen, vertraulich behan-
delt wird, dass ich also mit niemandem ohne Dein
Einverstdndnis spreche, aul3er es besteht eine Gefahr

fiir Dich oder andere.”

Je schwieriger das Gesprich voraussichtlich wird, desto
mehr empfiehlt sich eine Vorbereitung, um konstruk-
tiver, zielfihrender und souveriner agieren zu konnen.
Hierzu kénnen zum Beispiel Beobachtungen als Ge-
sprachsanlass stichwortartig und vorwurfsfrei formuliert
sowie offene Fragen aufgeschrieben werden. Gegebe-
nenfalls kdnnen auch erste Unterstitzungsmaoglichkei-
ten voriiberlegt werden. Es empfiehlt sich, Betroffene
nicht in einen Rechtfertigungsdruck oder direkte

Stellungnahmen zu drangen.

,Médchtest Du erzdhlen, was genau Dir momentan
schwer féllt / was flir Dich besonders anstrengend ist/
was Dich viel Kraft kostet? Hast Du eine Idee, warum

das in letzter Zeit so ist? Was kénnte Dir helfen?”

Jeder Gesprichsteilnehmende hat eine eigene Wahrneh-
mung und somit einen eigenen Blickwinkel auf die Si-
tuation. Das kann als Chance genutzt werden, um
dadurch die Situation und Hintergrinde besser zu ver-
stehen und mehr Losungsideen zu generieren. Es sollte
aber nie vergessen werden, dass sich Betroffene selbst
am besten kennen und die Experten fir sich selbst
sind. Lehrkréfte sind Experten far schulische Hand-
lungsspielraume. In Empfindungen, Anregungen oder
Ideen sollten daher die eigene subjektive Sichtweise

deutlich gemacht und hypothetische Formulierungen
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verwendet werden. Das ist einerseits wichtig, um zu
vermeiden, auf Schillerinnen und Schiiler belehrend-
uberheblich und rechthaberisch zu wirken und ande-
rerseits, um keine falschen Erwartungen zu wecken,

da Lehrkrifte kein therapeutisches Fachpersonal sind.

,Du kennst Dich selbst am besten und kannst am
besten beurteilen, wie es Dir geht und was Dir helfen
kénnte. Ich als Lehrkraft kenne mich gut damit aus,
welche Méglichkeiten es im Schulalltag gibt, unter-
stiitzt zu werden. Ich kénnte mir vorstellen, dass viel-
leicht ... hilfreich wére, denn das hat einem Schiiler
von mir in einer dhnlichen Situation einmal gutgetan.
Wenn Du méchtest, kbnnen wir gemeinsam tberle-

gen, was oder wer Dir helfen kénnte.”

Fir Schilerinnen und Schiler sowie die Eltern kann
ein Gesprich mit viel Anspannung verbunden sein
und einen stark konfrontativen Charakter besitzen.
Reaktionen fallen daher sehr unterschiedlich aus.
Neben Erleichterung konnen auch Verargerung oder
Scham sowie Rechtfertigungen hervorgerufen werden.
Beobachtungen sollten daher méglichst ruhig und
sensibel in Ich-Botschaften ohne Vorwiirfe, Interpre-
tationen oder Verallgemeinerungen besprochen und
die Anwesenheit der Betroffenen wertgeschatzt
werden. Hinzukommend ist es im Gesprich gut, Ver-
standnis und Hoffnung auszudriicken sowie nach
auflen hin Ruhe auszustrahlen und mit Blickkontakt

aufmerksames Zuhéren zu signalisieren.

,Ich kann mir vorstellen, dass diese Situationen und
Geflihle im schulischen Alltag sehr anstrengend sein
mlissen und Du daher viel leistest jeden Tag. Und ich
finde es bemerkenswert, dass Du heute da bist und
wir darliber sprechen kénnen. Das erfordert viel Mut.
Sich in schwierigen Situationen bei Bedarf Unterstlit-
zung zu holen, zeugt von Verantwortung und Kompe-
tenz. Dartiber zu reden, kann zudem helfen Lésungen
zu finden, denn es gibt immer Lésungen und Még-
lichkeiten, unterstlitzt zu werden. Je friiher diese ge-
funden werden, desto schneller kann eine Situation

verédndert und es einem damit wieder bessergehen.”

Gespriche l6sungsorientiert zu gestalten ist wichtig,
um sich nicht nur in einer Kommunikation tber
Probleme und Konflikte zu verfangen. Dennoch muss
nicht in jedem Gesprich am Ende direkt ein Ziel

formuliert oder eine Losung gefunden werden.

~Ich wollte Dir meine Sorgen mitteilen, weil mir
meine Schiilerinnen und Schliiler wichtig sind. Gerne
kannst Du Dir das auch erstmal durch den Kopf ge-
hen lassen und wir kénnen, wenn Du das méchtest,
in einem weiteren Gesprach das Thema/weitere
Schritte/Unterstiitzungsméglichkeiten besprechen.
Waére es in Ordnung, wenn wir vereinbaren, dass Du
mit dem Thema einfach wieder auf mich zukommest,
wenn Du das Gefiihl hast, dass ich unterstiitzen kann
und du mich liber weitere Schritte informieren méch-

test?”

Wird ein Ziel oder eine MaBnahme vereinbart, sollte
diese spezifisch und realistisch sein. Uberhohte
Anspriche und Erwartungen sowie unkonkrete und
unrealistische Ziele (gegebenenfalls auch des Kindes
oder Jugendlichen an sich selbst ,Ich werde nie wie-
der den Unterricht storen®) schuren Frustration und
erhohen die Schwelle, Hilfe zu suchen und Untersttt-
zung anzunehmen. Gut ist aber, wenn die Schulerin
oder der Schiler diese Ziele selbst formuliert, sie
erreichen will und ein weiteres Treffen zur Evaluation
der Mafinahmen vereinbart wird. Zudem empfiehlt es
sich das Kind oder den Jugendlichen - insbesondere,
wenn Hilfsangebote abgelehnt werden - weiter im
Blick zu behalten. Warnsignale psychischer Krisen
und erste Schritte im Akutfall sind in Kapitel 4.1 und
4.2 beschrieben.

Bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohl-
gefahrdung (einem Verdacht auf eine Gefahrdungs-
lage durch Vernachlissigung, psychische oder korper-
liche Misshandlung oder sexuellen Missbrauch) soll im
Gesprach mit dem Kind oder Jugendlichen sowie den
Eltern die Situation zunichst erértert und auf die
Inanspruchnahme von Hilfen (z. B. Kontaktaufnahme
zum Jugendamt durch die Eltern) hingewirkt werden.
Verlaufen diese Gespriche erfolglos oder wiirde ein

solches Gesprich den Schutz des Kindes oder Jugend-



lichen gefiahrden, kann unter Einbringung des anony-
misierten Falls eine ,insoweit erfahrene Fachkraft der
Jugendhilfe beztglich des weiteren Vorgehens beraten
und unterstutzen (z. B. ,Ist eine Mitteilung an das
Jugendamt erforderlich?). Den Anspruch, den Lehr-
krifte auf eine Beratung durch eine solche Fachkraft
haben, ist in § 4 Abs. 2 des Gesetzes zur Kooperation
und Information im Kinderschutz (Bundesministeri-
um der Justiz und fir Verbraucherschutz, 0.D.) fest-
gelegt. Eine ,,Checkliste Kinderschutz“ zum Vorgehen
bei einem Fall von Kindeswohlgefihrdung und rele-
vanten Informationen befindet sich zusammengefasst
vom Universititsklinikum Ulm im Anhang. Die
Checkliste wurde im Rahmen des Kurses ,Kinder-
schutz in der Medizin“ des Universitatsklinikums Ulm
unter Forderung des Bundesministeriums fiur Gesund-

heit von 2015 bis 2021 entwickelt.

6.2 Anlaufstellen bei psychischen
Problemen

Sich in schwierigen Situationen bei Bedarf Hilfe zu
holen, zeugt von Verantwortung und Kompetenz.
Hierfur sind nachfolgend verschiedene schulische,
klinische sowie weitere Anlaufstellen bei psychischen

Problemen aufgefihrt und kurz beschrieben:

6.3 Schulische Anlaufstellen

6.3.1 BERATUNGSLEHRKRAFTE
Beratungslehrkrifte sind Lehrkrifte, die in der Regel
an der eigenen Schule bei Schulschwierigkeiten von
Schulerinnen und Schilern, Eltern und Lehrkriften
direkt angesprochen werden konnen. Sie wurden Gber
anderthalb Jahre berufsbegleitend von Schulpsycho-
loginnen und Schulpsychologen ausgebildet und be-
raten und unterstitzen beispielsweise bei Fragen oder
Problemen zur Schullaufbahn sowie Lern- und Leis-
tungsschwierigkeiten. Kontaktdaten der Beratungs-
lehrkrifte findet man an der jeweiligen Schule, sowie
an schulpsychologischen Beratungsstellen oder auf
den Webseiten der Staatlichen Schulimter:
e Link zum Kompetenzzentrum Schulpsychologie

Baden-Wirttemberg:

https://edubw.link/spbs (ZSL, 0.D., Kompetenz-

zentrum Schulpsychologie)

e Link zu den Staatlichen Schulimtern in Baden-
Wirttemberg:
http://schulaemter-bw.de/,Lde/Startseite
(Staatliche Schulimter BW, 0.D.)

Ministerium ZSL

Schulen

* Beratungslehrkrafte
* Schulsozialarbeit

* Sonderpadagogische Beratungs-

und Unterstitzungsangebote beratungen

* Klinikschulen

Weitere Anlaufstellen

* Erziehungs- und Familien-
beratungsstellen

* Telefon- und Online-

* Fortbildungsangebote: https:/Ifbo.kultus-bw.de/lfb
* Handreichungen zu verschiedenen Themen (s. Verweise)

* Regionale Ansprechpartner (z. B. staatliche Schulamter,
Z5L:-Regionalstellen sowie Schulpsychologische
Beratungsstellen)

Kliniken

¢ Kinder und Jugendpsychatrien
* Sozialpadiatrische Zentren

* Niedergelassenes und ambulantes
Gesundheitspersonal (psychologische
Beratungsstellen, Kinderarztinnen und
-arzte, Psychiaterinnen und Psychiater,
Psychotherapeutinnen und -therapeuten

Abb. 6 Anlaufstellen bei psychischen Problemen (Eigene Darstellung, nach M. von Fraunberg)
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6.3.2 SCHULSOZIALARBEIT
Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter sind
in einer Schule vor Ort arbeitende Fachkrifte, deren
Titigkeiten und Angebote von der jeweiligen Schulart
und den Bedirfnissen der Schule abhingen. Grund-
satzlich reichen die freiwilligen, kostenlosen und
vertraulichen Angebote von Beratung und Krisenin-
tervention bis zu Projekt- und Priventionsarbeit mit
einzelnen Personen, Gruppen oder Klassen. Die
sozialpadagogischen Angebote stehen allen Schulerin-
nen und Schiilern, Eltern und Lehrkriften zur Ver-
fagung. Haufige Themenfelder sind beispielsweise
Sozialtrainings, Mobbinginterventionen, Streitschlich-

tung oder Schulabsentismus.

6.3.3 SONDERPADAGOGISCHE BERATUNGS-
UND UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

Im Rahmen eines kinder- und jugendpsychiatrischen
Klinikaufenthaltes mit Beschulung in einer Klinik-
schule kann ein Anspruch auf ein sonderpidagogi-
sches Bildungsangebot beispielsweise mit dem Forder-
schwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung
oder dem Forderschwerpunkt Lernen festgestellt
werden. Hat ein Kind oder Jugendlicher Anspruch auf
ein sonderpadagogisches Bildungsangebot, kann die-
sem an einer allgemeinen Schule oder einem Sonder-
pidagogischen Bildungs- und Beratungszentrum nach-
gekommen werden. Sonderpidagoginnen und
Sonderpadagogen an Beratungsstellen eines sonder-
pidagogischen Bildungs- und Beratungszentrums
konnen Lehrkrifte im Hinblick auf Unterricht und
Forderung beraten. Allgemeine Schulen werden damit
von sonderpidagogischen Diensten im Rahmen

bestehender Kooperationen unterstutzt.

6.3.4 KLINIKSCHULEN

Klinikschulen sind sonderpidagogische Bildungs- und
Beratungszentren im Krankenhaus (Forderschwer-
punkt: Schilerinnen und Schiler in lingerer Kranken-
hausbehandlung). Unterrichtet werden Schilerinnen
und Schiler aller Schularten unter Berticksichtigung
der Bildungspline der Heimatschulen, der medizini-
schen Behandlungspline sowie emotionaler und sozia-
ler Auswirkungen der Erkrankung. Klinikschulen bie-

ten daneben im Rahmen sonderpidagogischer Dienste

individuelle Beratung, Aufklirung und Unterstitzung
far Familien, Schulen und Lehrkrifte beispielsweise
zur schulischen Reintegration nach einem Klinikauf-
enthalt oder zur Anwendung des Nachteilsausgleichs
an. Der folgende Link fiihrt zum ,Schulfinder” des
Ministeriums fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg: https://schulfinder.kultus-bw.de

(KM, 0.D., Schulfinder)

6.4 Weitere Anlaufstellen

6.4.1 SCHULPSYCHOLOGISCHE BERATUNGS-
STELLEN

In Baden-Wirttemberg gibt es Schulpsychologische
Beratungsstellen an 28 Standorten. Hier arbeiten
Teams aus Schulpsychologinnen und Schulpsycholo-
gen sowie Beratungslehrkriften mit teilweise zusitz-
licher therapeutischer Ausbildung. Die freiwillige,
kostenlose und vertrauliche Beratung richtet sich
gleichermaflen an Schulerinnen und Schuler, Eltern,
Lehrkrifte und Schulleitungen aller Schularten, die
mit allen Problemen aus dem Schulalltag Rat suchen
konnen. Gemeinsam werden Situationen besprochen
sowie Ursachen und passende Losungen gesucht.
Lehrkriften und Schulleitungen bietet die Schulpsy-
chologische Beratungsstelle neben Einzel-, Gruppen
und Teamberatung auch Supervision, Fallbespre-
chungsgruppen, Fortbildungsangebote zu pidagogisch-
psychologischen Themen und Nachsorge bei schuli-
schen Krisenfillen an.

Link zu den Schulpsychologischen Beratungsstellen
(SPBS) in Baden-Wirttemberg:
https://zsl-bw.de/schulpsychologische-beratungsstellen
(ZSL, 0.D., SPBS)

6.4.2 ERZIEHUNGS- UND FAMILIEN-
BERATUNGSSTELLEN

Erziehungs- und Familienberatungsstellen gibt es in
ganz Deutschland. Sie setzen sich aus erfahrenen Fach-
kriften unterschiedlicher Berufe zusammen und bie-
ten kostenlose und vertrauliche Hilfe und Beratung
fur Eltern, Kinder und Jugendliche an. Diese umfasst
Beratung zur Entwicklung und Erziehung von Kindern

und Jugendlichen beispielsweise bei Schulschwierig-
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keiten, aber auch Familienberatung bei Konflikten wie
zum Beispiel Trennung oder Scheidung. Ebenso wer-
den weitere Hilfsangebote vermittelt.

Link zur Beratungsstellensuche der Bundeskonferenz
fur Erziehungsberatung (bke):

www.bke.de (bke, 0.D., Startseite)

6.4.3 TELEFON- UND ONLINEBERATUNG
Nachfolgend sind einige Internetseiten aufgelistet,
die Kindern und Jugendlichen aber auch Eltern eine
anonyme, kostenlose und vertrauliche Telefon- und/
oder Onlineberatung bei Belastungen anbieten:

° www.nummergegenkummer.de

(Nummer gegen Kummer, © 2024)
o www.gefuehle-fetzen.net/

(BPtK, o.D. Gefihle fetzen)

e https://jugend.bke-beratung.de
(bke, 0.D. Jugendberatung)

e https://eltern.bke-beratung.de
(bke, 0.D., Elternberatung)

¢ www.jugendnotmail.de

(JugendNotmail /KJSH, © 2024)

e www.u25-deutschland.de
([U25] Deutschland, © 2024)
e www.youth-life-line.de (Youth-Life-Line, © 2024)

¢ www.polizeifiurdich.de/wo-gibts-hilfe/hilfeangebote.
html (PRoPK, o.D., Hilfsangebote)

6.5 Klinische Anlaufstellen

6.5.1 WANN IST EINE PSYCHOTHERAPIE
RATSAM?

Eine Psychotherapie kann indiziert sein, wenn Verhal-
tensschwierigkeiten liber langere Zeit andauern und
Beeintrichtigungen im Alltag oder ein deutlicher
Leidensdruck bei den Betroffenen oder dem Umfeld
bestehen. Vor dem Beginn einer Psychotherapie die-
nen die ersten zwei bis sechs sogenannten , probatori-
schen” Sitzungen zur Abklirung, ob eine behand-
lungsbedurftige Erkrankung vorliegt und ob sich der
Betroffene eine Psychotherapie dort vorstellen kann.
Neben Gesprichen und Fragen zur Entwicklung der
Schwierigkeiten sowie der Abklirung kérperlicher

Ursachen durch eine Arztin oder einen Arzt findet

N

\;

dazu Diagnostik beispielsweise in Form von standardi-
sierten Fragebogen statt. Am Ende der Probatorik
wird je nachdem, ob eine behandlungsbedurftige
Erkrankung vorliegt und die betroffene Person eine
Psychotherapie beginnen will, ein Antrag an die
Krankenkasse zur Ubernahme der Behandlungskosten
gestellt. Genehmigt die Krankenkasse die ambulante
Psychotherapie, beginnt diese mit einem festgelegten

Stundenkontingent.

6.5.2 WELCHE THERAPIEFORMEN UND
BERUFSGRUPPEN GIBT ES?

Therapieformen, deren Behandlungs-

kosten von der Krankenkasse lber-

nommen werden

Die Wirksamkeit psychotherapeutischer Behand-

lungen ist durch wissenschaftliche Studien belegt.

Insgesamt gibt es aktuell vier verschiedene Therapie-

formen, bei denen die Behandlungskosten von den

Krankenkassen ibernommen werden. Bei einer

Psychotherapie findet grundsatzlich immer eine indi-

viduelle Behandlung unter Einbezug vorhandener

Fihigkeiten, relevanter Bezugspersonen sowie von

Zukunftsperspektiven statt.

e Die Verhaltenstherapie geht grundsitzlich davon
aus, dass viele problematische Verhaltensweisen
erlernt und somit auch wieder verlernt werden
kénnen. Im Mittelpunkt der starken 16sungs- und

zielorientierten Therapie stehen daher die aktuellen
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Symptome und Faktoren ihrer Aufrechterhaltung,
um bisherige Denk-, Gefihls- und Verhaltensweisen
zu verstehen und mit Unterstitzung der Psychothe-
rapeutin oder des Psychotherapeuten funktionalere
Verhaltensweisen einzutiben. Die Verhaltensthera-
pie findet in der Regel einmal wochentlich statt und
erstreckt sich je nach Erkrankungsschwere meist iber
ein halbes bis ganzes Jahr, mitunter auch linger.

In der Systemischen Therapie spielt die Kontext-
abhingigkeit von Problemen und Lésungen eine
zentrale Rolle. Daher ist die Einbeziehung relevan-
ter Bezugspersonen aus dem System Familie oder
Schule als Ressourcen, mit deren Hilfe eine Losung
ermoglicht werden kann, ein wesentlicher Teil der
Therapie. Durch Perspektivwechsel werden Muster-
unterbrechungen von problemstabilisierenden
Denk-, Erwartungs- und Verhaltensroutinen ange-
regt. Zwischen Terminen kann bei der systemischen
Therapie auch eine etwas lingere Zeitspanne liegen.
Die Analytische Psychotherapie begrindet ihr Vor-
gehen auf der Annahme, dass hinter Symptomen
der Erkrankung unbewusste seelische Konflikte aus
frihkindlichen Bindungserfahrungen liegen. Kin-
dern und Jugendlichen soll innerhalb der Therapie
die Moglichkeit gegeben werden die versteckten
Probleme und Konflikte zu erkennen, zu verstehen
und zu verarbeiten. Die Analytische Psychotherapie
findet in der Regel in einer hohen Frequenz (meh-
rere Termine pro Woche) tuber einen lingeren Zeit-
raum von hdufig mehreren Jahren statt.

Die Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
trifft grundsitzlich die gleichen Annahmen wie die
analytische Psychotherapie, jedoch wird der Fokus
stirker auf aktuelle Konflikte und deren Losung
gelegt. Insgesamt dauert die Behandlung mit meist
einem Termin pro Woche zwischen einem halben

Jahr bis zwei Jahren.

Weitere Informationen hierzu finden sich in den
Broschuren ,Wege zur Psychotherapie® und ,Elternrat-
geber Psychotherapie® der Bundespsychotherapeuten-
kammer:

e https://edubw.link/psychotherapie

(BPtK, 2021, Wege zur Psychotherapie)

e https://edubw.link/elternratgeber

(BPtK, 2021, Elternratgeber Psychotherapie)

6.5.3 BERUFSGRUPPEN IM THERA-
PEUTISCHEN FELD

In Kliniken und Beratungsstellen arbeiten

oftmals multiprofessionelle Teams aus Fach-

kriften mit vielfiltigen beruflichen Hinter-

grunden. Die ersten Anlaufstellen bei

psychischen Erkrankungen sind meist
Kinderérztinnen und Kinderérzte bzw. Hausérztinnen
und Hausérzte. Sie vermitteln fallbezogen an weitere
Fachkrifte. Psychiaterinnen und Psychiater sind eben-
falls Arzte, haben jedoch eine spezielle Facharztausbil-
dung in den Bereichen Psychiatrie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie absolviert. Nur Arztin-
nen und Arzte dirfen iiber Medikamente aufkliren
und Rezepte dafir verschreiben. Psychologinnen und
Psychologen haben nicht Medizin, sondern Psycho-
logie studiert und sich daher wissenschaftlich mit
menschlichen Verhaltensweisen sowie Lern- und
Wahrnehmungsprozessen beschiftigt. Daneben gibt
es die gesetzlich geschutzten Bezeichnungen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten bzw. Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten. Diese kénnen
sowohl Arztinnen und Arzte als auch Psychologinnen
und Psychologen oder Pidagoginnen und Pidagogen
sein, die eine mindestens dreijahrige Therapieausbil-
dung im Anschluss an das Studium mit erfolgreicher
Approbationsprifung abgeschlossen haben. Fur die
Therapieausbildung gibt es verschiedene Schwerpunk-
te (Verhaltenstherapie, Systemische Therapie, Analyti-
sche Psychotherapie, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie). Hinter dem Begriff Therapeutin und
Therapeut mit Erlaubnis zur Psychotherapie nach dem
Heilpraktikergesetz kénnen verschiedene Aus- und
Weiterbildungen stehen, die jedoch ohne Approbation

abschlieflen und damit keinen Versorgungsauftrag
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besitzen. In der Konsequenz werden die Behandlungs-
kosten in der Regel nicht von den Krankenkassen

ibernommen.

6.5.4 WIE FINDET MAN EINE PSYCHOTHERA-
PEUTIN ODER EINEN PSYCHOTHERAPEUTEN?
Auf der Website der Bundespsychotherapeutenkam-
mer gibt es fir jedes Bundesland in Deutschland
einen Psychotherapeutensuchdienst. Aufgrund des
hohen Bedarfs sind die Wartezeiten sowohl in nieder-
gelassenen Praxen als auch in Ambulanzen und Klini-
ken mitunter leider sehr lange und es empfiehlt sich,
gegebenenfalls mehrere Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zu kontaktieren oder sich auf
mehrere Wartelisten setzen zu lassen. Patientinnen
und Patienten sollten sich zudem bei der Psychothera-
peutin oder dem Psychotherapeuten wohlfithlen und
das Gefiihl haben, vertrauensvoll und offen sprechen
zu kénnen. Fir manche spielt bei der Suche nach
einem Therapieplatz daher auch eine Rolle, ob die
Therapie von einem Mann oder einer Frau durchge-
fuhrt wird. Bei Kindern und Jugendlichen gilt zudem,
dass in der Regel ab einem Alter von 15 Jahren cine
Psychotherapie auch ohne Einwilligung der sorgebe-
rechtigten Eltern stattfinden darf.
Psychotherapeutensuchdienste:
www.bptk.de/patient-innen/#psychotherapeutensuche
(BptK, © 2024)

www.dptv.de/psychotherapie/psychotherapeutensuche
(DPtV, © 2024)

6.5.5 SOZIALPADIATRISCHE ZENTREN
Sozialpadiatrische Zentren sind interdisziplinire, auf
Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsauffallig-
keiten und Behinderungen spezialisierte Einrichtun-
gen der ambulanten Krankenversorgung an grofien
Kliniken. Sie betreuen beispielsweise Kinder und
Jugendliche mit motorischen, sprachlichen oder geisti-
gen Entwicklungsstorungen und chronischen neuro-
logischen Erkrankungen. Die Zentren bieten immer
wieder Vortrage und Fortbildungen zu gesundheit-
lichen Themen an und kooperieren mit Lehrkraften

im Rahmen von runden Tischen.

Link zu den Sozialpadiatrischen Zentren in Baden-
Whrttemberg tber die Webseite der Deutschen Ge-
sellschaft far Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.
(DGSP)):
www.dgspj.de/category/bundesland/baden-wuerttem-

berg (DGSP, © 2024)

6.5.6 WANN IST EIN KLINIKAUFENTHALT IN
EINER KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
RATSAM?

Reicht eine ambulante Behandlung mit in der Regel
wochentlichen Terminen fur eine hinreichende Ver-
besserung der Symptomatik nicht aus, gibt es die
Moglichkeit einer teilstationiren oder vollstationiren
Behandlung in Tageskliniken oder Therapiestationen
einer psychiatrischen Klinik. Die Behandlungsdauer
fur einen teil- oder vollstationiren Klinikaufenthalt in
einer Kinder- und Jugendpsychiatrie betragt zumeist
mehrere Wochen bis Monate. Bei einer teilstatio-
néren Behandlung sind Betroffene tagsiiber zur Be-
handlung in der Klinik, ibernachten jedoch zuhause
in ihrem gewohnten Umfeld. Bei einer vollstationédren
Behandlung tbernachten Betroffene in der Klinik.
Ziel ist jedoch, sofern dies moglich ist, dass in Abhin-
gigkeit der Erkrankung und Symptomschwere Belas-
tungserprobungen beispielsweise am Wochenende im
familidren Setting stattfinden. In beiden Behandlungs-
formen finden sowohl psychotherapeutische Einzel-
als auch Gruppenangebote durch multiprofessionelle
Teams statt. Nach genauer Abwigung und Aufklirung
mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen sowie
den Eltern kann erginzend dazu oder in Notfillen
auch eine medikamentése Behandlung erfolgen.
Dabei werden wihrend der gesamten Behandlungs-
dauer eine regelmiflige Beteiligung und eine enge
Zusammenarbeit mit dem familidren und schulischen
bzw. weiteren Umfeld angestrebt. Wahrend ihres psy-
chiatrischen Klinikaufenthalts besuchen die Kinder

und Jugendlichen die Klinikschule.
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7 Auf sich selbst achten

7.1 Sich abgrenzen

Der verantwortungsvolle Umgang mit
den eigenen Ressourcen ist berufsiber-
greifend wichtig, im zeitintensiven beruf-
lichen Alltag aber oft schwierig umzuset-
zen. Die durchgingig notwendige Prisenz
und Flexibilitit beim Unterrichten, die Sozialisations-
und Erziehungsanforderungen durch die Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen, der Lirmpegel durch
grofle Klassen und die durch Vorbereitung und Kor-
rekturen mit nach Hause genommene Arbeit sind ei-
nige der Herausforderungen, welche die Gesundheit
von Lehrkriften beeintrichtigen konnen. Neben der
Forderung und Unterstitzung von Schilerinnen und
Schilern mit psychischen Erkrankungen ist es daher
ebenso wichtig, zu deren Schwierigkeiten und Proble-
men die erforderliche, professionelle Distanz zu
wahren. Selbstregulation und der verantwortungsvolle
Umgang mit den eigenen Ressourcen sind eine grofle

Starke.

Unm sich abzugrenzen kann es beispielsweise hilfreich
sein, eine Situation aus einer distanzierteren Perspek-
tive als der eigenen zu betrachten (,Was wurde ich
einer Freundin oder einem Freund in dieser Situation
raten?”) oder mit Kolleginnen und Kollegen gemein-
sam Verinderungsmoglichkeiten nachzugehen. Ab-
grenzung kann auch bedeuten, Aufgaben, die nicht

in den eigenen Aufgabenbereich fallen, gegebenenfalls
freundlich, aber bestimmt abzulehnen oder abzuge-
ben und sich im Falle von Uberforderung bei eigenen
Aufgaben Unterstiitzung einzuholen. Anlaufstellen

hierzu werden in Kapitel 6.2 genannt.

Das Infoportal Arbeits- und Gesundheitsschutz fur
Lehrkrifte in Baden-Wurttemberg des Ministeriums
far Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg
enthalt umfassende Informationen zum Gesundheits-
schutz. Im Rahmen seines Gesundheitsmanagements

fur die offentlichen Schulen bietet das Land tber das

Zentrum fir Schulqualitit und Lehrerbildung (ZSL)
fur Schulleitungen und Lehrkrifte eine umfangreiche
Auswahl von Fortbildungen zur Gesundheitsforderung
sowie priventive Gesundheitsmafinahmen. Diese
zielen dezidiert auf die spezifischen gesundheitsge-
fihrdenden Belastungen bei Lehrkriften und Schul-
leitungen ab und haben unterschiedliche Schwerpunk-
te wie z.B. Ressourcenstirkung, Stressbewiltigung,
Beziehungsgestaltung, Rollenklarheit oder Fallbespre-
chung. Zudem kann jede Schule Gber die zustindige
Regionalstelle Mittel fur schulinterne Gesundheitstage

oder -kurse beantragen.

WEITERFUHRENDE LINKS UND

LITERATUR

e Infoportal Arbeits- und Gesundheitsschutz fir
Lehrkrafte in Baden-Wrttemberg:
http://arbeitsschutz-schule-bw.de (KM, 0.D.

Infoportal)
¢ Angebote des Landes zur Gesundheitsforderung

far Lehrkrifte: https:/zsl-bw.de/beratung-gesund-

heitsfoerderung-lehrkraefte

(ZSL, 0.D., Unterstutzungsangebote)

e Informationen zu regionalen Angeboten auf den
Seiten der ZSL-Regionalstellen:
https://zsl-bw.de/ueber-das-zsl (ZSL, 0.D.,

Uber das ZSL)

7.2 Eigene Ressourcen stirken

Schilerinnen und Schiler insbesondere mit psychi-
schen Erkrankungen kénnen in ihrer individuellen
Entwicklung besser geférdert und unterstitzt werden,
wenn wenn Bezugspersonen wie Eltern oder Lehrkrifte
auch auch ihre eigenen Ressourcen ausreichend stér-
ken. Hierfur ist es hilfreich, sich und seine Belastungs-
grenzen gut zu kennen. Dennoch lassen sich stressige

Phasen nicht vermeiden. Durch das Entzerren und
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Verschieben von Terminen sowie eine gute Vorberei-
tung und Planung kann diesen jedoch in gewissem
Mafle vorgebeugt werden. Nach einer besonders krafte-
zehrenden und anstrengenden Phase sollten dann bei
Bedarf Méglichkeiten zur Erholung geschaffen wer-
den. Auch wenn einige der Strategien trivial erschei-
nen mogen, passiert es schnell, dass diese vergessen
werden oder anderes fir wichtiger und relevanter ge-
halten wird. Gut ist daher, sich selbst ernst zu nehmen
und immer wieder zu reflektieren, ob man verantwor-
tungsvoll mit den eigenen Ressourcen und der eige-

nen Gesundheit umgeht.

7.2.1 TIPPS ZUR ARBEITSWEISE UND ZUM
SELBSTMANAGEMENT:

Die meisten Aufgaben kénnen nach

dem 20-80-Prinzip nach Pareto bearbei-

tet werden. Dieses besagt, dass in der
Regel mit 20 % des Aufwands eine Aufgabe zu 80 %
erfolgreich bearbeitet werden kann. Mit den weiteren
80 % des Aufwands erreicht man die letzten 20 % des
Erfolgs. Daher ist es sinnvoll, bei Aufgaben gezielt zu
Uberlegen, welches Verhiltnis zwischen Aufwand und

Nutzen gebraucht wird.

Hinzukommend sind kleinere, erreich-

bare Ziele auf To-Do-Listen fir jeden
Tag meist motivierender als ein grofler

Berg an Arbeit. Bei der Aufstellung von To-Do-Listen

kann die ALPEN-Methode nach Seiwert nutzlich sein:

e Alle Aufgaben und Termine schriftlich auflisten.

e Linge bzw. Zeitlimit abschitzen (inkl. ggf. Vor- und
Nachbereitungen sowie Fahrzeiten)

¢ Pufferzeiten einplanen: Maximal sollten 60 % der
Zeit aufgrund von Unwigbarkeiten, Hindernissen,
Spontanitit und Pausen verplant werden.

e Entscheidung zu Priorititen: Aufgaben sollten auf
eine realistische Menge fur den Tag oder die Woche
reduziert und die wichtigsten drei identifiziert
werden. Gleichzeitig kann dberlegt werden, welche
Aufgaben wann sinnvoll erledigt werden konnen.
Dabei kdnnen Arbeitsbedingungen, der eigene
Rhythmus sowie die aktuellen Kapazititen bertick-
sichtigt werden.

* Nachkontrolle: Aufgaben kénnen nach Erledigung
durchgestrichen oder Gbertragen und analysiert
werden, warum diese nicht erledigt werden konn-
ten. Hier empfiehlt es sich, gegebenenfalls innere

und duflere Zeitdiebe ausfindig zu machen.
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l | Geregelte Tages- und Wochenstruktu-

ren mit fest eingeplanten Pausen oder

Freiraumen sind meist eine wichtige
Voraussetzung einer ausgeglichenen Stimmungslage
insbesondere in schwierigen und stressreichen Phasen.
Studien belegen die positiven Effekte von geplanten,
kurzen Arbeitspausen auf die Arbeitsqualitit und
-quantitit, aber auch das Wohlbefinden. Termine der
verschiedenen Lebensbereiche konnen im Wochen-
plan beispielsweise mit unterschiedlichen Farben mar-
kiert werden, sodass auf eine ausreichende (farbliche)
Balance besser geachtet werden kann. Was macht
Freude? Was stirkt das Wohlbefinden? Entsprechende
Aktivititen konnen belohnend wirken, indem man
sich Zeit dafir nimmt. Anregungen liefert beispiels-
weise die ,Liste wohltuender Aktivitaten” im An-

hang.

7.2.2 TIPPS ZUR ENTSPANNUNG UND ZUR
STARKUNG DES SELBSTWERTS:

Fur einige Wochen jeden Abend ge-

danklich, im Smartphone oder einem
schonen Notizbuch ein bis drei kleine positive oder
amiisante Ereignisse zu sammeln, hilft den Fokus ge-
zielter auf positive Erlebnisse zu richten und damit
seine Grundstimmung zu verbessern. Liegt der Fokus
im Alltag zu sehr auf Schwierigkeiten,
Unvermdgen und Negativem, steigern sich Angste und

Unsicherheiten.

Es kann helfen, sich einen gemitlichen

und ruhigen Rickzugsort im berufli-
chen oder privaten Umfeld zu suchen oder nach Mog-
lichkeit einzurichten. Dies sind im
Optimalfall Orte, an denen man sich wohl und unge-
stort fuhlt und die Gelegenheit hat, tief durchzuat-
men. Ruckzugsorte mussen dabei nicht zwingend reale
Orte sein. Es kann sich auch um einen imaginiren
~Sicheren Ort” in der Vorstellung handeln, der ganz
den eigenen Vorstellungen entspricht, an dem man
sich rundum wohl und entspannt fahlt und gut zur
Ruhe kommen kann. In der Vorstellung kann man
dann immer wieder gedanklich fir einen Moment an

diesen Ort zuriickkehren, wenn man es braucht.

@ Kurze Entspannungs- oder Achtsam-
keitsiibungen, bei denen aufmerksam
achtgegeben wird, was im Hier-und-Jetzt um einen
herum passiert, konnen jederzeit und an jedem Ort
durchgefihrt werden. Beispielsweise indem man fir
einen Moment nur und vollstindig auf eine einzige
Sache achtet - den Atem, ein vorherrschendes Gefihl,
den Blick oder das Gesagte des Gegeniibers. Wichtig
ist, neugierig wie ein Forscher nur wahrzunehmen,
was in diesem einen Moment da ist, ohne eine Bewer-

ung vorzunehmen oder Erwartungen zu haben.
tung vorzuneh der Erwartungen zu hab

Ein positiver oder inspirierender Ge-

danke oder Satz, der fiir einen sichtbar

aufgehingt wird, kann motivierend und
hilfreich sein, um sich seiner Stirken im beruflichen
und privaten Alltag bewusster zu sein. Anregungen fir
starkende Satze gibt es beispielsweise unter:

https://edubw.link/kartenset (Ebersberger & Bohne,

2020)

Weitere Ubungen gibt es beispielsweise in der kosten-
freien ,Starken-Box” des Beltz-Verlags unter folgen-

dem Link: https://edubw.link/box (Beltz-Verlag, 0.D.)



https://edubw.link/kartenset
https://edubw.link/box

8 Schulprogramme
zur Gesundheitsforderung

stark.starker.WIR.

PRAVENTION AN SCHULEN
IN BADEN-WURTTEMBERG

Das aufgrund des Amoklaufs in Winnenden und
Wendlingen 2009 entwickelte, landesweite Konzept
stark.starker.WIR. liefert einen Rahmen fiir Priven-
tionsarbeit zur Gesundheitsférderung sowie zur Ge-
walt- und Suchtpravention an Schulen in Baden-Wirt-
temberg. Das Konzept geht davon aus, dass schulische
Priventionsarbeit auf drei Ebenen - der Schul-, Klas-
sen- und individuellen Ebene - ansetzen sollte und
dass ein mehrjahriger Zeitrahmen zur Verankerung
eines umfassenden Praventionskonzepts an Schulen
n6tig ist. Durch Praventionsbeauftragte der ZSL-
Regionalstellen werden die Schulen in der Planung,
Umsetzung und Evaluation eines eigenen, angepassten
Priventionskonzepts unterstitzt. Hierbei sollen alle
Personen aus dem Schulleben beteiligt werden, wobei
bewihrte Priventionsarbeit in das Rahmenkonzept
integriert und gezielt und nachhaltig weiterentwickelt
werden kann. Das oberste Ziel ist die Férderung von
Resilienz und die Vermittlung von Lebenskompeten-
zen an Kinder und Jugendliche, sodass diese zu eigen-
verantwortlichen und starken Persdnlichkeiten heran-
wachsen konnen. Lebenskompetenzen bezeichnen
gemifl der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Fihigkeiten, die es einer Person ermdglichen, das all-
tigliche Leben und seine Herausforderungen erfolg-
reich zu bewiltigen. Lebenskompetenzen unterschei-
den sich je nach Umfeld und Kultur, die WHO

beschreibt jedoch zehn Kernkompetenzen, die die

Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und
Jugendlichen férdern kénnen: In der Lage zu sein, (1)
durchdacht Entscheidungen zu treffen, (2) konstruktiv
Probleme zu 18sen, (3) kreativ und (4) kritisch zu den-
ken, (5) effektiv beispielsweise Meinungen oder Be-
durfnisse zu kommunizieren, (6) positive Beziehungen
aufzubauen und aufrechtzuerhalten, (7) sich selbst
und seine Bedirfnisse zu kennen und wahrzunehmen,
(8) empathisch zu sein, (9) mit Gefithlen und (10)

Stress adiquat umzugehen.

Mehr zum Priventionskonzept ,stark.stirker.
WIR® unter: stark.starker.WIR.-Privention an

Schulen - ZSL (https://zsl-bw.de/beratung-stark-

staerkerwir-praevention, https://praevention.kul-

tus-bw.de/,Lde/Startseite/Medien/Roter+Faden+
Praevention) (ZSL, stark.stirker. WIR)
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M1

Vier Tipps fiir das Aufstellen von Regeln

1. Nur wenige Regeln aufstellen

Es empfiehlt sich, maximal eine Handvoll Regeln im Klassenraum
aufzustellen. Das ist insbesondere bei jiingeren Schilerinnen und
Schilern mit geringerer Aufmerksamkeitsspanne zu beachten, um
die Wahrscheinlichkeit fir das Einhalten der Regeln zu erhdhen.
Missen Regeln hiufig wiederholt werden, kann dies ein Indiz
dafir sein, dass zu viele Regeln aufgestellt wurden. Regeln sollten
dabei positiv sowie moglichst kurz und unmissverstindlich formu-
liert werden. Die Regel ,In Stillarbeitsphasen bleibe ich an
meinem Platz und flustere® ist beispielsweise besser formuliert als
»lch laufe wihrend Stillarbeitsphasen nicht im Klassenzimmer
herum und rede nicht laut dazwischen.” Es kann auch jeden
Monat eine ,Monatsregel gekurt werden, auf die im jeweiligen
Monat der Fokus gerichtet und die speziell beachtet werden soll.
Von Regeln, auf die positive oder negative Konsequenzen folgen,
sollten Bitten unterschieden werden, die Schiilerinnen und

Schuler ablehnen konnen.

2. Regeln einen Rahmen geben und
begriinden

Es empfiehlt sich far Regeln genau festzulegen, wann, fur wen
und warum eine Regel gilt. Regeln zu gewaltfreien Konfliktlésun-
gen gelten beispielsweise wihrend der ganzen Unterrichtsstunde
und fiir alle inklusive der Lehrkraft. Andere Regeln, beispiels-
weise zur Notwendigkeit sich bei Wortbeitrigen zu melden,
betreffen explizit die Klasse. Ebenso sind individuelle Regeln
denkbar. Hilfreich ist sich vorab zu Uberlegen, warum man eine
Regel fur wichtig hilt und was man durch sie erreichen mochte
bzw. welche negativen Folgen bei Nichteinhaltung eintreten kon-
nen. Dies beugt Diskussionen bei Regelverstofien vor. Die Regel,
sich vor Wortbeitrigen zu melden, kann zum Beispiel damit be-
grindet werden, dass jede Person gleichberechtigt zu Wort kom-
men konnen sollte. Die Regeln und ihre jeweiligen Begrindun-
gen sollten mit der Klasse besprochen werden. Die Klassenregeln

konnen als Erinnerungsstitze mit passenden Bildern versehen

und auf einem Plakat zentral im Klassenzimmer aufgehingt
werden. Klassenregeln konnen auch spielerisch erarbeitet und ein
Konsens dazu gefunden werden. Bei der Ubung ,Verschollen®
erzihlt die Lehrkraft der Klasse, sie solle sich vorstellen, nach
einem Schiffbruch auf einer Insel gestrandet zu sein. Auf der Insel
gebe es zwar ausreichend Wasser und Nahrungsmittel, aber um
bis zur Rettung zu tberleben, misse sich die Klasse (als Ganzes
oder in Kleingruppen) Regeln fir ein gemeinsames Miteinander
iiberlegen. Am Ende der Ubung werden die erarbeiteten Regeln
diskutiert: Wie kam die Gruppe zu einer Einigung? Welches sind
die wichtigsten Regeln? Wie kann die Einhaltung der Regeln

gewihrleistet werden?

3. Konsequenzen von Regeln vorab
tiberlegen und durchsetzen

Es lohnt sich, sich die Konsequenzen von Regeleinhaltung und
-missachtung vorab zu uberlegen, um diese moglichst unmittelbar
durchsetzen oder zumindest direkt anktndigen zu kénnen. Hier-
bei empfiehlt es sich auch darauf zu achten, dass nicht nur uner-
wulnschtes Verhalten kritisiert, sondern erwtnschtes Verhalten
auch entsprechend gelobt wird. Wird beispielsweise nach einer
handgreiflichen Auseinandersetzung eine Auszeit bestimmt, sollte
wiederum eine gewaltfreie Konfliktldsung ebenso zu einer Reak-
tion fihren, beispielsweise in Form eines Lobes fir kompromiss-

bereites Verhalten.

Positive Rickmeldungen konnen sowohl verbal (z. B. ,Ich finde,
ihr seid heute toll und hilfsbereit miteinander umgegangen®) als
auch nonverbal (z. B. Daumen hochhalten, freundlich licheln

oder nicken) oder durch Privilegien (z. B. etwas aussuchen, ent-
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scheiden oder mit etwas anfangen durfen) erfolgen. Idealerweise
steht die positive Konsequenz mit dem erwtinschten Verhalten in
Zusammenhang. Damit ein Lob dabei auch als positive Riackmel-
dung wahrgenommen wird, ist es ausgesprochen wichtig, den Satz
mit einem Punkt zu beenden und nicht mit einem relativierenden
waber fortzufiihren, sowie eine Riickmeldung ohne Bezug zu ande-

ren Schilerinnen und Schulern zu geben.

Negative Konsequenzen sollten sich moglichst aus dem uner-
wunschten Verhalten ergeben (z. B. ersetzen, was kaputtgemacht
wurde) und fir die Lehrkraft durchsetzbar sein. Beispiele fur
negative Konsequenzen koénnen Wiedergutmachungen und Ent-
schuldigungen, Auszeiten oder der Wegfall von Privilegien sein.
Dabei kann vereinbart werden, dass die Schilerin oder der Schi-
ler vorzeitig aus der Auszeit zurickkehrt, wenn sie oder er glaubt,

sich wieder an die Regeln halten zu konnen.

Grundsitzlich sollten nur solche Regeln aufgestellt werden, fir
deren Einhaltung man sorgen und deren Konsequenzen man
durchsetzen kann. Ist dies nicht der Fall, ist gegebenenfalls eine
Bitte sinnvoller, der freiwillig nachgekommen werden kann oder
nicht. Ansonsten konnen unginstige Effekte eintreten, wie
beispielsweise, dass Schilerinnen und Schiler lernen, Regeln
nicht ernst nehmen zu mussen. Bei verbal oder korperlich aggres-
sivem Durchsetzen von Regeln kann der unginstige Effekt eintre-
ten, dass mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit ein entsprechend
aggressives Modellverhalten im Umgang mit jingeren oder
schwicheren Mitschulerinnen und Mitschulern erlernt wird.

Es empfiehlt sich Regeln und Konsequenzen mit ruhiger, fester
Stimme und passender Koérperhaltung auszusprechen ohne einen

verirgerten oder drohenden Tonfall.

4. Aufmerksamkeit erlangen und

dabeibleiben

Aufforderungen zu Regeleinhaltungen wird eher nachgekommen,
wenn zuvor die Aufmerksamkeit der Schulerin oder des Schilers
beispielsweise durch Blickkontakt, Augenhohe oder direktes
Ansprechen erlangt wird. Manchmal kann es auch hilfreich sein,
die Schilerin oder den Schiler die Regel oder Aufforderung
nochmal in eigenen Worten wiedergeben zu lassen. Einerseits
wird dadurch das Verstindnis der Aufforderung sichergestellt,

andererseits deren Wichtigkeit unterstrichen.
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Bei Aufforderungen ist es zudem empfehlenswert dabeizubleiben,
bis klar ist, ob dieser nachgekommen wird oder nicht. Wird der
ersten Aufforderung nachgekommen, sollte dementsprechend un-
mittelbar eine positive Reaktion folgen (z. B. ,Toll, dass du die
Aufgabe gleich erledigst.). Wird der Aufforderung nicht nachge-
kommen, sollte die Aufforderung ein weiteres Mal ausgesprochen
werden, die Regelverletzung gegebenenfalls benannt und die
mogliche Konsequenz angekindigt werden. Wird der Aufforde-
rung nun nachgekommen, ist es wichtig, dass eine positive statt
einer negativen (z. B. ,Endlich!“) Reaktion erfolgt. Hiufig erfolgt
auf die erste oder zweite Aufforderung trotz des Nachkommens
keine positive, sondern keinerlei weitere Reaktion. Das ist ver-
standlich vor dem Hintergrund, dass sich innerlich oftmals bereits
Verirgerung angestaut hat oder man das erwiinschte Verhalten fir
selbstverstindlich hilt. Nichtbeachtung oder negative Rickmel-
dungen verhindern jedoch die so wichtige Lernerfahrung, dass
sich erwlnschtes Verhalten ,lohnt“. Erledigt eine Schiilerin oder
ein Schiler sogar unaufgefordert eine anstrengende oder unbe-
liebte Aufgabe, der sie oder er sich ansonsten vielleicht uber-
wiegend entzieht oder verweigert, empfiehlt sich daher auch eine
besonders positive Rickmeldung. Wird der Aufforderung jedoch
trotz einer weiteren Aussprache nicht nachgekommen, sollte
ruhig und bestimmt die negative Konsequenz ausgesprochen und
durchgesetzt werden. Bei Bedarf kann die Schilerin oder der
Schiler etwas dazu sagen. Wenn es zeitlich moglich ist, ist auch
eine kurze Nachbesprechung zu einem giinstigen Zeitpunkt bei-
spielsweise nach der Unterrichtsstunde sinnvoll. Wichtig ist dabeti,
zunichst Positives zu betonen und die Schulerin bzw. den Schiler
far die Zukunft zu ermuntern, wenn bestimmte Dinge diesmal

noch nicht gut funktioniert haben.

Nach:
e https://edubw.link/handlungsleitfaden

(Bildungsdirektion fir Steiermark, 2019)

e httpsi//edubw.link/gestalten (LS, 2013, Forderung gestalten)

e https://edubw.link/klassenebene (Universitatsklinikum
Koln, 0.D., 2. Die Klassenebene)

e https://edubw.link/schuelerebene

(Universititsklinikum Koln, 0.D., 3. Die Schilerebene)


https://edubw.link/handlungsleitfaden
https://edubw.link/gestalten
https://edubw.link/klassenebene
https://edubw.link/schuelerebene

M2

Regeln im Klassenraum

Regel
(maglichst positiv, kurz und
unmissverstandlich formuliert)

Wann und fir wen
gilt die Regel?

Warum ist die Regel
wichtig?

Positive Konsequenz
bei Einhaltung

Negative
Konsequenz bei
Missachtung

(1)

Nach: Universititsklinikum Koln (2015). Memokarte 2: Klassenregeln
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M3

Spiele zur Stirkung des Klassenverbandes

Spiel

Ziel

Durchfiihrung

Spiel

Ziel

Durchfiihrung
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FRAGENSALAT

Sich untereinander (besser) Kennenlernen

Bei diesem Spiel sitzen alle Kinder in einem Stuhlkreis, wobei ein Kind anfangen darf, sich in die Mitte
stellt und seinen Stuhl aus dem Kreis nimmt. Nun stellt das Kind in der Mitte eine Frage, z. B. ,Wer ist
Rechtshinder? Das Kind in der Mitte sucht sich ein Kind, das der Frage z. B. durch Aufstehen oder Mel-

den zugestimmt hat und tauscht mit ihm den Platz. Nun stellt das nichste Kind in der Mitte eine Frage.

Das Spiel ist zu Ende, wenn jedes Kind einmal an der Reihe war.

~N

ADJEKTIVNAMEN

Forderung von Teamgeist in der Klasse und Benennung von Stirken

Bei diesem Spiel witft ein Kind einen kleinen Schaumstoffball zu einem anderen Kind und nennt den
Namen des anderen Kindes sowie eine positive Eigenschaft, z. B. ,hilfsbereite Luisa“. Dies geht so lange
bis alle Kinder einmal den Ball mit einem Adjektiv zugeworfen bekommen haben. Die Klasse soll sich die
genannten Adjektive merken und anschliefend als Team angeben, wie schnell sie den Ball inklusive der
Nennung des Adjektivs und des Namens aller einmal herumwerfen kann (z. B. ,Zwei Minuten®). Die
Lehrkraft ,wettet” dagegen und stoppt die Zeit. Die Klasse darf sich gegenseitig helfen (z. B. Erin-
nern an Adjektive oder schnell den Ball vom Boden aufheben, wenn er nicht gefangen wurde). Mit
der Zielerreichung kann ein kleines Privileg verbunden sein (z. B. die Lehrkraft bringt Sufligkeiten
mit, beendet 5 Minuten friher den Unterricht, gibt etwas weniger Hausaufgaben etc.). Mochte man
die Schwierigkeit erhdhen, kann das Ziel sein, dass der Ball nicht herunterfallen darf oder eine feste
Reihenfolge beim Werfen eingehalten werden muss. Das Spiel kann auch als Kennenlernspiel gespielt

werden, indem jedes Kind zuerst seinen eigenen Namen mit einem positiven Adjektiv nennt.



Spiel

Ziel

Durchfiihrung

Spiel

Ziel

Durchfiihrung

PFERDERENNEN

Kurze, gemeinsame Bewegungspause

Bei diesem Spiel moderiert die Lehrkraft als Spielleitung das Pferderennen, wobei alle Kinder an ihren
Sitzplitzen als Pferde beim Pferderennen dabei sind und auf die Geschichte der Lehrkraft reagieren: ,Alle
Pferde laufen zum Startpunkt” - Es ist Getrampel zu horen - ,Es fallt der Startschuss - gemeinsames
Klatschen - ,Alle Pferde rennen los“ - Abwechselnd auf die Schenkel klatschen - ,,Es kommt eine Links-/
Rechtskurve“ - nach links/rechts lehnen - ,,Es
kommt ein Wassergraben“ - Schwimmbewegun-
gen - ,Es kommt ein Sprunghindernis® - in die
Luft springen - ,Die Pferde laufen auf der Zielge-
raden ein und die Zuschauer flippen aus® - alle
jubeln.

Die Rennstrecke kann dabei um neue oder sich
wiederholende Hindernisse erweitert werden und
die Bewegungen kdnnen je nach Erzihltempo in

der Geschwindigkeit variiert werden.

GIRAFFENSPRACHE

Férderung der Kommunikations- und Reflexionsfihigkeit, Aggressionsreduktion

Die Giraffe als Landtier mit dem grofiten Herzen steht fur eine gewaltfreie Sprache. Bei einer nicht zu
tolerierenden Aussage erhilt ein Kind daher die Giraffenfigur und soll sich erneut dufiern, indem es ohne
Beschimpfungen sagt, was es stort, wie es sich fihlt und was es sich wiinscht. Alternativ kann vereinbart
werden, dass ein Kind die Giraffenfigur als Begleiter fur diese Stunde oder den restlichen Schultag erhalt,

wenn es sich sehr freundlich verhalten oder die Regeln gut eingehalten hat.

Nach:

e Wekenmann & Schlottke (2011). Soziale Situationen meistern: Ezn storungsiiber-
greifendes Gruppentraining fiir Kinder (SKG)

* ,Giraffensprache®: basierend auf dem Konzept der ,Gewaltfreie Kommunikation®

von Marshall Rosenberg, zit. nach LS (2013), S. 19, https://www.schule-bw.de/faecher-

und-schularten/schularten/sonderpaedagogische-bildung/beratung-vernetzung/hand-

reichungsreihe-foerderung-gestalten/fg-d.pdf
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Beobachtungsbogen

i)

M4

Wie war's in

der Schule?
Name Datum
Bereich Meine aktuelle Einschatzung Veranderung
sehr gut: ++ besser:
gut: + gleich: =

mal so mal so: o
nicht so gut: -

schlechter: ¢

Anwesenheit

Pdnktlichkeit

Mitbringen von Schulmaterial

Umgang mit Schulmaterial

Mitarbeit

Ausdauer

Regeleinhaltung

Umgang mit Lehrkréaften

Umgang mit Mitschilerinnen und Mitschilern

Weiterer Bereich:

Wichtige Besonderheiten:

)
4,
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Nach: Sonsino, B. (2008), Beobachtungsbogen, in: KM (2008), Gewaltpravention an
beruflichen Schulen: Aktiv fiir Soziales Lernen, S. 25




M5
Belohnungsplan

Du
schaffst

fiir: das!

1. Bundesliga
Pro fiinf Punkte Aufstieg
in die néchsthahere Liga 2. Bundesliga
3. Liga

Regionalliga

Oberliga

Verbandsliga

Aufgabe:

Datum: Punkte: Aktuelle Liga:

Meine Wunschliste (dafiir nétige Punkte in Klammern):




Mo

Checkliste bei einem Verdacht
auf Kindeswohlgefihrdung

¢ Kontaktaufnahme mit insoweit erfahrener Fachkraft (ISEF)
¢ Kontaktaufnahme zum Jugendamt

¢ Kontaktaufnahme zum Familiengericht

PERSONALIEN DES BETROFFENEN KINDES ODER
JUGENDLICHEN

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Bei pseudonymisierter Kontaktaufnahme zu ISEF: Geschlecht, Ge-
burtsjahr, Geburtsregion, z.B. Bundesland oder Herkunftsland bei

Migrationshintergrund

PERSONALIEN DER PERSONENSORGEBERECHTIGTEN
UND WEITERE ANGABEN ZUM SORGERECHT

Sind Personensorgeberechtigte mitwirkungsbereit bzw. mit Infor-
mationsweitergabe oder Einschaltung des Jugendamts einverstan-

den?

Einstellung der Sorgeberechtigten gegentiber Hilfen und Hilfe-

vorschliagen

Einstellung der Sorgeberechtigten gegentiber Kontaktaufnahme

zum Jugendamt

Einstellung der Sorgeberechtigten in Bezug auf notige weitere

medizinische und paramedizinische Interventionen und Therapie
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WOHNORT UND AUFENTHALTSORT (FALLS ABWEI-
CHEND Z.B. HEIM ODER INOBHUTNAHMESTELLE):

Bei Flucht oder Migrationshintergrund:
¢ Herkunftsland:
¢ Aufenthaltsstatus:

¢ Deutsche Sprachkenntnisse:

DARSTELLUNG DES BETROFFENEN KINDES ODER

JUGENDLICHEN ZUR GENESE DES BEFUNDMUSTERS

¢ Aussagen des Kindes moglichst wortlich aufzeichnen, moglichst
nicht interpretieren

* Darstellen, ob Spontaniuflerung oder Aufierung auf Nachfrage,
wenn ja, in welchem Kontext

¢ Wenn ein Kind sich in der Klinik z. B. in Bezug auf sexuellen
Missbrauch anvertraut, wem gegeniiber geschah das, in welcher
Situation wurde danach gefragt oder handelte es sich um eine
Spontaniuflerung?

e Wie erlebt das Kind seine Situation, was sind seine Winsche,
sucht es Schutz, mochte es zurtick zu den Eltern?

* Einschitzung von Selbst- und Fremdgefihrdung beim betroffe-

nen Kind oder Jugendlichen

DARSTELLUNG DER INFRAGE STEHENDEN

KINDESWOHLGEFAHRDUNG:

e Aktueller Befund und Vorbefunde

¢ Ausmaf} der Schidigung durch diese Befunde: irreversible Scha-
den versus reversible Schiden

* Differentialdiagnosen, die das Befundbild ebenfalls erkliren
konnten

e Erklirung der Eltern zur Entstehung des Befundbilds (Plausibilitit?)

¢ Abschitzung des Gefihrdungsrisikos, insbesondere bei dissimu-
lierenden und/oder nicht kooperativen Eltern

¢ Angaben zum elterlichen Verhalten, insbesondere zu gefihrden-
den Verhaltensweisen und Risikofaktoren wie Alkoholismus,
Drogenkonsum, schwere psychiatrische Erkrankung eines Eltern-

teils etc.



¢ Angaben zu Entwicklungschancen und Entwicklungsrisiken
in der Familie bzw. dem derzeitigen sozialen Umfeld (bei ge-
faihrdender Umgebung ist angesichts dieser Umfeldfaktoren mit
ziemlicher Sicherheit von einer erheblichen Entwicklungsbeein-

trichtigung auszugehen)

Entwicklungsstand des Kindes/Jugendlichen, wenn moglich
Fordervorgeschichte, bisherige Mafinahmen, auffalliger Verlauf
im Untersuchungsheft, Untersuchungshefte nicht vorhanden

etc.

Konflikte in der Familie z.B. Umgangsauseinandersetzungen,
wechselnde Partnerschaften, Sindenbockfunktion des Kindes

etc., ggf. an Achse V multiaxiales System WHO orientieren

Protektive und belastende Faktoren im sozialen Umfeld

(Kindergarten, Schule, Verein, Freundeskreis)

ANDERE QUELLEN
¢ Angaben von Begleitpersonen
¢ Fremdanamnese (z.B. Lehrer, Erzieher, Hausarztin/Hausarzt)

e Andere Befunde

Gerichtsmedizin, Zahnmedizin, Neuropadiatrie etc.

¢ Forder- und Hilfevorgeschichte

Bisherige Fordermafinahmen (z. B. Frihforderung, Logopidie,

Ergotherapie etc.)

Hilfen durch das Jugendamt (z.B. sozialpidagogische Einzel-
fallhilfe, Familienhilfe, Tagesbetreuung, Platzierung in Pflege-

familien oder Kinderheimen)

Entwicklungsprognose fir das Kind angesichts der Angaben und
Befunde (mit welcher Wahrscheinlichkeit ist eine erhebliche
Beeintrichtigung der Entwicklung zu erwarten, aufgrund welcher
Tatsachen ist derzeit schon ein bleibender Schaden eingetreten,

wenn ja, welcher?

INTENDIERTE HANDLUNGSSCHRITTE IM KINDER-

SCHUTZ

¢ Pseudonymisierte Beratung mit insoweit erfahrener Fachkraft
zur Abklirung der Notwendigkeit einer Meldung an das
Jugendamt - hiufige Fallkonstellation: gewichtige Anhalts-
punkte, z.B. nicht ganz geklirte, nicht unerhebliche Befunde,
massive Entwicklungsverzogerung, Eltern lehnen Mitarbeit und
Therapieangebote ab. Keine unmittelbare Gefahrdung in der
jetzigen Situation erkennbar (d.h. Sorgeberechtigte drohen z.B.

nicht das Kind sofort mitzunehmen)

¢ Gefihrdungsmeldung an das Jugendamt, mit und ohne vor-
herige Beratung mit insoweit erfahrener Fachkraft moglich,

Gefihrdungs- meldung sollte alle méglichen Angaben zu den

o.g. Punkten dieses Bogens enthalten. Gleichzeitig sollte ein

Mafinahmenvorschlag gemacht werden:

- Weitere sozialpidagogische Abklirung

- Motivation der Eltern zur Inpflegegabe, zur Frihférderung
oder zu Tagesstitte etc. (wenn keine akute Gefihrdung bei
Entlassung, z.B. aus dem Krankenhaus bzw. beim Verlassen
der Praxis, zu erwarten ist)

- Zeitliche Spielriume mussen vorhanden sein

- Wenn durch Information der Sorgeberechtigten keine akute
Gefihrdung des Kindes zu erwarten ist — Eltern unbedingt
uber diesen Schritt informieren, auch wenn dies gegen deren
Willen unternommen wird.

- Akute Gefahrdungssituation: z. B. Sorgeberechtigte fordern
unmittelbar die Herausgabe des Kindes und die Entlassung
aus dem Krankenhaus, diese kann wegen Schutzaspekten
nicht gewihrt werden (Zurickhaltung des Kindes zu seinem
Schutz bis zur hoheitlichen Inobhutnahmeentscheidung oder
bis zu einer familiengerichtlichen Entscheidung ist mdglich,
wenn Gefahr im Verzug ist):

- Méglichkeit 1: Inobhutnahme durch das Jugendamt
§ 42 SGB VIIL

- Moglichkeit 2: Anrufung des Familiengerichts mit Bitte
um einstweilige Anordnung (Zuriickhaltung des Kindes
zu seinem Schutz bis zur hoheitlichen Inobhutnahmeent-
scheidung oder bis zu einer familiengerichtlichen Ent-

scheidung moglich).

Achtung! Gut dokumentieren, wann wer kontaktiert wurde.

Am besten dem Familiengericht ein Fax zustellen (Vorteil: aus-
fuhrliche Unterlagen fur die Entscheidungstriger und Dokumen-
tation des Zeitpunkts der Meldung wegen zeitsensibler Hand-

lungsfristen).
Nach: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psycho-

therapie des Uniklinikums Ulm unter Foérderung des Bundes-

ministeriums fir Gesundheit von 2015 bis 2021.
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Erste Schritte in akuten psychischen Krisen

Im Falle einer akuten psychischen Krise oder einer starken emotionalen Uberforderung einer Schilerin oder eines Schiilers im schuli-
schen Kontext (z. B. geduflerte Suizidalitit oder Selbstverletzungen) kénnen Lehrkrifte ggf. nach dem Einschalten von Polizei (110),
Rettungsdienst (112) oder Fachkriften der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Notfallkontaktnummern mit 24-stindiger Erreichbarkeit auf

den jeweiligen Webseiten) Folgendes tun:
% 1. Vermitteln Sie nach auRen hin mdéglichst Ruhe.

@ 2. Separieren Sie Betroffene von Mitschiilerinnen und Mitschilern der Klasse, um einen Schutz-
raum zu bieten und Nachahmungseffekte zu vermeiden. Versuchen Sie Gerlichte und Mutma-
Bungen Dritter Uber die Situation zu unterbinden. Holen Sie sich gegebenenfalls Unterstiitzung

durch eine weitere Lehrkraft oder die Schulleitung hinzu.

@ 3. Leisten Sie gegebenenfalls erste Hilfe, z. B. indem Sie mdogliche Wunden von Selbstverletzun-
gen oder durch Gewalttaten versorgen oder versorgen lassen und rufen Sie falls notig den

Rettungsdienst oder die Polizei.

@ 4. Akzeptieren Sie die Not, Panik oder Verzweiflung lhrer Schulerin oder lhres Schulers, mog-

\—s) lichst ohne Bewertungen der Situation vorzunehmen und bieten Sie Kontakt an: ,Was kénnte
Dir jetzt als erstes helfen?” Denken Sie daran, dass das Verhalten lhrer Schilerin oder lhres
Schiilers ein Bewaltigungsversuch ist, um mit intensiven Geflihlen umzugehen. Empfindet lhre
Schiilerin oder Ihr Schiiler weiterhin einen starken Druck zu Selbstverletzungen bieten Sie falls
notig eine alternative, nicht schadigende Handlungsmaglichkeit an, z. B. Eisbeutel kneten.

Erfragen Sie mogliche Suizidgedanken oder -pléane.

(()) 5. Setzen Sie Ihre Schiilerin oder Ihren Schiiler nicht unter Druck, sondern nehmen Sie die ge-
=] aulerten Gefuhle ernst und vermeiden Sie Beschamung. Sagen Sie |lhrer Schilerin oder lhrem
Schiiler, dass Sie sich unmittelbar sehr grof3e Sorgen machen und daher die Eltern als Erzie-
hungsberechtigte informieren miissen und verpflichtet sind, alles zu tun, um die Unversehrtheit
von Personen zu schitzen. Geben Sie Hoffnung (Krise als voriibergehender Zustand, Angebot
zur Kontaktvermittlung zu therapeutischem Fachpersonal), machen Sie jedoch moglichst keine

nicht einhaltbaren Versprechungen.
@ 6. Schicken Sie Betroffene nicht allein nach Hause, sondern bleiben Sie dabei, bis Sie einen Uber-
=z gang in einen geschitzten Rahmen wie die Obhut der Eltern oder die Aufnahme in eine Kinder-
klinik oder Kinder- und Jugendpsychiatrie sichergestellt haben. Falls die Eltern nicht erreichbar
sind, sollten Sie oder eine andere erwachsene Vertrauensperson mit in die Klinik fahren.

E/ 7. Dokumentieren Sie kurz den Vorfall und lhre Handlungsschritte
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Liste wohltuender Aktivititen

Aktivitaten

Fir mich
(potenziell) wohltuend

Soziale Aktivitaten

Gemdtlich mit einer Zeitung ins Café sitzen

Einen Spieleabend veranstalten

Mit Freunden etwas unternehmen

Sich mit jemandem lebhaft oder offen unterhalten

In geselliger Runde etwas trinken gehen

Freunde oder eine Familienfeier besuchen

Gemeinsam kochen oder picknicken

Mit seinem Partner zusammen sitzen

Jemandem eine Freude oder Geschenk bereiten

Einen Erfolg feiern oder auf eine Party gehen

Ein spontanes Gesprach fihren

Sich mit einem (Haus-)Tier beschaftigen

Fréhlich sein, gute Stimmung verbreiten

Sportliche Aktivitaten

Einen Spaziergang ins Grline machen

Eine Runde Fahrrad fahren

Joggen oder wandern gehen

FuRball, Federball, Tischtennis, Boccia usw. spielen

Tanzen

Ins Schwimmbad oder Thermalbad gehen

Fitnesslbungen durchfiihren

In einer Mannschaft oder einem Verein spielen

Ski- oder Schlittenfahren, Schlittschuh laufen

Eine Sportveranstaltung besuchen

Kreative Aktivitaten

Schéne Erlebnisse oder Gedanken aufschreiben

Etwas basteln oder handarbeiten

Etwas malen oder aquarellieren

Fotografieren oder Fotos ansehen

Singen oder ein Instrument spielen

Musik héren

Etwas in Gedichtform schreiben

Ein neues Rezept ausprobieren

Tagtrdumen

Sinnliche Aktivitaten

Den Himmel oder das Meer bewusst beobachten

Warme Sonnenstrahlen auf der Haut splren

Gerauschen in der Natur lauschen

BarfuRR im Gras gehen

Eine Massage genief3en

In die Sauna gehen
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Aktivitaten

Fiir mich
(potenziell) wohltuend

Sinnliche Aktivitaten

Im Garten arbeiten

Ein Bad nehmen

Dinge aus der Natur sammeln (z. B. Steine)

Sich schick machen

Ausschlafen

Kulturelle Aktivitaten

Ein Konzert oder die Oper besuchen

Ins Kino, Theater oder Kabarett gehen

Einen Vortrag, Podcast oder ein Horbuch anhdren

Ein Museum oder eine Ausstellung besichtigen

Ein Buch lesen

Einen Stadtbummel machen

Auf einen Flohmarkt gehen

Planerische Aktivitaten

Ausflige oder Urlaub planen (z. B. Tierpark)

Positive Plane flr die Zukunft schmieden

Etwas erledigen oder fertigstellen

In Erinnerungen schwelgen

Etwas entwerfen oder bauen (z. B. Mdbelstlick)

Sich einen Wunsch erfillen

Umraumen und neu einrichten

Weitere Aktivitaten

Etwas Neues lernen

Nach:

Psychotherapie-Ambulanz Universitit Munster (o.D.). Aktivititenliste. Online unter URL: https://www.uni-muenster.de

(Stand: 02.07.2024)
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