Beratung — Eltern, Schiler und Kollegen unterstiitzen

Schiulergesundheit im Blick —
Umgang mit psychischen Erkrankungen

Frank Bellmer ¢ frank.bellmer@live.de — Peter Friedsam ¢ peterfriedsam@web.de —
Johanna Kirchhoff « kirchhoff.johanna@gmail.com

Worum es geht

Der Beitrag beschreibt die Ausgangslage von
Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen in Schule und Unterricht inklusive

» eines Praxisbeispiels flr die Unterstit-
zung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen
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» und eines Beispiels zur Férderplanformu-

lierung Psychische Erkrankungen an der Schule
wahrnehmen und handeln .
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Tendenz steigend

Einteilung nach ICD-10

1. Schiler mit psychischen Erkrankungen —
ein Beschreibungsversuch

Die Tendenz zu psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendal-
ter ist laut Bericht des Statistischen Bundesamtes (2017) steigend.
Uber die letzte Dekade hinweg habe sich zum Beispiel die Fallzahl
der unter 15-Jihrigen, die wegen einer Depression vollstationér in
einem Krankenhaus aufgenommen wurden, verzehnfacht.

Wichtig

Symptome

Insgesamt zeigen Kinder und Jugendliche mit psychischen Stérungen
starker als psychisch gesunde Kinder und Jugendliche Auffalligkeiten
in den Bereichen

- Aufmerksamkeit- und Konzentration,

- Antriebslosigkeit und Aggressivitat,

- Belastbarkeit und Emotionalitét,

- Selbstwertgefiihl und Selbsteinschatzung,
-~ Kommunikation und soziale Integration,

-~ Motivation,

- Lernen und schulische Fertigkeiten.

(vgl. Kultusministerium Hessen, 2007)

Diagnosen

Aufgrund der mit den verschiedenen psychischen Diagnosen einher-
gehenden Auffilligkeiten ist die Beschulung sowie die Integration der
Schiiler und Schiilerinnen in Schule und Klassenverbund, fiir sie
selbst, ihre Klassenkameraden und das Lehrpersonal eine Herausfor-
derung (vgl. Frenzel, 2004).

Die Einteilung und Beschreibung der psychischen Erkrankungen
erfolgt als F-Diagnosen nach ICD-10.

Tipp

Diagnosen verstehen

Wenn |hnen bereits ein psychologisches oder psychiatrisches
Gutachten eines Schilers oder einer Schilerin vorliegt, kbnnen Sie
unter http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/
onlinefassungen/htmlgm2018/chapter-v.htm die diagnostischen Krite-
rien der einzelnen F-Kodierungen nachlesen.
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Um Ihnen einen Eindruck zu vermitteln, welche psychischen Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen am héufigsten auftreten, zitieren
wir im Folgenden Schaff (2017). Die Autorin listet in Anlehnung an
einen Bericht der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (2016) die
hiufigsten Diagnosekategorien fiir das Jahr 2014 auf (Haufigkeit der
Diagnosen in Kinder- und Jugendpsychiatrischen Praxen in Prozent):

Haufigkeiten von psychischen Diagnosen
— hyperkinetische Stérungen (F90; 43,0 %)

- Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
(F43; 23,1 %)

-~ emotionale Stérungen des Kindesalters (F93; 22,5 %)

— andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend (F98; 19,3 %)

- umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten
(F81; 18,3 %)

- umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der
Sprache (F80; 16,0 %)

- Stdérungen des Sozialverhaltens (F91; 10,9 %)

- umschriebene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen
(F82; 10,3 %)

— depressive Episode (F32; 9,4 %)

- somatoforme Stérungen (F45; 8,0 %)

Ubersetzung beziehungsweise Zuordnung: Psychologische Diagno-
sen und (sonderpadagogische) Forderschwerpunkte

Lassen Sie sich von den Bezeichnungen der Diagnosen nicht irritieren.
Die mit den Diagnosen umschriebenen emotionalen und behavioralen
Verhaltensauftilligkeiten finden sich in der Regel wie folgt in den
Ihnen bekannten sonderpéddagogischen Forderschwerpunkten wieder:

1. Umschriebene Entwicklungsstéorungen (F80-83): Hierzu gehoren
die verschiedenen umschriebenen Entwicklungsstérungen

— des Sprechens und der Sprache (F80),

— der schulischen Fertigkeiten (F81) und

Haufige Diagnosen

Liste der Diagnosen
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Sonderpadagogische
Gutachten

Mogliche Schutzfaktoren

Zusammenspiel der
Ressourcen

— der motorischen Funktionen (F82) oder

- eine Kombination dieser, bei der keine Kategorie eine Hauptdi-
agnose in den Bereichen F80-F82 rechtfertigt (F83).

Kinder mit diesen Diagnosen bekommen in der Regel in sonderpa-
dagogischen Gutachten den Forderschwerpunkt ,Sprache, korperli-
che Entwicklung oder Lernen®.

2. Autismus-Spektrums-Storungen (F84): Kinder mit diesen Diag-
nosen bekommen in der Regel in sonderpddagogischen Gutachten
den Forderschwerpunkt ,Autismus‘.

3. Hyperkinetische Storungen (F90), Storungen des Sozialverhal-
tens (F91, F92) und verschiedene emotionale Stérungen (F92,
F93, F98, F30-39, F40-48): Kinder mit diesen Diagnosen bekom-
men in der Regel in sonderpddagogischen Gutachten den Forder-
schwerpunkt ,Emotionale und soziale Entwicklung®.

Besonders hoch scheint der Zusammenhang von psychischen Stérun-
gen der Kinder und Jugendlichen mit Konflikten in der Familie und
elterlicher Belastung zu sein. Zudem gelte: Je mehr Risikofaktoren
gleichzeitig vorliegen, desto hoher das Risiko einer psychischen Er-
krankung (Wille et al. 2008).

Zu moglichen Schutzfaktoren vor einer psychischen Erkrankung der
Kinder und Jugendlichen z&hlen Wille et al. (2008):

- ein positives Selbstkonzept,

- ein gutes Familienklima,

- Zufriedenheit (insgesamt und mit der eigenen Gesundheit),
- Optimismus,

- Selbstwirksamkeit,

- elterliche Unterstiitzung,

- soziale Unterstiitzung und

— ,Peer Kompetenz® (u.a. gemessen mit ,.es ist schwer fiir mich
Freunde zu finden®).

Die Autoren fanden, dass eine hdhere Zuginglichkeit zu den aufgelis-
teten Ressourcen mit einer geringeren Auftretenswahrscheinlichkeit
psychischer Probleme einhergeht. Die grofiten Effekte sprechen sie
den Schutzfaktoren ,Selbstkonzept® und ,Familienklima*‘ zu.
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Wichtig Wichtige Faktoren

Der Unterstiitzung des Selbstkonzeptes und des Elternhauses kommt
eine herausragende Bedeutung zu!

Abschlielend ist festzustellen, dass die Risiko- und Schutzfaktoren
natiirlich eine Relevanz fiir mdgliche Interventionen zur Entwick-
lungsforderung der Kinder haben, was mittels des Praxisbeispiels im
Folgenden verdeutlicht werden soll.

2. Symptome erkennen — Schuler mit
psychischen Erkrankungen im Unterricht

Verhaltensauftilligkeiten von Schiilerinnen und Schiilern werden zu
einer immer groferen Herausforderung fiir Lehrkréfte. Circa 20 % der
Schiilerinnen und Schiiler zeigen Verhaltensauffilligkeiten (Holling et
al., 2014), mit denen im schulischen Alltag umgegangen werden muss.
Diese auf der Verhaltensebene zu beobachtenden Ausdrucksformen
konnen durch eine psychische Erkrankung mitbegriindet oder unmit-
telbar Ausdruck einer solchen sein. Ausdrucksformen konnen in der
Schule sein:

M1 Handout: Verhaltensformen

externalisierendes Verhalten: Verhalten:

Schulerinnen und Schiler zeigen zuweilen Oder aber sie zeigen eher internalisierendes

- gegen andere gerichtet

- laufen herum
- wollen scheinbar provozieren
- erzeugen Gerausche

- haben haufig Konflikte und priigeln sich

mit sich selbst ausmachend

- erscheinen unlenkbar - gegen sich selbst gerichtet

- gewaltbereit - sie beteiligen sich nicht am Unterricht

- sitzen nicht still - antworten nicht auf Fragen

- rufen ohne Meldung rein - werden unruhig und nervds, wenn sie ange-
— reden im Unterricht mit Nachbarn sprochen werden

~ sind abgelenkt - erscheinen sozial isoliert

— spielen mit Materialien - stehen in der Pause alleine

— vergessen Materialien - verhalten sich eher zurlickgezogen

- geben freche Antworten - wirken angstlich

— verhalten sich scheinbar respektlos - kommen nicht mehr zum Unterricht

Inklusion Lehrkrafte GS « Ausgabe 22 » Mai 2018

Seite 5 von 24

Teil Ii
D.4



Teil Ii
D.4

Beratung — Eltern, Schiler und Kollegen unterstiitzen

Im Folgenden wollen wir lhnen mittels eines Praxisbeispiels des
Grundschiilers Theo (Name und entscheidende Kennzeichnungen
wurden aus Datenschutzgriinden verfremdet) vorstellen, welche ersten
Schritte in der Stammschule des Schiilers unternommen wurden, um
ein geeignetes Forderkonzept fiir das Kind zu entwickeln.

Beispiel aus einer Grundschule

Die Schulleitung einer Grundschule meldet sich mit der Bitte um Un-
terstitzung hinsichtlich weiterer moglichen Interventionsideen beim
Teamkoordinator eines mobilen Unterstitzungsangebotes (im Fol-
genden TK abgekirzt) eines Regionalen Bildungs- und Beratungs-
zentrums (im Folgenden ReBBZ) und beschreibt eine Problemlage
wie folgt (wenn noch keine Schweigepflichtentbindung fiir die Schul-
leitung vorliegt, ist der Bericht anonymisiert):

Theo gehe in die 4. Klasse. Er sei immer in Bewegung, sehr ge-
rauschempfindlich, stdre massiv den Unterricht, verlasse eigenstan-
dig den Unterricht und hore nicht auf Anweisungen der Lehrkréafte. Er
zeige auch starke Angste u. a. beim Essen (Angst vor Verschlucken,
beim Toilettengang) und bei Dunkelheit (AbschlieBbarkeit der Tur).
Diese Angste Idsten bei Theo in einzelnen Situationen kdrperliche
Beschwerden aus oder fiihrten zu panisch wirkendem Verhalten. In
diesen Situationen zeige Theo in der Schule einen deutlichen Drang
zu seiner Mutter zu wollen.

Zudem gerate er stdndig mit Schilern im Unterricht und in den Pau-
sen in Konflikte. Hier zeige er sich zum Teil massiv provokant und
gewaltbereit. So sei Theo zeitweise in einer schulinternen Lerngruppe
fur Kinder mit herausforderndem Verhalten unterrichtet worden, teil-
weise sogar ganz aus dem Unterricht genommen und einzeln be-
schult worden. SchlieRlich sei der Unterricht auf drei Stunden taglich
reduziert worden.

Theo gehe im Anschluss an den Unterricht nach Hause. Da die Mut-
ter arbeite, verbringe er dort die Zeit mit Computerspielen. Es habe
eine Vielzahl von Elterngesprachen und Klassenkonferenzen gege-
ben und das Verhaltnis zur Mutter sei durch die vielen negativen Kon-
takte mit der Zeit immer schlechter geworden.

Das Beispiel zeigt auf, dass — was in der Praxis hdufig beobachtet
wird — die Schule Auffilligkeiten beschreibt und Unterstiitzung ein-
fordert. Wie ein nachfolgender Unterstiitzungsprozess aussehen kann,
beschreiben wir im Folgenden anhand eines fiir Hamburg Bergedorf
entwickelten Hilfsangebotes.
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