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Inklusion zielt, im Sinne des weiten Inklusionsbegriffes
der UNESCO, auf das gemeinsame Lernen und die
optimale individuelle Férderung aller Lernenden in
einer von Vielfalt gepragten Gesellschaft ab. Es ist ein
»Prozess, der auf die Diversitat der Bedurfnisse aller
Lernenden eingeht und antwortet, indem er die
Beteiligung am Lernen, an Kulturen und an Gemein-
schaften erhéht und die Ausgrenzung innerhalb

und aus der Bildung verringert. Inklusion beinhaltet
Veranderungen und Anpassungen von Inhalten,
Ansatzen, Strukturen und Strategien, mit einer
gemeinsamen Vision, die alle Kinder der entsprech-
enden Altersgruppe umfasst, und der Uberzeugung,
dass es die Aufgabe des regularen Systems ist,

alle Kinder zu unterrichten.”

— UNESCO (2005): Guidelines For Inclusion

Diese Publikation erscheint im Rahmen der seit 2022 bestehenden Strategischen
Partnerschaft der Deutschen UNESCO-Kommission und der Robert Bosch Stiftung zur
Forderung der Inklusiven Bildung in Deutschland.

Die Deutsche UNESCO-Kommission und die Robert Bosch Stiftung arbeiten im
Rahmen verschiedener Formate wie Informationsveranstaltungen,
Podiumsdiskussionen, und Publikationen zusammen, um Bildungspolitik und
Bildungspraxis bei der Umsetzung inklusiver Bildung zu unterstitzen.
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EinfUhrung



Psychische Belastungen und Erkrankungen sind kein Rand-
phanomen, sondern Teil der Heterogenitat, die unsere Gesell-
schaft pragt. Wenn Kinder und Jugendliche betroffen sind,
zeigt sich dies vor allem auch in der Schule als zentralem
Begegnungsort junger Menschen. Lehrkrafte beobachten hier
unter anderem Verhaltensauffalligkeiten, Konzentrations-

und Motivationsprobleme oder Niedergeschlagenheit bis hin
zu Schulabsentismus.

Die Ursachen sind vielfaltig und oft multikausal. Schule kann
dabei ebenso Teil des Problems wie auch Teil der Lésung
sein — Kinder und Jugendliche kénnen dort Wertschatzung
und Selbstwirksamkeit erfahren, sind aber auch einem hohen
Leistungsdruck ausgesetzt oder erleben Mobbing.

Die psychische Gesundheit junger Menschen kann signifikante
Auswirkungen auf Bildungsteilhabe und -erfolg haben. Eine in-
klusiv ausgerichtete Bildung zielt darauf ab, dass alle Menschen
an qualitativ hochwertiger Bildung teilhaben, gemeinsam lernen
und in ihrer Individualitat geférdert werden. Der Umgang mit
psychischen Belastungen und Erkrankungen ist notwendiges
Element einer inklusiven Bildung, die von Grund auf die F6rde-
rung heterogener Lerngruppen ins Zentrum stellt. Dennoch
wird das Thema bisher nur selten im Kontext inklusiver Bildung
diskutiert. Die vorliegende Publikation méchte das andern und
einen Beitrag zu dieser Diskussion liefern. Sie setzt sich daflr
unter anderem mit den folgenden Fragen auseinander:

Was wissen wir Uber die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland? Was passiert, wenn psy-
chische Belastungen oder Erkrankungen Schulerinnen und
Schuler in ihrem Bildungsweg beeinflussen? Welche Akteure
gibt es im Hilfesystem und wie kann die Kooperation gelin-
gen? Wie kénnen Schulen Belastungen vermeiden, Resilienz
fordern und zur Enttabuisierung der Diskussion um psychische
Gesundheit beitragen? Welche Ansatze zur Unterstltzung
haben sich bewahrt und wie kann die schulische Inklusion
nach einem stationdren Aufenthalt gelingen?

In der Publikation kommen zentrale Akteure des Hilfesystems
zu Wort, darunter Vertreterinnen und Vertreter der Schulpsycho-
logie, der Jugendhilfe, der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, der schulischen Praxis und der Wissenschaft.
Die Autorinnen und Autoren beleuchten bewahrte Praktiken und
diskutieren die Frage, wie ein multiprofessionelles und interdis-
ziplinares Unterstitzungssystem aussehen und wie die Zusam-
menarbeit der beteiligten Akteure gelingen kann, um Schule-
rinnen und Schler mit psychischen Belastungen im Sinne eines
inklusiven Bildungssystems bestmadglich zur Seite zu stehen.



Klaus Seifried PsyChiSChe
Gesundheit

von Schulerinnen und
Schulern - ein
Inklusionsthema?

Seit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention

in Deutschland 2009 wurde viel Uber Inklusion diskutiert.

Es entstand eine Euphorie, eine pddagogische Aufbruchs-
stimmung, die aber mittlerweile aufgrund fehlender Lehrkrafte,
fehlender Schulplatze und unzureichender Finanzierung
abgeflaut ist.

Diskutiert wurde die Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit
sonderpddagogischen Férderbedarfen. Dies betrifft 7,5 Prozent
aller Schilerinnen und Schiler in Deutschland'. Die Inklusion von
Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen wurde
dabei kaum berucksichtigt, obwohl nach empirischen Untersuchun-
gen mindestens 20 Prozent psychische Auffalligkeiten zeigen und
bei 7-8 Prozent ein therapeutischer Behandlungsbedarf besteht.z®
Teilweise erhalten diese Kinder und Jugendlichen die sonderpada-
gogischen Forderbedarfe ,,Emotionale und soziale Entwicklung®,
»~Autismus® oder ,Chronische Erkrankungen®. Insgesamt erfassen
diese drei Forderschwerpunkte aber nur 1,7 Prozent aller Schile-
rinnen und Schuler.

GroBer Handlungsbedarf

Seit dem Jahr 2000 stieg die Zahl der Schilerinnen und Schiler
mit dem Foérderbedarf ,,Emotionale und soziale Entwicklung® von
34.902 auf 104.778 (2022) um 200 Prozent. Betrachtet man nur die
Regelschulen, so ist sogar eine Zunahme um mehr als 500 Prozent
zu beobachten." Zum Forderbedarf ,,Autismus® erhebt die KMK
keine Statistik. Nur einzelne Bundeslander wie Berlin oder Hamburg
legen entsprechende Zahlen vor. In Berlin ist in den letzten zehn
Jahren eine Vervierfachung der Zahl der Schilerinnen und Schuler
im Férderschwerpunkt ,,Autismus® zu beobachten, von 357 im
Schuljahr 2013/14 auf 1.430 im Schuljahr 2023/24.5% In Hamburg
verlauft die Entwicklung dhnlich.

»,Die Schulen brauchen dringend fach-
bereichsuibergreifende Unterstiitzung.”
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Diese Zahlen machen deutlich, mit welchen Problemen Schulen
heute konfrontiert sind und dass Inklusion neu gedacht und defi-
niert werden muss. Die Schulen brauchen dringend fachbereichs-
Ubergreifende Unterstlitzung. Hier ist eine Kooperation und
Vernetzung, eine gemeinsame Verantwortung, ein gemeinsames
Fallmanagement zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der
Jugendhilfe und den Schulen dringend notwendig.

Man kann drei verschiedene Gruppen von Schiulerinnen und Sch-
lern mit psychischen Erkrankungen unterscheiden, die auch unter-
schiedliche Unterstlitzungsbedarfe haben:

1. Kinder und Jugendliche, die eine Schule besuchen und beglei-
tend ambulant therapeutisch behandelt werden.

2. Kinder und Jugendliche, die in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
stationdr behandelt werden und anschlieBend in einer Regel-
schule reintegriert werden sollen.

3. Kinder und Jugendliche, die nach einer stationdren Behandlung
eine Stabilisierungsphase, eine ,RehamaBnahme®, bendétigen, weil
eine RUckflhrung in die Regelschule noch nicht oder nicht mehr
madglich ist.

»,Die Inklusion von psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen erfordert eine
enge Kooperation von Lehrkraften,
Sonderpadagogik, Schulsozialarbeit und
Schulpsychologie.

Psychotherapie ist in vielen Familien noch immer ein Stigma. Eltern
denken, sie hatten in ihrer Erziehung etwas falsch gemacht. Des-
halb wird die psychotherapeutische Betreuung von Kindern und
Jugendlichen gegeniber der Schule hdufig verschwiegen. Wichtig
ware aber eine Abstimmung der therapeutischen Ziele und der
padagogischen Moéglichkeiten der Schulen. Wichtig sind auch
Schulhilfekonferenzen oder Fallkonferenzen in der Klinik, an der die
behandelnden Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und
-therapeuten und Inklusionsbeauftragten der Schulen teilnehmen,
um Mdoglichkeiten der Inklusion, die Férderplane und eventuelle
Nachteilsausgleiche abzustimmen. Schulpsychologinnen und
-psychologen kénnen hier das Fallmanagement Gbernehmen, die
Eltern und die Schulen beraten und eine Vermittlung zwischen

der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Schule und der Jugendhilfe
herstellen. Denn haufig sind unterstlitzende MaBnahmen der
Jugendhilfe erforderlich, entweder, um die Familie zu stabilisieren
oder um eine Kleingruppenbetreuung in der Schule oder in einem
Schulersatzprojekt zu finanzieren.
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Klaus Seifried ist Diplom-Psychologe, Psychologischer Psycho-
therapeut und Lehrer. Er hat zwéIf Jahre als Lehrer und 26 Jahre
als Schulpsychologe gearbeitet und von 2003 bis 2016 das Schul-
psychologische und Inklusionspddagogische Beratungs- und
Unterstitzungszentrums (SIBUZ) Tempelhof-Schéneberg in Berlin
geleitet. Seit 2016 ist er freiberuflich téatig.

Was kann die Schule tun?

Die Inklusion von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen
erfordert eine enge Kooperation von Lehrkraften, Sonderpadagogik,
Schulsozialarbeit und Schulpsychologie. Auch die Zusammenarbeit
mit speziell ausgebildeten Lerntherapeutinnen und -therapeuten
hat sich bewahrt.” Ebenso kédnnen Ergotherapie und Psychomotorik-
angebote in der Schule helfen, Schilerinnen und Schiler zum Bei-
spiel mit einer ADHS-Symptomatik zu stabilisieren. Einige Schulen
gehen diesen Weg. Schulen sollten sich fir solche ergdnzenden
therapeutischen Angebote 6ffnen und damit wesentliche inklusive
Strukturen schaffen. Die Finanzierung kann durch eine arztliche
Verschreibung und die Krankenkassen, durch das Jugendamt oder
Elternbeitrdge erfolgen. Die Schule beziehungsweise der Schultrager
stellen daflir nur einen geeigneten Therapieraum zur Verfligung.
Schulleitungen kénnen durch diese Unterstiitzungsangebote Kon-
flikte und Stérungen im Unterricht reduzieren und damit ihre
Lehrkrafte und Schilerinnen und Schiler entlasten. Auch die Eltern
werden entlastet, wenn diese therapeutischen Angebote im Schul-
alltag integriert werden und nicht nach Schulschluss stattfinden
missen. Voraussetzung hierflr sind Ganztagsschulen.

Gestaltung der Rickkehr nach
stationdrer Behandlung

Wenn Schilerinnen und Schiler nach einer stationdren Behandlung
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wieder in die Schule kommen,
bendtigen sie haufig eine Zeit der persdnlichen Betreuung und
Reintegration. Wichtig ist, dass vor der Entlassung aus der Klinik
in einer Fallkonferenz die therapeutischen Ziele der Klinik mit den
paddagogischen Zielen und Moéglichkeiten der Schule abgestimmt
werden. Ein speziell auf das einzelne Kind abgestimmter Nachteils-
ausgleich kann dabei entscheidend fir eine erfolgreiche Stabilisie-
rung sein. Als rechtliche Grundlage dienen hierfir die ,Empfehlungen
zum Forderschwerpunkt Unterricht kranker Schilerinnen und
Schiler® der Kultusministerkonferenz.® Die Empfehlungen unter-
scheiden ,besonderen paddagogischen Forderbedarf®, wenn Schile-
rinnen und Schiler ,langandauernd und wiederkehrend erkrankt*
sind und ,,Sonderpadagogischen Férderbedarf®, wenn Schilerinnen
und Schiler ,langandauernd und wiederkehrend erkrankt sind und
mit der Erkrankung leben lernen missen®.

Viele Bundeslander haben inzwischen eigene Handreichungen zum
Nachteilsausgleich veréffentlicht. Voraussetzungen fir einen
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Nachteilsausgleich sind eine aktuelle arztliche oder therapeutische
Diagnose, ein individueller Férderplan, die Vergleichbarkeit der
Leistungen und das Ziel der Reintegration in den Regelunterricht.

Flr die Zeit der Reintegration, der Eingewdhnung in den Schulall-
tag sollte eine Vertrauensperson bestimmt werden, die anfangs
taglich ein kurzes Feedbackgesprach mit dem Schiiler, der Schile-
rin fihrt. Das kann eine Person aus der Schulsozialarbeit, aber auch
eine andere paddagogische Fachkraft oder die Klassenlehrerin oder
der Klassenlehrer sein.

»,Lehrkrafte und weiteres padagogisches
Personal brauchen Fallbesprechungen
und Supervision als Entlastung, um ihre
Beziehung zu diesen Schilerinnen und
Schilern sowie ihr Verhalten zu reflektie-
ren und zu optimieren.®

12

Als Nachteilsausgleich kommt eine Vielzahl von padagogischen
MaBnahmen in Betracht, zum Beispiel ein verkilrzter Stundenplan,
eine veranderte Gewichtung von schriftlicher und mindlicher
Mitarbeit, selbstbestimmte Pausen, Kleingruppenbetreuung oder
eine verlangerte Schulzeit. Der Nachteilsausgleich muss stets

auf den Einzelfall abgestimmt werden. Das erfordert eine enge
Kooperation und Abstimmung zwischen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und der Schule.

Psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche werden in der Schule
oft als Belastung erlebt, vor allem, wenn sie unkonzentriert sind,
aggressives und provozierendes Verhalten zeigen, unmotiviert sind
und Leistung verweigern. Lehrkrafte und weiteres padagogisches
Personal brauchen Fallbesprechungen und Supervision als Ent-
lastung, um ihre Beziehung zu diesen Schilerinnen und Schilern
sowie ihr Verhalten zu reflektieren und zu optimieren. Schulpsycho-
loginnen und -psychologen kénnen hier beraten und unterstitzen.

Nicht alle Schulerinnen und Schuler kénnen nach einer stationaren
Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wieder eine
Regelschule besuchen. Diese Entscheidung sollte vor der Entlassung
aus der Klinik in einer Fallkonferenz gemeinsam mit der Schule

und den Eltern getroffen werden. Flr diese Zielgruppe sind Tages-
gruppen und Schulersatzprojekte erforderlich, die nur in der
Kooperation zwischen dem Schulamt und dem Jugendamt finan-
zierbar sind. In Kleingruppen mit intensiver sozialpadagogischer
und psychologischer Betreuung werden diese Schilerinnen und
Schiler an Alltagsstrukturen und Lernanforderungen herangefthrt.
Besondere Bedeutung dabei hat die Arbeit mit den Eltern. In der
Regel ist nach ein bis zwei Jahren eine begleitete Reintegration in
eine Regelschule mdglich, wenn auch nicht in allen Fallen.

Perspektiven aus Wissenschaft und Praxis
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Schule als Belastungs- und Resilienzfaktor

Neben der Familie kann auch die Schule ein Risikofaktor fir psychi-
sche Erkrankungen sein, zum Beispiel durch Lernschwierigkeiten
oder Uberforderung, wenn diese nicht friihzeitig erkannt und durch
entsprechende FérdermalBBnahmen abgebaut werden. Auch soziale
Konflikte (zum Beispiel durch Mobbing) kdnnen ursachlich flur die
Entwicklung psychischer Stérungen sein, wenn die Opfer alleinge-
lassen werden und keine pddagogischen Interventionen stattfinden.
Temporére Krisen (Familienkonflikte, Pubertdt, Drogenkonsum)
kdnnen durch schulische Konflikte chronifiziert werden, wenn mit
Sanktionen und Strafen reagiert wird.

Aber die Schule kann vor allem ein Ort der Stabilisierung, ein wichti-
ger Resilienzfaktor fur Risikogruppen sein, zum Beispiel bei Kindern
von suchtkranken oder psychisch kranken Eltern, bei Kindern und
Jugendlichen aus armen oder bildungsfernen Familien oder bei Kindern
und Jugendlichen mit Traumatisierungen.

Die Schule kann stabilisierende Alltagsstrukturen bieten, die die Kinder
und Jugendlichen in ihren Familien nicht finden. Sie kann Selbstan-
digkeit und Abldsung férdern, wenn in der Familie krankmachende
Strukturen bestehen und durch Lernerfolge das Selbstwertgefihl
und die Selbstwirksamkeit steigern. Positive, stitzende Beziehungen
in Schule kdnnen Wertschatzung und Anerkennung bieten, wenn

die Kinder und Jugendlichen diese in ihren Familien nicht kennen
und finden.
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Dr. Anne Kaman

Dr. Ulrike Ravens-Sieberer PSyChiSChe

Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in
Deutschland

In den letzten Jahren hat die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen nicht nur als Thema in der Medizin
und in den Gesundheitswissenschaften an Bedeutung ge-
wonnen, sondern wurde auch auf politischer Ebene vermehrt
beachtet und diskutiert. Der Grundstein flr eine gesunde
Entwicklung von Kindern wird bereits in den ersten Lebens-
jahren gelegt. Aus der Forschungsliteratur ist bekannt, dass
psychische Probleme, die vor dem 14. Lebensjahr auftreten,
die Wahrscheinlichkeit fur eine psychische Erkrankung im
Erwachsenenalter deutlich erhéhen!

14

Daher ist es umso wichtiger, dass die psychische Gesundheit und
das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen geférdert werden
und psychische Aufféalligkeiten frihzeitig diagnostiziert und behan-
delt werden. Vor allem in Krisenzeiten wie der COVID-19-Pandemie
hat das Thema psychische Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen noch einmal an Bedeutung gewonnen. Einerseits wachsen
viele Kinder heute in der besten aller Welten auf, andererseits aber
auch in einer Welt voller neuer Krisen und Herausforderungen.

Flr die Planung und Umsetzung von zielgerichteten und evidenz-
basierten Préventions- und Interventionsangeboten sind zuverlassige
Daten bedeutsam. Der folgende Beitrag beschéaftigt sich mit den
Fragen, wie es um die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland steht und wie sich ihre psychische
Gesundheit in den letzten 20 Jahren entwickelt hat. Dabei werden
auch die Auswirkungen globaler Krisen in den Blick genommen.
Darlber hinaus wird den Fragen nachgegangen, welche Kinder und
Jugendlichen besonders von psychischen Auffalligkeiten betroffen
sind (Risikofaktoren) und welche Ressourcen sie schitzen und

zu einer guten psychischen Gesundheit und Resilienz beitragen
(Schutzfaktoren).

In der bundesweiten BELLA-Studie (Befragung zum seelischen
Wohlbefinden und Verhalten) — ein Zusatzmodul zur KiGGS-Studie
(Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land) — wurden zwischen 2003 und 2017 wiederholt Kinder und
Jugendliche im Alter von 7 bis 17 Jahren zu ihrer subjektiv erlebten
psychischen Gesundheit befragt.? Es wurden die Haufigkeiten von
psychischen Auffilligkeiten sowie damit assoziierte Risiko- und
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18 %

aller Kinder sind in
ihrer psychischen
Gesundheit
beeintrachtigt

Nur jedes

4. Kind

mit psychischen
Auffalligkeiten
befindet sich in
Behandlung

Schutzfaktoren ermittelt. Ergebnisse zeigen, dass die meisten
Kinder und Jugendlichen in den letzten 20 Jahren eine gute psy-
chische Gesundheit hatten. Sie haben sich fit und wohl gefihlt und
berichteten eine positive Beziehung zu ihrer Familie und Gleichalt-
rigen. Die Ergebnisse der jingsten BELLA-Befragung im Jahr 2017
zeigen jedoch, dass jedes flinfte Kind (18,0%) in seiner seelischen
Gesundheit beeintrachtigt war und Symptome von psychischen
Auffalligkeiten wie Verhaltensauffalligkeiten oder emotionale Pro-
bleme zeigte. Depressive Symptome wie Traurigkeit, Niederge-
schlagenheit und Hoffnungslosigkeit lagen bei 15% der Kinder und
Jugendlichen vor. Darlber hinaus berichteten 15% der Kinder und
Jugendlichen Angstsymptome wie Sorgen im Hinblick auf die
Zukunft und Nervositit.® Die Ergebnisse der BELLA-Studie zeigen
auch, dass sich nur jedes vierte Kind mit psychischen Auffallig-
keiten in Behandlung befand.?

Im Rahmen der bundesweiten HBSC-Studie (Health Behaviour in
School-aged Children) werden Schiler:innen im Alter von 11, 13 und
15 Jahren alle vier Jahre zu ihrer Gesundheit und ihrem Gesund-
heitsverhalten befragt. Die aktuellen Daten zeigen, dass die meis-
ten Kinder und Jugendlichen eine gute subjektive Gesundheit und
eine hohe Lebenszufriedenheit haben. Etwa jedes zweite Madchen
und jeder dritte Junge berichten jedoch psychosomatische
Beschwerden wie Einschlafprobleme, Bauchschmerzen und
Gereiztheit. Insgesamt haben iltere Jugendliche, Mddchen sowie
gender-divers Heranwachsende ein geringeres Wohlbefinden.*
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Seit Beginn der COVID-19-Pandemie werden in der COPSY-Studie

Jedes (COrona und PSYche) die Auswirkungen der Pandemie auf die
2 psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen untersucht.®
° Dazu wurden von Mai 2020 bis Oktober 2023 wiederholt Familien
Madchen und mit Kindern im Alter von 7 bis 17 Jahren befragt. Im ersten Jahr der
jeder Pandemie haben sich das Wohlbefinden und die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen deutlich verschlechtert.
3 Knapp jedes dritte Kind (30,9 %) litt unter psychischen Auffilligkei-
L ten. Auch angstliche Symptome (30,1 %) und depressive Symptome
Junge erlebt (24,0 %) hatten deutlich zugenommen.® Knapp drei Jahre nach
psychosomatische Pandemiebeginn waren psychische Auffalligkeiten immer noch
Beschwerden haufiger als vor der Pandemie, obwohl es keine pandemiebedingten

Einschrankungen mehr gab und sich das Leben der meisten Kinder
und Jugendlichen wieder normalisiert hatte. Gleichzeitig gaben
viele Kinder an, dass sie sich mittlerweile aufgrund anderer globa-
ler Krisen wie Klimakrise, Kriege und wirtschaftliche Unsicherhei-
ten Sorgen machen. Insgesamt erlebten sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche sowie Kinder und Jugendliche, deren Eltern
selbst psychisch belastet sind, die mit der Pandemie einhergehen-
den Verdnderungen als besonders belastend und litten haufiger
unter psychischen Auffalligkeiten. Gleichzeitig konnten viele Kinder
den Belastungen gute Ressourcen entgegensetzen, die ihre psychi-
sche Gesundheit starken konnten. So hatten Kinder und Jugendli-
che, die optimistisch und zuversichtlich in die Zukunft schauen,
viel gemeinsame Zeit mit der Familie verbringen und sich von
ihrem sozialen Umfeld gut unterstlitzt flihlen, auch in Krisenzeiten
eine gute psychische Gesundheit und zeigten deutlich seltener
psychische Auffalligkeiten.®
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COVID-19 Befragung Befragung Befragung Befragung Befragung

Pandemie

Mai-Juni Dez. 2020- Sep.—Okt. Feb. 2022 Sep.—Okt.
2020 Jan. 2021 2021 2022

Beispiele Sorgen & Angste Beispiele Depressive Symptome
— Ich mache mir Sorgen dartber, - Niedergeschlagenheit, Schwermut
was in der Zukunft geschehen wird. oder Hoffnungslosigkeit
— Ich mache mir Sorgen, ob ich ge- - Wenig Interesse oder Freude an Ravens-Sieberer.
nauso gut bin wie andere Kinder. Tatigkeiten et al;, 2023
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Dr. Ulrike Ravens-Sieberer ist Professorin fir Gesundheitswissen-
schaften, Gesundheitspsychologie und Versorgung von Kindern
und Jugendlichen am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.
Als Forschungsdirektorin der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie, -psychotherapie und -psychosomatik leitet sie dort die For-
schungssektion ,,Child Public Health®. Unter ihrer Leitung werden
in der Forschungssektion nationale und internationale epidemiolo-
gische Studien zur Erforschung des Wohlbefindens und der psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durchgefihrt.

Dr. Anne Kaman ist wissenschaftliche Mitarbeiterin und stellver-
tretende Leitung der Forschungssektion ,,Child Public Health” der
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf. Sie arbeitet in nationalen und internationalen
Forschungsprojekten zur Kinder- und Jugendgesundheit mit Fokus
auf psychische Gesundheit und Wohlbefinden und leitet eine inter-
disziplindre Juniorforschungsgruppe zu den Folgen der Pandemie
und anderer globaler Krisen auf die Kinder- und Jugendgesundheit.

Zusammenfassend deuten die Ergebnisse der berichteten Studien
darauf hin, dass die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in den letzten 20 Jahren konstant war. Mit Beginn der
Pandemie kam es jedoch zu einer Zunahme von psychischen Auf-
falligkeiten und die Auswirkungen sind bis heute spirbar. Globale
Krisen wie die Pandemie kdnnen die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen demnach nachhaltig beeintrachtigen.
Umso wichtiger sind zielgerichtete und niedrigschwellige Praven-
tions- und Interventionsangebote, um Kinder und Familien mit
psychischen Belastungen zu unterstitzen. Dazu zahlt auch die
individuelle Unterstlitzung von Schiler:innen mit psychischen
Belastungen im Sinne einer inklusiven Gestaltung von Bildung.

So sollten beispielsweise schulische Praventionsprogramme zur
Starkung der Stressbewiltigung und sozialen Kompetenz der
Schiler:innen entwickelt und implementiert werden. Auch der
Ausbau von Schulpsychologie und Schulsozialarbeit fir psychisch
belastete Schiler:innen sowie eine Sensibilisierung und Entstigma-
tisierung psychischer Auffalligkeiten in Bildungseinrichtungen sind
von zentraler Bedeutung. DarlUber hinaus ist es wichtig, dass
psychische Auffilligkeiten frihzeitig erkannt werden, beispiels-
weise durch flachendeckende Screening-Programme in Kinderarzt-
praxen und Schulen, und dass bei Aufféilligkeiten eine zeitnahe
Behandlung folgt. Ein Zusammenarbeiten verschiedener Akteure
wie Schulleitungen, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe
ist dabei zentral. Um allen Kindern ein gesundes Aufwachsen zu
ermaoglichen, brauchen wir letztendlich auch nachhaltige gesamt-
gesellschaftliche Strategien und Férderprogramme, die von

der Wissenschaft, Praxis und Politik gemeinsam getragen werden
mussen.
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Prof. Dr. Julian Schmitz ., PSyChiSChe
Gesundheit ist eine
zentrale Voraussetzung

fur Lernerfolg®

Schule und psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen hdngen eng zusammen. Die Deutsche UNESCO-
Kommission sprach mit Prof. Dr. Julian Schmitz Uber die
Einflussfaktoren und die aktuelle Versorgungslage fur

Schilerinnen und Schiler.

2 Was hat Schule mit psychischer
Gesundheit zu tun?

Schule ist neben dem familidren Umfeld
der zentrale Faktor fir die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.
Es gibt keine andere Institution, in der sie
so viel Zeit verbringen.

In der Schule werden Kinder und Jugendli-
che sehr stark gefordert. Wir erwarten,
dass sie enge Vorgaben erfillen, erfolg-
reich lernen, akademische und soziale
Kompetenzen erwerben, den Regeln folgen.

Ein zentrales Thema ist der Leistungsdruck.

Es ist gut durch Studien belegt, dass die
haufigen Prifungen eine groBBe Stressbe-
lastung mit sich bringen. Kinder und
Jugendliche schlafen schlecht, machen sich
Sorgen, bekommen Druck von Lehrkraften
und der Familie. Das wirkt sich nachweis-
lich negativ auf die psychische Gesundheit
aus.

Die COVID-19-Pandemie hat diese Drucksi-
tuation noch verschlimmert. Der Distanz-
unterricht hat teilweise nicht sehr gut
funktioniert, es sind soziale Ubungsridume
weggefallen und Lernlicken entstanden.
Viele junge Menschen sind psychisch krank
geworden. Als man in den Schulalltag
zurlckkehren konnte, gab es keine Ver-
schnaufpause. Im Gegenteil wurde erwar-
tet, dass die Armel hochgekrempelt
werden, um den Stoff aufzuholen. Viele
Kinder und Jugendliche hatten daflr aber
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keine Ressourcen mehr. Studien zeigen,
dass der unvermindert hohe Leistungs-
druck ein entscheidender Faktor fir die
Entwicklung depressiver Erkrankungen in
und nach der Pandemie war.

2 Wie stellt sich die aktuelle psycho-
soziale Belastungslage bei Kindern und
Jugendlichen dar?

Tatsachlich haben wir nur wenig Daten
dazu, wie es Kindern und Jugendlichen

psychisch geht, und das obwohl wir wissen,

dass psychische Gesundheit eine zentrale
Voraussetzung fir Lernerfolg ist. Das ist
ein groBBes Problem.

Um zu einer besseren Datenlage beizutra-
gen, arbeiten wir gemeinsam mit der
Robert Bosch Stiftung derzeit an einem
Kinder- und Jugendbarometer, in dem wir
bundesweit reprasentative Daten zum
Thema psychische Gesundheit und Wohl-
befinden von Schilerinnen und Schilern
erheben werden. Erste Ergebnisse erwar-
ten wir im Herbst.

2 Welches Ziel verfolgt der Monitor
Bildung und Psychische Gesundheit
(BiPsy-Monitor)?

Im Fokus steht unter anderem der Aufbau
eines bundesweiten, reprasentativen
Monitorings zu Versorgungsstrukturen an
Schulen. Dazu gehdren unter anderem
Schulsozialarbeit, Schulpsychologie oder
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Praventionsprogramme. Erste Befragungen
zeigen, dass der Bedarf riesig ist und die
Angebote bei weitem nicht ausreichen.

AuBerdem werden wir uns mit Fragen der
Kommunikation beschéaftigen, unter ande-
rem mit welchen Informationsangeboten
wir Kinder und Jugendliche am besten
erreichen. Es ist entscheidend, wie wir Uber
psychische Gesundheit kommunizieren.
Viele Vorurteile und Stigmatisierungen
bestehen fort und fihren dazu, dass nicht
oder erst bei hohem Leidensdruck Hilfe

in Anspruch genommen wird.

AuBerdem erstellen wir eine Ladngsschnitt-
studie mit 1000 Schilerinnen und Schilern
aus Sachsen, bei der wir untersuchen
wollen, wie sich bestimmte Schul- und
Unterrichtsmerkmale auf das Wohlbefinden
auswirken.

Es ist wichtig, dass wir diese Daten haben,
um dann eine Einschatzung treffen zu
kdnnen, welche Unterstitzungsstrukturen
wir eigentlich brauchen. Es gibt eine
unfassbare Bandbreite an Praventions-
programmen. Das ist fUr Schulen enorm
unibersichtlich und wir wissen bisher
kaum, was unter welchen Umsténden
funktioniert. Wir verstehen das Projekt
auch als Service fur die Bildungsbehdrden
und hoffen, dass unsere Daten fir ein
zielgenaues Nachsteuern genutzt werden.

Prof. Dr. Julian Schmitz ist Kinder- und Jugendpsychotherapeut
und hat seit 2016 die Professur fir Klinische Kinder- und Jugend-
psychologie an der Universitat Leipzig inne. Er leitet auBerdem
die dortige Psychotherapeutische Hochschulambulanz fur Kinder
und Jugendliche und ist Projektleiter des ,Monitor Bildung und
psychische Gesundheit (BiPsy-Monitor)*.

Nur

1/3

der Schulen fihlen
sich ausreichend mit
Schulsozialarbeit
versorgt

Nur

1/5

der Schulen hat
ausreichende
schulpsychologische
Angebote

2 Wie schitzen Sie die Versorgungslage
fiir Schiilerinnen und Schiiler aktuell ein?

Die Versorgungslage ist insgesamt desolat.
Bereits vor der Pandemie hatte nur eins
von zehn Kindern und Jugendlichen Zugang
zu einer Psychotherapie. Die pandemiebe-
dingte Belastungslage hat zu einer Zuspit-
zung geflhrt. Zudem zeigen die Ergebnisse
des Schulbarometers der Robert Bosch
Stiftung, dass sich nur ein Drittel der
Schulen ausreichend mit Schulsozialarbeit
versorgt fahlt, nur ein Flnftel hat ausrei-
chende Angebote im Bereich der
Schulpsychologie.

Die Wartezeiten auf einen Therapieplatz
sind Uberall zu lang, das zeigen zum Bei-
spiel Daten, die wir erhoben haben. Landli-
che Gebiete sind noch schlechter versorgt
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als urbane Rdume. Auf einen Therapieplatz
warten Kinder und Jugendliche hier nicht
selten langer als ein halbes Jahr. Das
dirfen wir nicht auf die leichte Schulter
nehmen, diese Kinder und Jugendlichen
sind in ihrem Alltag und ihrer Entwicklung
teils enorm eingeschrankt. Das kann sich
auch auf die gesamte Bildungsbiographie
auswirken. Auch fir stationare Behandlun-
gen ist die Versorgungslage prekar. Wir
brauchen endlich eine bedarfsorientierte
Planung, damit wir zu annehmbareren
Wartezeiten kommen.

Das alles ist hochgradig problematisch,
denn es ist bekannt, dass psychische
Erkrankungen sich in vielen Fillen chronifi-
zieren. Je langer sie bestehen, umso kom-
plexer werden die Stérungsbilder und umso
schwieriger wird eine Behandlung. 75% aller
psychischen Erkrankungen Uber die
Lebensspanne entstehen im Kindes- und
Jugendalter. Aus psychisch kranken jungen
Menschen werden also oft auch keine
gesunden Erwachsenen, das bringt sehr
hohe individuelle und gesellschaftliche
Kosten mit sich. Psychische Erkrankungen
sind der Hauptgrund fir Frihberentung
und einer der haufigsten Griinde flir Krank-
meldungen. Wenn wir die Versorgungslage
nicht verbessern, werden wir in Zukunft
eine hohe gesellschaftliche Blrde zu
tragen haben.

BiPsy-Monitor

Der BiPsy-Monitor ist ein Kooperationspro-
jekt der Universitat Leipzig, der Hochschule
fir Musik, Theater und Medien Hannover,
der Robert Bosch Stiftung und des Bosch
Health Campus. Im Zentrum steht der
Aufbau eines bundesweiten Monitors, der
die psychosoziale Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgungsstrukturen
sowie an Bildungseinrichtungen im Langs-
schnitt abbildet. Zusatzlich werden
Zusammenhange zwischen Schul- und
Unterrichtsmerkmalen mit dem psychischen
Wohlbefinden von Kindern und Jugend-
lichen untersucht sowie Kommunikations-
bedarfe im Bereich der mentalen Gesundheit
identifiziert.

B www.bipsy.de
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2 Welche Rolle spielt die soziale Herkunft
fiir die psychische Gesundheit?

Studien haben vielfach gezeigt, dass Kinder
und Jugendliche aus sozial benachteiligten
Familien deutlich haufiger psychisch
erkranken. Wir sehen bei ihnen zum Bei-
spiel hohere Raten an Depressionen,
Angststdérungen, expansiven Stdrungen wie
ADHS und anderen Stérungen des
Sozialverhaltens.

Dabei spielen sehr viele Faktoren eine Rolle,
ganz zentral ist der Faktor Armut. Armut
bedeutet fir Familien permanenten Stress.
Man ist in der Teilhabe eingeschrankt,
Stigmatisierung ausgesetzt, hat weniger
Ressourcen sich um Unterstitzung zu
kimmern. Wenn wir wissen, dass Armut
psychisch krank machen kann und gleich-
zeitig transgenerational sehr stabil ist,
bedeutet das, dass psychisch kranke Kinder
haufig spater ebenfalls zu psychisch kran-
ken Eltern werden. Dieser Kreislauf muss
unbedingt unterbrochen werden, sonst
stabilisieren sich auch psychische Erkran-
kungen transgenerational immer weiter.

Hinzu kommt, dass sozial Benachteiligte
haufig auch gréBere Schwierigkeiten haben,
Hilfe zu finden und in Anspruch zu nehmen,
zum Beispiel weil Wissen Uber Angebote
fehlt oder Betroffene sich selbst fir ihre
Lage verantwortlich machen. Auch deshalb
sind niedrigschwellige Angebote in Schulen
zentral, denn hier kénnen potentiell alle
erreicht werden.

2 Was sollte sich in den Schulen ver-
andern, damit sie als weniger belastend
erlebt werden oder sogar Resilienz
fordern?

Statt zu fragen, wie wir Kinder noch resili-
enter machen, sollten wir uns fragen: Wie
schaffen wir ein System, das die Kinder
nicht kaputtmacht? Da missen wir
ansetzen.

Ich durfte letztes Jahr als Jurymitglied den
Deutschen Schulpreis begleiten und konnte
dort sehen: Es ist moéglich, gute Schule,
guten Unterricht und Lernerfolg mit psy-
chischer Gesundheit und Wohlbefinden

in Einklang zu bringen. Damit das gelingt,
ist es zentral, dass Schulen sich fur die
psychische Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen verantwortlich fihlen.
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,ES ist bezeichnend,
dass in unserem
Schulsystem ein Schiler
mit der Note eins, der
aber psychisch total am
Ende ist, als groBBerer
Erfolgsfall gilt als ein
gesunder Schiler mit
einer drei. Wir sollten
uns trauen, auch

auf die individuellen
Fortschritte zu
schauen, statt immer
nur Vergleiche mit

der Leistungsspitze
anzustellen.

Prof. Dr. Julian Schmitz



In Zeiten von Lehrkraftemangel ist das
natirlich eine besondere Herausforderung,
das System Schule ist strukturell wahnsin-
nig stark in der Krise.

Dennoch ist es bezeichnend, dass in unse-
rem Schulsystem ein Schiler mit der Note
eins, der aber psychisch total am Ende ist,
als groBerer Erfolgsfall gilt als ein gesunder
Schuler mit einer drei. Wir sollten uns
trauen, auch auf die individuellen Fort-
schritte zu schauen, statt immer nur Ver-

gleiche mit der Leistungsspitze anzustellen.

Auch Partizipation und kollektives Handeln
kénnen das Wohlbefinden starken. Das gilt
flr Schilerinnen und Schiller ebenso wie
fir das Kollegium: Alle profitieren davon,
wenn es Schulen gelingt, ein offenes Klima
des Austauschs zu schaffen, indem nie-
mand Angst haben muss, Schwiachen zu
zeigen. Dazu gehort auch eine verdnderte
Fehlerkultur.

Wir missen uns also grundsatzlich mit den
Strukturen des Systems Schule auseinan-
dersetzen und die Umstinde so anpassen,
dass sie das Wohlbefinden férdern. Darlber
hinaus missen wir schauen, wie wir niedrig-
schwellige Unterstlitzungsangebote und
im Ernstfall Zugang zu psychotherapeuti-
scher Versorgung fir die Kinder und
Jugendlichen schaffen, die mehr Hilfe
brauchen. Es braucht einen ganzheitlichen
Ansatz aus Pravention und guten Uber-
gdngen in die weitere Versorgung, auch

in Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe.

= Was raten Sie Schulen, die ihre Schiile-
rinnen und Schiilern im Bereich psychi-
scher Gesundheit unterstiitzen wollen?

FUr Schulen ist das angesichts von Res-
sourcennot nachvollziehbarer Weise eine
riesige Herausforderung. Ich mdchte sie
ermutigen, sich trotzdem auf den Weg zu
machen. Es muss nicht immer direkt das
ganze Kollegium sein, man kann auch
erstmal an kleinen Stellschrauben drehen,
zum Beispiel kénnte sich eine Hand voll
Lehrkrafte mit alternativen Prifungs-
formaten beschaftigen.

Auch kleine Spielraume kdnnen fur eine
positive Veranderung nutzbar gemacht
werden. Und am Ende ist es auch alterna-
tivlos, denn im Status Quo belastet das
System alle. Lehrkrdfte merken ja, dass
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die Schilerinnen und Schiler teils so stark
psychisch belastet sind, dass normaler
Unterricht kaum noch mdglich ist. Daher:
Sich trauen, sich auf den Weg zu machen,
das ist ein wichtiger erster Schritt.

Eine zentrale Gelingensbedingung ist
auch ein multiprofessioneller Ansatz mit
padagogischer, sozialpddagogischer,
psychologischer, psychotherapeutischer
und arztlicher Kompetenz. Eine gesund-
heitsférderliche Schule braucht Multipro-
fessionalitat und Interdisziplinaritat.

= Wo kénnen Betroffene Hilfe finden?

Wichtig ist, sich erstmal aus der Deckung
zu trauen. Im Bereich der sehr niedrig-
schwelligen Hilfe gibt es anonyme Angebote
wie das Kinder- und Jugendtelefon (Mo-Sa
14-20 Uhr, Tel.: 116 111) oder den Krisenchat
(rund um die Uhr unter: krisenchat.de) an.
Dort kann man sich jemandem anvertrauen
und Tipps bekommen, wie es weitergehen
kann. Auch Beratungslehrkrafte kénnen
eine erste Anlaufstelle sein. In einem nachs-
ten Schritt kann man sich zum Beispiel an
stadtische Beratungsstellen wenden. Wenn
man therapeutische Hilfe benétigt, rate ich
dazu, sich an mdglichst viele wohnortnahe
Praxen zu wenden. Die sogenannten Termin-
servicestellen der Krankenkassen bieten
einen Terminpool fir freie Termine an und
haben den Auftrag, zeitnah einen Termin
flr ein Erstgesprach zu vermitteln. Sie sind
erreichbar unter der Nummer 116 117. Auch
ein Gesprach mit der Kinderéarztin oder
dem Kinderarzt kann hilfreich sein, haufig
haben auch sie Kontakte zu Praxen und
kénnen vermitteln.
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Prof. Dr. Hubertus Adam Kinder— und
Jugendpsychiatrie

und Psychotherapie:
Herausforderungen und
LOsungsansatze

Werden Kinder oder Jugendliche auffallig, wird ihre Art,
dies zu zeigen, grob in externalisierende (,laute”, zum
Beispiel Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitadtssyndrom,
oppositionelles sowie aggressives Verhalten oder Stérung
des Sozialverhaltens) und internalisierende (,leise®, zum
Beispiel Angststérungen, Einsamkeit und Traurigkeit)
Auffalligkeiten eingeteilt.! Bei Uber 20% der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland finden sich Anhaltspunkte fur
psychische Auffalligkeiten. Die Haufigkeit entsprechender
Symptome ist lUber den Zeitraum einer Studie des Robert
Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS-Studie) von 2003 bis 2017 relativ
stabil geblieben,?stieg im Pandemieverlauf allerdings auf
knapp ein Drittel an und stagniert seither bei ca. 27%.3

Je externalisierter das Verhalten einzelner Kinder und Jugendlicher
ist und je groBer sich die Stérung auch auBerhalb der Familie
darstellt, desto gréBer ist in der Folge die Not der Systeme in
Schule, Kinder- und Jugendhilfe (KJH) sowie Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie (KJPP) und desto gréBer der Arger
auf das jeweils andere - offenbar versagende — System. Werden
Probleme mehr internalisiert, werden sie zwar oft tGbersehen,
erhéhen aber die Empathie im Hilfesystem und ermdéglichen eher
individuelle Hilfen.

Die Beteiligten im engeren Umfeld der Familie und diejenigen in
den Hilfesystemen, auch in Schule, werden durch den Umgang mit
diesen Kindern und Jugendlichen mit enormer eigener Hilflosigkeit
konfrontiert, die meist nicht ausgehalten werden kann und oft in
Arger und Wut ihre Abfuhr findet. Werden diese Gefiihle unbewusst
auf die Kinder projiziert, entstehen gerade mit den Kindern, die
sowieso Probleme haben, ihre Impulse zu kontrollieren, aggressive
Auseinandersetzungen. Beziehungsabbrliche sind die Folge und
Uber die Jahre kann so ein Teufelskreis von subjektivem Geflhl der
Ablehnung und resultierender Aggression auf beiden Seiten (Kind
und Helfer/in) entstehen. Sind Beteiligte der anderen Fachsysteme
unbewusstes Ziel der Abwehr von Hilflosigkeit, entstehen zudem
durch Schuldzuweisungen Konflikte im Hilfesystem.*
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,Seelische Probleme
multikausal.“
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Institutionen wie zum Beispiel die KJH, aber auch die KJPP, sind
wie Schule ebenfalls oft an der Grenze ihrer Hilfsmoglichkeiten. Als
Folge steht das Eigeninteresse im Vordergrund und kurzfristige
Lésungen ohne Nachhaltigkeit werden dem eigentlich angestrebten
langfristigen Kindeswohl vorgezogen, nicht zuletzt, um ,das Prob-
lemkind“ nicht mehr im eigenen Versorgungssystem zu haben.
Betroffene Kinder und Jugendliche werden also von den Systemen
verschoben: Sie sind angeblich nicht mehr beschulbar (Schule) und
werden demzufolge umgeschult, sind angeblich nicht mehr fihrbar
(KJH), werden in andere stationare Einrichtungen der Jugendhilfe

sind stets

verlegt oder sind angeblich austherapiert und werden entlassen.
Kénnen auch die primaren Beziehungssysteme keine Beziehungs-
kontinuitat bieten, wenn zum Beispiel Stiefeltern standig wechseln,
sich Patchworkfamilien &ndern oder sogar zusatzliche Belastungen
wie Missbrauch, Vernachlassigung, Schwierigkeiten im Umgang mit
differenten Kulturen oder die Erfahrung von Krieg und Flucht
hinzukommen, werden hiufig alle Rahmen gesprengt. Es handelt
sich um Kinder und Jugendliche mit komplexem, fachlbergreifen-
dem Hilfebedarf.

Wichtig ist eine Kultur des Miteinanders

Haufig kennen sich die Akteure der Systeme in den Regionen und
es bestehen bereits positive, wie auch negative Erfahrungen. Als
haufigste Kritikpunkte der KJH an die KJPP werden verspitete
klinische Interventionen, Ignorieren der Sichtweisen und Einschat-
zungen der pddagogischen Fachkrafte — beispielsweise hinsichtlich
Krisensituationen in den stationadren Einrichtungen — sowie eine
fehlende Transparenz bezliglich der klinischen Behandlung und
Behandlungsdauer, der Diagnostik und der psychologischen und
psychiatrischen Empfehlungen benannt. Umgekehrt beméangelt die
KJPP an der KJH oft, dass die Klinik als ,,Parkplatz“ flr schwer
erziehbare Kinder missbraucht wirde, dass es an festen Ansprech-
personen in der KJH mangele, dass haufig die nétige Qualifikation
bei den pddagogischen Fachkraften fehle und somit schlie3lich
auch die Empfehlungen der KJPP schlecht umgesetzt wirden.
Hauptkritikpunkt der Schule ist die Freiwilligkeit der Inanspruch-
nahme der anderen Systeme. Wollen die Kinder und Jugendlichen
beziehungsweise die Sorgeberechtigten keine Hilfe von der KJH
oder auch erst recht keine Hilfe der KJPP, dann missen sie diese
nicht in Anspruch nehmen, sofern keine akute Kindeswohlgefahr-
dung oder eine akute psychische Erkrankung mit drohender Selbst-
oder Fremdgeféhrdung vorliegt. Es besteht jedoch eine Schulpflicht,
so dass die Lehrkrafte mit denen, die sich sonst nirgends Hilfe
holen wollen, meist allein gelassen sind.

Als Losung derartiger Probleme haben sich insbesondere Gesprache
zwischen den Systemen, spontan oder verabredet, als entscheiden-
des Instrument, eine Kultur des Miteinanders anzubahnen, sich
kennen zu lernen, Vertrauen zu gewinnen und dies auszubauen,
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In Deutschland
gibt es

1.300

Praxen
und

160

Fachkliniken der
Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie
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erwiesen. Ferner sind schriftliche Absprachen und kurze Kommuni-
kationswege, aufeinander abgestimmte Krisenbewaltigungsplane,
gemeinsame Hilfeplanungen und Fallbesprechungen sowie gemein-
same Fortbildungen hilfreich. In erster Linie muss aber der Wunsch
vorherrschen, eine unbefriedigende Situation zu beenden.®

Seelische Probleme sind stets multikausal. Eine Zusammenarbeit
der Hilfesysteme im Bildungswesen und deren Instrumente zur
Diagnostik von Entwicklungsverldufen mit dem Gesundheitssystem
und dessen Instrumenten zur Diagnostik ermdéglicht eine gemein-
same Behandlungs- bzw. Férderplanung. Diagnostik dient nicht der
Stigmatisierung und Ausgrenzung, sondern als Grundlage von Behand-
lungs- und Forderplanen, die dadurch Gberprif- und evaluierbar
werden.

Aufgaben der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

Im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie werden
Leistungen vorwiegend ambulant erbracht (1.300 in eigener Praxis
niedergelassene Fachirzt:innen)®, die Fachkliniken (ca. 160 in
Deutschland) bieten aber darlber hinaus Notfallversorgung (24/7)
in den Institutsambulanzen an. Der dort begonnene Prozess von
Diagnostik und Therapie besteht aus einem Zusammenspiel der
verschiedenen medizinischen, therapeutischen und pddagogischen
Kompetenzen des multiprofessionellen Teams und den Wechsel-
wirkungen mit den Kindern und Jugendlichen und deren Familie bzw.
Bezugssystem. Die innerhalb des multiprofessionellen Behand-
lungsteams entwickelten Hypothesen zur Problemgenese werden
Grundlage der weiteren Behandlungsplanung fir die therapeuti-
sche Phase des stationdren Aufenthaltes sein. Die multimodale
Therapie bzw. Férderung beinhaltet neben Einzel-, Gruppen- und
Familientherapie Entspannungsverfahren, Psychopharmakotherapie;
fachtherapeutische Angebote (Ergotherapie, Sprachtherapie,
Kunsttherapie, Musiktherapie, Bewegungstherapie); ggfs. Didtbera-
tung und Erndhrungsanleitung; Anleitung zur Krankheitsbewalti-
gung (Coping) bei chronischen psychosomatischen und primar
somatischen Erkrankungen; krankenpflegerische Betreuung; pada-
gogische Elemente wie Erlebnispddagogik, Milieutherapie und
Sportpddagogik; pddagogische Anleitung zur Bewiéltigung altersge-
maBer Aufgaben und zur Gestaltung des Gruppenalltags als Lehr-
raum flr den Alltag zu Hause, in Schule und Freizeit; Betreuung
durch Sozialarbeiter:innen und Vernetzung mit den nachsorgenden
Institutionen und Personen, padiatrische Mitbehandlung durch die
Padiatrie und die Teilnahme am Unterricht der Klinikschule.

Kooperation von Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie und Schule in Brandenburg

Einstellungen, Motive, Wahrnehmungen und Zuschreibungen der
Kinder und Jugendlichen selbst, der Eltern aber auch von Schule
und Peer-Groups spielen eine groBBe Rolle bei der Inanspruchnahme
von Einrichtungen, ebenso wie Erfahrungen, die Gesellschaften im
Laufe der Historie gemacht haben. Strukturelle Gegebenheiten,
zum Beispiel die Erreichbarkeit von bestimmten Facharztinnen und
-arzten, und die regionale Versorgungsstruktur determinieren
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ebenfalls die Inanspruchnahme. Dariliber hinaus haben persénliche
Merkmale der Kinder und Jugendlichen wie Alter, Geschlecht,
Sozialstatus und Migrationshintergrund einen Einfluss.

Ziel der KJPP muss es sein, die Angst vor Stigmatisierung von
psychischen Erkrankungen zu verringern. Das Bemuhen, eine
Beratung, Diagnostik oder Therapie in der KJPP zu verhindern, liegt
oft nicht allein in der Familie begriindet, auch in Schule und in der
KJH herrschen manchmal Berlhrungsangste vor. Ein Ansatz, diese
Angste abzubauen, ist in der Klinik in Eberswalde das Projekt
»Kinderpsychiatrie.Macht.Schule“: In kooperierenden Schulen wer-
den einmal im Jahr ab Klassenstufe 9 Projektwochen zum Thema
»psychische Gesundheit” unter Mitarbeit der Klinik durchgefihrt.
Kurz vor den Sommerferien stellen die Schiler:innen sich im Kran-
kenhaus am Vormittag gegenseitig ihre Projekte vor und am Nach-
mittag bietet die Klinik mit ihrem Fachpersonal Workshops zum
Beispiel zum Thema ,Schonheit“ (Magersucht), ,Intelligenz“ oder
»~Stigmatisierung® (Gesprachsrunden mit Patient:innen) an.

»Ziel der KUIPP muss es sein, die Angst
vor Stigmatisierung von psychischen
Erkrankungen zu verringern.”

Ein weiterer Ansatz der Klinik ist das seit 2008 laufende Projekt
~You‘ll never walk alone“.””® In diesem Projekt erhalten Kinder- und
Jugendliche bei Bedarf friihzeitig und vor Ort in der Schule Diag-
nostik bzw. Behandlung, werden Lehrkrafte unterstitzt und die
Kooperation der Systeme Schule, KJH und KJPP verbessert.

Das Programm einer aufsuchenden, ambulanten, multimodalen
Intervention fir Kinder und Jugendliche vor Ort in den Schulen und
in Institutionen der KJH enthélt folgende mdgliche Interventionen:

» Fallsupervision: Wahrend dieser Sprechzeit ist ein/e Psycho-
therapeut:in vor Ort anwesend und Lehrkrafte kénnen Probleme
vorstellen. Es erfolgt eine multidisziplindre Kooperation (Sozial-
und Heilpadagogik, Padagogik, Sonderpiddagogik, KJPP, Kinder-
psychologie) mit allen Mitwirkenden im Prozess.

» Fortbildungen oder Einzelcoaching zu spezifischen Themen.
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* Sprechstunde vor Ort: Kinder und Jugendliche oder auch Eltern
werden — bei Vorliegen des Einverstidndnisses der Sorgeberech-
tigten — untersucht, diagnostiziert, beraten und bei Bedarf
behandelt. Angestrebt wird, eine Beziehungskonstanz auch in
Krisenfallen zu gewahrleisten.

»Rotes Telefon“: Mehrstufige Kriseninterventionsvereinbarungen
zwischen Klinik und Schule, so dass auch unmittelbar stationéare
Behandlung in die Wege geleitet werden kann.

« Evaluation: Vernetzungsgite, psychische Gesundheit, Zufrieden-
heit und beschleunigte Rickfihrung kédnnen erhoben und ausge-
wertet werden.

Ein dhnliches Projekt, ,,Drei fir Eins“, gelingt in Hamburg.® Die
jeweiligen Evaluationen zeigen, dass sich die psychische Gesund-
heit der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen verbessert und
die Kooperation von Schule, KJH und Klinik gewlnscht wird. AuBer-
dem zeigt sich, dass sich die Arbeitszufriedenheit der Lehrkrafte,
des Klinikpersonals und der KJH erhoht. Zwar sind mehr Kinder
und Jugendliche in Behandlung, da frihzeitig Probleme erkannt
werden, aber eine stationdre Behandlung der Betroffenen kann
meist vermieden werden.

Grabenkdampfe im Hilfesystem Uberwinden

Alle Institutionen ringen um gute Ldsungen der Beschulung, der
Forderung, der Unterstlitzung und der Therapie und letztlich um
eine gelungene Teilhabe von Kindern und Jugendlichen, die einen
fachibergreifenden komplexen Hilfebedarf aufweisen. Beteiligt
sind dabei stets unterschiedliche Bereiche des Bildungssystems,
der KJH und des Gesundheitssystems. Historisch gewachsen sind
~Grabenkdmpfe®“ der Systeme, die unterschiedliche Sprachen spre-
chen, andere Begriffe nutzen und sich um Kompetenzen und
finanzielle Ressourcen streiten. Das Wohl dieser Kinder und
Jugendlichen erfordert aber eine enge Zusammenarbeit Uber die
Institutionsgrenzen hinweg. Die Kenntnis von seelischen Problemen,
Entwicklungsrisiken und -chancen, von Belastungen aber auch von
Schutzfaktoren, gewonnen durch differente Perspektiven, macht
individuell angepasste Hilfe unter addquater Ausnutzung der -
immer begrenzten — Ressourcen mdglich. Ein Arbeiten auf Augen-
hoéhe, das gegenseitige Verstindnis fir das Denken und die
Arbeitsweise im jeweils anderen System sowie das Verlassen der
eigenen bekannten Systemgrenzen lasst eine gemeinsame Ziel-
setzung und Kooperation entstehen — und ist machbar.
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ainer ez Gesamtgesell-
schaftliche Stress-
faktoren haben einen
unmittelbaren Einfluss

auf Schule“

Mit der Deutschen UNESCO-Kommission sprach Rainer
Schwarz Uber Unterstlitzungsangebote in der Jugendhilfe
und daruber, wie die Kooperation mit anderen Akteuren

gelingen kann.

2 Welche Aufgaben hat das Jugendamt in
der Unterstiitzung psychisch belasteter
Schiilerinnen und Schiiler?

Als Jugendamt sind wir zustandig fur die
Kinder- und Jugendhilfe und bieten vielfal-
tige Dienstleistungen fur unterschiedliche
Lebens- und Erziehungssituationen an. Wir
werden im einzelnen Bedarfsfall sowie im
Rahmen praventiver MaBnahmen tatig. Die
Zusammenarbeit mit Schulen ist dafiir ganz
zentral. Haufig ist es so, dass das schuli-
sche Personal Auffélligkeiten feststellt und
dann die Eltern Uber Unterstlitzungsmog-
lichkeiten durch die Jugendhilfe informiert.
Und dann kommen die Eltern zu uns.

Einen groBen Bereich bilden die Hilfen zur
Erziehung. Wir unterstitzen hier zum
Beispiel Familien, in denen sich die Eltern
trennen - eine Situation, die fur Kinder und
Jugendliche oft mit psychischen Belastun-
gen einhergeht. Teils richten sich auch
Kinder und Jugendliche selbst aktiv an uns,
weil sie zum Beispiel nicht mehr in ihrer
Familie leben wollen. Auch hier stehen wir
unterstlitzend zur Seite.

Ein wichtiger Aufgabenbereich in diesem
Themenfeld ist auch die Jugendsozialarbeit
in Schulen, die eine zentrale Rolle in der
Unterstitzung psychisch belasteter Schi-
ler_innen spielt. Durch ein berlinweites
Programm gibt es an jeder Schule mindes-
tens eine Fachkraft aus der sozialen Arbeit.
Als bezirkliches Jugendamt finanzieren wir

an Schulen mit dariberhinausgehendem
Bedarf zusatzliche Stellen. So kdnnen die
jeweiligen Angebote auf die Situation vor
Ort zugeschnitten werden.

In Berlin gibt es auBerdem eine vergleichs-
weise ausgepridgte Ganztagsbetreuung.
Wenn ein Kind Bedarf an ergédnzender
Férderung und Betreuung hat, kénnen
Eltern diese bei uns beantragen. Gerade im
Umgang mit psychisch belasteten Schi-
ler_innen erleben wir den Ganztag als sehr
wertvoll.

In Fallen der vermuteten Kindeswohlge-
fahrdung kommt der psychischen Gesund-
heit natlirlich auch eine zentrale Rolle zu.
Hier werden wir, im Sinne unseres Wach-
teramts, auch direktiver tatig, um die
Kinder und Jugendlichen zu schitzen. Es
gibt dann einen festgelegten Ablauf und
wir gehen aufsuchend in die Familie und
teils auch in die Schule. Das sind aber
natlrlich Ausnahmefille.

< Welche Veranderungen kénnen Sie in
den letzten Jahren beobachten?

Wenn wir auf die COVID-19-Pandemie
zurlckblicken war diese Zeit natirlich
insgesamt eine enorme Belastung. In der
Bereitstellung von Unterstlitzung war sie
jedoch auch ein Motor. Es sind viele
zusatzliche Angebote entstanden, die teils
verstetigt wurden. Im Zentrum standen
Angebote der sozialpddagogischen und
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»,In Berlin haben wir den
Anspruch, inklusive
Bildung fur alle méglich
zu machen und legen
dafur, wie auch die
UNESCO, einen weiten
Inklusionsbegriff zu
Grunde. Das wiurde

aus meiner Sicht
bedeuten, dass alle
Kinder und Jugendliche
so unterstutzt werden,
dass sie regular am
Unterricht teilhaben
konnen.*

Rainer Schwarz



sozialarbeiterischen Unterstiitzung in
Schulen, auch die Jugendberatungsstellen
wurden personell verstarkt. Ein beispiel-
haftes Projekt, das auch Uber die Pandemie
hinaus fortgefuhrt wird, sind die mobilen
Lernteams, die stationédre Einrichtungen
der Jugendhilfe gezielt anfahren und
zusédtzliche Angebote machen. Ein weiteres
Beispiel ist das Programm ,Stark trotz
Corona‘, in dem neben der Adressierung
von Lernrickstédnden auch die psychosozi-
ale Gesundheit eine zentrale Komponente
bildet.

Zwar haben sich unsere Fallzahlen wahrend
der COVID-19-Pandemie de facto verrin-
gert, das lag aber eher daran, dass die
Kinder und Jugendlichen viel zuhause
waren und Bedarfe weniger auffielen. Hier
zeigt sich erneut die wichtige Rolle von
Schule. Grundsatzlich beobachten wir
einen leichten Aufwartstrend in unseren
Fallzahlen. Wenn man die verschiedenen
Hilfebereiche vergleicht, haben vor allem
die Anfragen zu therapeutischen Angebo-
ten zugenommen, dazu gehdren Psycho-
therapien, integrative Lerntherapien und
familientherapeutische Interventionen.
Psychische Belastungen sind also definitiv
ein groBes Thema.

In Berlin ist die Grundausstattung mit
Kinder- und Jugendpsychotherapiepldtzen
zwar noch vergleichsweise gut, doch auch
hier haben sich die Wartezeiten in den
letzten Jahren deutlich verlangert. Das

Rainer Schwarz leitet seit 2015 das Jugendamt Tempelhof-Schéne-
berg in Berlin. In dem Berliner Bezirk leben 356.000 Menschen,
darunter 59.000 unter 18-Jahrige.

liegt nach Einschatzung unserer Bera-
tungsstellen auch daran, dass die Falle
komplexer geworden sind und die Interven-
tionen demnach langer und intensiver
werden.

Eine weitere Beobachtung, die verstérkt an
uns herangetragen wird, bezieht sich auf
ein verdndertes Sozialverhalten der Sch-
ler_innen. Kolleg_innen aus der Schul-
sozialarbeit berichten vermehrt, dass die
Hemmschwelle fiir kérperliche Ubergriffe,
aber auch psychische Gewalt gesunken sei.
Auch die Zusammenarbeit mit den Eltern
sei schwieriger geworden und Konflikte,
auch rechtlicher Art, haben zugenommen.

Gesamtgesellschaftliche Stressfaktoren,
zum Beispiel durch die Pandemie oder den
Krieg in Europa, haben einen unmittelbaren
Einfluss auf Schulen und somit auch auf
Schiler_innen. Auf die gestiegenen Bedarfe
missen wir reagieren, auch wenn Fach-
kraftemangel und hohe Krankenstande das
System aktuell stark herausfordern.

2 Welche Unterstiitzungsangebote haben
sich bewahrt?

Gute Erfahrungen haben wir zuletzt mit
den ,Lerngruppen+“ gemacht. Das sind

Kleinlerngruppen fir Schiler_innen mit

sonderpddagogischem Forderbedarf

im Bereich der emotionalen und sozialen
Entwicklung, die ein besonders heraus-
forderndes Verhalten in Bezug auf die
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SIBUZ

Die Schulpsychologischen und Inklusions-
pddagogischen Beratungs- und Unter-
stitzungszentrum (kurz: SIBUZ) in Berlin
beraten und unterstitzen Schilerinnen
und Schiler, Eltern und Schulen zu Themen
rund um Lernen und Verhalten sowie in der
inklusiven Schulentwicklung. Sie erarbei-
ten gemeinsam mit Schulen unter ande-
rem Angebote zur Gesundheitsférderung,
Sucht- oder Gewaltpravention. Fir Schi-
lerinnen und Schiler gibt es Beratungsan-
gebote zur Bewaltigung von personlichen
oder schulischen Schwierigkeiten.

schulischen Lern- und Verhaltensanforde-
rungen zeigen. Der Unterricht wird von
sonderpddagogisch qualifizierten Lehrkraf-
ten geleitet, die von Schulpsycholog_innen,
weiterem paddagogischem Personal und
Fachkraften aus dem Jugend-, Gesundheits-
und Sozialsystem multiprofessionell unter-
stltzt werden. Das Angebot ist eine
temporare Intervention mit dem Ziel der
Inklusion in die Regelklasse. Diese wird auch
stundenweise weiterhin besucht, damit der
Anschluss an den Schulverband erhalten
bleibt.

Ein erfolgreiches Beispiel aus dem Bereich
der Nachsorge ist das Projekt Rickenwind,
in dem es um die Rickkehr an die Schule
nach einem psychiatrischen Klinikaufent-
halt geht. In kleinen Gruppen werden
dieKinder und Jugendlichen von multi-
professionellen Fachkraften aus der Sozial-
padagogik, der Psychotherapie sowie von
Lehrkraften betreut und auf den Ubergang
in die Regelschule vorbereitet. Gerade
wenn die psychischen Belastungen und
Erkrankungen mit der Schule selbst
zusammenhingen, sind solche Ubergangs-
angebote sehr wichtig, um langfristig

das Ziel der Inklusion umzusetzen.

Wichtig ist auch, die Bedarfslage immer
wieder neu zu bewerten und passgenau
nachzusteuern. Als Reaktion auf die Migra-
tionsbewegungen der letzten Jahre haben
wir gemeinsam mit dem Schulpsychologi-
schen und Inklusionspaddagogischen Bera-
tungs- und Unterstltzungszentrum (SIBUZ)
traumapadagogische Unterstitzung fir
Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrung
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organisiert. Was wir auBerdem gerade
ausprobieren, sind Gruppenangebote der
integrativen Lerntherapie. Der regulare
Beantragungsprozess ist sehr langwierig
und erfordert eine hohe Eigeninitiative
der Eltern. Das fuhrt leider teils dazu,
dass Kinder und Jugendliche, die eigent-
lich lerntherapeutische Unterstiitzung
brduchten, diese am Ende nicht bekom-
men. Aus dieser Problemlage entstand
die Idee eines niedrigschwelligeren
Angebots an Schulen. Gemeinsam mit
den entsprechenden Instituten haben wir
ein Konzept etabliert, das ganz dicht an
die Schulen angebunden ist und das eine
lerntherapeutische Begleitung von
Schiler_innen in Kleingruppen vorsieht.
Dabei kooperieren wir eng mit entspre-
chend ausgebildeten Lehrkraften und
dem SIBUZ. Die Eltern missen ihre
Kinder dann nur anmelden. Wir bearbei-
ten den Antrag in einem verkirzten
Verfahren und vermeiden so die sonst
leider oft Ublichen Wartezeiten. Aktuell
lauft das Projekt versuchsweise in unse-
rem und vier weiteren Berliner Bezirken.

2 Welche Rolle spielen
Praventionsprogramme?

Idealerweise sollten wir psychischen
Belastungen naturlich vorbeugen, statt
nur auf sie zu reagieren. Wir setzen

auf ein breites Angebot. Themen sind
beispielsweise gewaltfreie Kommunika-
tion fur Lehrkrafte oder Fragen der
geschlechtlichen Identitdt von Schile-
r_innen. Auch Angebote im Bereich von
Antidiskriminierung und Rassismus sind
wichtig. Wir haben zwei mobile Lern-
teams, die sich auf Antidiskriminierungs-
arbeit spezialisiert haben, eines davon
konkret auf Rechtsextremismus. Es gibt
auch Angebote, die konkret zur Auf-
arbeitung von Ereignissen an Schulen
gedacht sind, zum Beispiel bei Vorfallen
sexualisierter Gewalt. Unsere Schulen
haben diesbezliglich eine relativ hohe
Autonomie, sie kdnnen sich die Angebote
ins Haus holen, fir die sie vor Ort einen
konkreten Bedarf sehen.

2 Wie organisieren Sie die Zusammen-
arbeit mit anderen Akteuren des
Hilfesystems?

Kooperation ist im Umgang mit psy-
chisch belasteten Schiler_innen absolut
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zentral, daher legen wir groBen Wert auf
eine enge Zusammenarbeit mit dem Schul-
und Gesundheitssystem. Daflir haben wir
monatliche Treffen mit der Schulverwal-
tung, der Schulaufsicht, dem Gesundheits-
amt und dem SIBUZ etabliert. Dort
besprechen wir aktuelle Themen, die in die
Schnittstelle unserer Zusténdigkeitsberei-
che fallen. Dazu gehéren immer wieder
auch Themen der psychischen Gesundheit.
So schauen wir zum Beispiel gemeinsam
auf Ergebnisse der Einschulungsuntersu-
chungen, die Bedarfe geflichteter Kinder
und Jugendlicher oder auf Fragen der
Nachbetreuung nach Klinikaufenthalten
und arbeiten dann gemeinsam an passge-
nauen und gut koordinierten Angeboten.

2 Wie kdnnen wir die Unterstiitzung
psychisch belasteter Schiilerinnen und
Schiiler weiter verbessern?

Wichtig ist, dass alle Akteure des Hilfe-
systems an einem Strang ziehen, zum
Beispiel um Drehtlreffekte zu vermeiden.
Wir beobachten leider immer wieder, dass
Kinder und Jugendliche, die vom Jugend-
amt Hilfen zur Erziehung erhalten, weil

sie zum Beispiel selbst- oder fremdgefahr-
dend auftreten, nur einen kurzen Klinik-
aufenthalt absolvieren kdnnen. Dann landen
sie wieder bei uns, werden zur Therapie
angemeldet, kdnnen oft auch dort nur ein
paar Wochen hingehen. Es gibt zu wenig
Angebote zur Nachsorge nach einem
Klinikaufenthalt, auch passende stationare

Platze in der Kinder- und Jugendhilfe sind
knapp, ebenso wie intensivpadagogische
Betreuungsgruppen. Wenn man ohne
Nachsorge in den alten Kontext zurlck-
kommt, der ja haufig auch ein Belastungs-
faktor war, ist das nicht zielfihrend. Hinzu
kommt, dass verdanderte Finanzierungs-
modalitdten der Krankenkassen dazu gefihrt
haben, dass Klinikaufenthalte immer kirzer
werden. Das muss sich dndern.

In Berlin haben wir den Anspruch, inklusive
Bildung fir alle méglich zu machen und
legen daflr, wie auch die UNESCO, einen
weiten Inklusionsbegriff zu Grunde. Das
wirde aus meiner Sicht bedeuten, dass alle
Kinder und Jugendliche so unterstitzt
werden, dass sie reguldr am Unterricht
teilhaben kdnnen. Wir missen jedoch
feststellen, dass das noch nicht immer
funktioniert. Ein Beispiel sind die Schulhel-
fer_innen. Diese unterstltzen der Idee
nach die Teilhabe am Unterricht und sind
einer ganzen Schule statt einzelnen Schi-
ler_innen zugeordnet. Diese zentrale, auf
Bedarfsermittlungen des SIBUZ basierende,
Zuteilung begriBen wir sehr. Wir beobach-
ten jedoch, dass die Ressourcen noch nicht
ausreichen. Im Ergebnis wenden sich Eltern
an uns, um weitere Ressourcen fir ihr

Kind zu beantragen. Diese stehen dann
allerdings, anders als die Schulhelfer_innen,
nicht der ganzen Schulgemeinschaft zur
Verfligung. Im Ergebnis haben wir dann
teils mehrere Erwachsene in den Klassen
sitzen, das ist nicht ideal.
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Dr. Sascha Borchers Sch u I _

psychologie — Beratung
und Schnittstelle der
Hilfesysteme

Die Schulpsychologie ist der psychologische Fachdienst der
Schule. Schulpsycholog*innen unterstitzen Schiler*innen,
ihre Eltern und das Schulsystem durch Einzelfall- und
Systemberatungen sowie schulibergreifende Projekte. lhre
Arbeit zeichnet sich durch den Einsatz einer Vielzahl empirisch
basierter Methoden sowie eine inklusive Grundhaltung aus,
die auf die passgenaue individuelle Férderung aller Kinder und

Jugendlichen abzielt.

In den letzten Jahren beobachten die schulpsychologischen Bera-
tungsstellen eine gestiegene Zahl an Beratungsanfragen im Kon-
text psychischer Belastungen von Schiler*innen. Dies zeigt sich in
zwei Bereichen: Zum einen wird mehr Individualberatung angefragt
(Anfragen von und zu konkreten Schiler*innen), andererseits steigt
auch die Nachfrage nach systemischen Veranstaltungen (zum
Beispiel Informations- und Fortbildungsveranstaltungen fir Schu-
len). In der Schulpsychologischen Beratungsstelle in Borken sind
die Anfragen in beiden Bereichen von 2021 zu 2022 und 2022 zu
2023 um jeweils ca. 20 % gestiegen. Der groBte Zuwachs war bei
Anfragen im Bereich psychischer Erkrankungen und Verhaltensauf-
falligkeiten zu beobachten. Auf der phdnomenologischen Ebene
sind es hier vor allem Angste, die zugenommen haben. Dazu gehd-
ren beispielsweise Zukunftsidngste, die Sorge, Anforderungen nicht
mehr gerecht zu werden, oder soziale Angste. Schulphobie bis hin
zu Schulabsentismus kdnnen die Folge sein.

Wie kénnen schulpsychologische Dienste
unterstutzen?

Wenn psychisch belastete Kinder und Jugendliche oder Schulen
insgesamt Hilfe brauchen, kénnen Schulpsycholog*innen zur Unter-
stltzung hinzugezogen werden. Diese findet vor allem im Rahmen
von Einzelfall- oder Systemberatungen statt. Wie dies konkret
aussehen kann, wird im Folgenden an einem Beispiel erlautert.

Die Einzelfallberatung richtet sich an schulisches Personal (zum
Beispiel Klassenlehrkrafte, Schulsozialarbeit), Eltern und
Schiler*innen. In der Regel werden zunachst Gesprache mit den
Beteiligten geflihrt, in denen ein Anliegen in eine bearbeitbare
Fragestellung Uberfihrt wird:
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Eltern: ,Mein Kind hat Angstzustdnde, wenn es in der Schule ist!“
- Wie kdnnen wir als Eltern unser Kind unterstiitzen, damit es
wieder gerne zur Schule geht?

Kind: ,Meine Angst in der Schule soll aufhéren!“
- Was kann ich tun, um in der Schule wieder angstfrei lernen zu
kénnen?

Schulisches Personal: ,,Wir sehen, wie das Kind in der Schule leidet
und wollen helfen!“

- Wie kédnnen wir das Klassenklima so verandern, dass das Kind
wieder gut in die Klassengemeinschaft aufgenommen wird?

»Sollte im Beratungsprozess zusatzliche
Expertise oder Hilfe durch andere Dienste
notwendig werden, kbnnen Schulpsycho-
log*innen auf ihre gute Vernetzung

vor Ort zurltickgreifen; so kébnnen
Uberweisungen vergleichsweise schnell
und unkompliziert organisiert werden.”
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Im Dialog mit allen Beteiligten entwickeln die Schulpsycholog*innen
bearbeitbare und realistische Fragestellungen, erste Hypothesen
Uber das Bedingungsgeflige sowie einen Vorschlag fir den Ablauf
des Beratungsprozesses.

AnschlieBend beginnt in der Regel eine diagnostische Phase, in der
auf Basis der Hypothesen (in unserem Beispiel: ,,Das Kind hat Angst,
sich vor der Klasse zu blamieren®) weitere Informationen gesam-
melt werden. In dem genannten Beispiel kénnten zum Beispiel ein
Einzelgesprach mit dem betreffenden Kind, eine Unterrichtsbeob-
achtung, eine testpsychologische Untersuchung oder das Erstellen
eines Indexes fir das Klassenklima durchgefihrt werden.

Nach der diagnostischen Phase entwickelt der/die Schulpsycholog*in

ein Bedingungsgeflige und erarbeitet MaBnahmen fir die Beteiligten.

Dabei ist eine systemische Sicht hilfreich: Eine Fragestellung
wird immer im Bezug zur Wechselwirkung der mittelbar Beteiligten
gesehen.

Zurick zum Beispiel: Die Diagnostik ergab, dass das Kind eine
angstliche Pradisposition im Bereich einer sozialen Phobie hat.
Wahrend der COVID-19-Pandemie hat es genossen, im Distanz-
unterricht zu sein und mdéglichst wenig Kontakt zu Gleichaltrigen
zu haben. Dies hat das Distanzverhalten verstarkt. Zudem gab es
in der letzten Zeit Stimmungstribungen im Klassenklima, was

die Angst zusatzlich intensiviert und zu einem starken Unwohlsein
beim Schulbesuch geflihrt hat.

Aus diesem Bedingungsgeflige leiten sich folgende MaBBnahmen-
vorschlage ab, die mit den Beteiligten diskutiert und auf ihre
Umsetzung hin konkretisiert werden:
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Dr. Sascha Borchers ist Schulpsychologe, Leiter der Regionalen
Schulberatungsstelle des Kreises Borken und Vorstandsmitglied
des Arbeitskreises ,Kommunale Schulpsychologie‘ beim Stadtetag
Nordrhein-Westfalen. Zuvor war er abgeordnet ins Ministerium fur
Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen und Fach-
beauftragter fir Schulpsychologie bei der Bezirksregierung Munster.

Eltern: Selbstwertstirkende Kommunikation dem Kind gegentber
- Kleine Mutproben im Alltag einbauen und ihre erfolgreiche Bear-
beitung verbal hervorheben

Kind: Erklaren, wie Angst funktioniert, und kleine Helfer entwickeln,
wie Angst in der Schule auszuhalten ist

- Erarbeiten einer Kraft-Figur, die dem Kind Kraft gibt, wenn es an
sie denkt

Schulisches Personal: Verbesserung des Klassenklimas
- EinfUhren von Klassenratsstunden, besprechen von positivem
sozialem Miteinander, positive soziale Verhaltensweisen verstarken

Die Verbesserung des Klassenklimas durch das schulische Personal
fallt bereits in den Bereich der Systemberatung. Hier zeigt sich gut,
wie die Beratungsformate der schulpsychologischen Dienste
ineinandergreifen.

Zu den Angeboten im Bereich der Systemberatung gehoren:

* Beratung bei Fragestellungen zu konkreten Kindern und Jugend-
lichen (,Ein Schiler in meiner Klasse zeigt depressive Tendenzen.
Was muss ich beachten?“)

* Moderation von sog. , Kollegialen Fallberatungsgruppen®, in denen
regelmaBig konkrete Fallfragen von Fachkriften des Systems
eingebracht und gemeinsam unter Anleitung der Schulpsychologie
beraten werden

e Durchflihrung von regelmaBigen Schulsprechstunden, in denen
eine niedrigschwellige Beratung stattfinden kann

* Beratung zur Erstellung von Konzepten im Bereich psychosozialer
Fragen (zum Beispiel ,,Bitte helfen Sie uns bei der Erstellung eines
Ruckfluhrungskonzepts bei schulabsentem Verhalten.®)

* Schulinterne Lehrkraftefortbildungen zu konkreten Fragestellun-
gen (,Wir méchten mehr Gber Hintergriinde zu psychischen
Erkrankungen erfahren und wissen, wie wir als Schule betroffene
Schiler*innen unterstitzen kdnnen.“)

* Beratungen von Schulleitungen zu Personal- und Schulentwick-

lung (,,/lch mache mir Sorgen um Lehrkraft X, diese ist sehr
belastet. Was kann ich als Schulleitung tun?“)
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Weiterfuhrende Links

E Angebote zur Personal- und
Schulentwicklung der schul-
psychologischen Beratungs-
stelle Borken: https://rsb-bor-
ken.de/downloads/broschueren

B Handreichung ,Schulabsentis-
mus - Interdisziplindre Préven-
tion und Intervention im Kreis
Borken®: https://rsb-borken.de/
fileadmin/Ressourcen/Veroef-
fentlichungen/Absentismus/
Handreichung-Schulabsentis-
mus-2-Auflage.pdf
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Diese systemischen MaBBnahmen sind besonders nachhaltig, da
sie die Kompetenz der Lehrkrafte erweitern und in vergleichbaren
zukUnftigen Situationen von diesen selbststindig angewendet
werden kénnen.

Sollte im Beratungsprozess zuséatzliche Expertise oder Hilfe durch
andere Dienste notwendig werden, kénnen Schulpsycholog*innen
auf ihre gute Vernetzung vor Ort zuriickgreifen; so kénnen Uber-
weisungen vergleichsweise schnell und unkompliziert organisiert
werden. Damit fungieren die Schulpsychologischen Beratungsstellen
haufig als Schnittstelle zwischen dem Schulsystem und anderen
Hilfesystemen. Sie kdnnen auBerdem eine Art Dolmetscherfunktion
zwischen den Systemen Ubernehmen (,Was bedeuten die Ergeb-
nisse der Arbeit der psychiatrischen Tagesklinik fir den schulischen
Alltag und wie kdnnen sie umgesetzt werden?“). Wichtige Koope-
rationspartner sind unter anderem die Jugendhilfe, die Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Familienberatungsstellen, Gesundheitsamter
oder sozialpadiatrische Zentren.

Ubergreifende Unterstiitzungsprojekte

Neben ihrer Beratungstéatigkeit arbeiten schulpsychologische
Beratungsstellen auch an Ubergreifenden Projekten zur Unterstit-
zung von Schiler*innen. Gerade im Bereich psychischer Erkrankun-
gen wurden die Angebote in den letzten Jahren ausgebaut. Ein
Beispiel ist das von der Schulpsychologie Nordrhein-Westfalen
erstellte Online-Angebot ,Schule und Corona“ Ziel war es, frih auf
die psychischen Folgen der COVID-19-Pandemie hinzuweisen und
Schulen Materialien und MaBnahmen zur psychosozialen Unterstit-
zung ihrer Schiler*innen zur Verfligung zu stellen. Ein gutes Beispiel
fur die akteurslibergreifende Zusammenarbeit ist das Projekt
»Schulabsentismus — Interdisziplindre Pravention und Intervention
im Kreis Borken®, bei dem sich zahlreiche der oben genannten
Kooperationspartner auf Ebenes eines Flachenkreises gemeinsam
auf ein Konzept und eine Vorgehensweise verstiandigt haben.

Ausblick

Um psychisch belastete Schiler*innen gut unterstitzen zu kénnen,
fordern viele Schulpsycholog*innen Veranderungen auf systemi-
scher Ebene hin zu einem inklusiven Bildungssystem. Eine konkrete
Zielvision kann es sein, die Schule als ,,sicheren Ort“ zu betrachten.
Die Idee dahinter ist: Erst wenn das Grundbedulrfnis nach Sicher-
heit (physisch wie psychisch) befriedigt ist, kdnnen sich Kinder und
Jugendliche fur weitere (Lern-)Inhalte 6ffnen. In der Praxis bedeu-
tet das zum Beispiel, Schulen bezlglich sicherheitsstiftender
MaBnahmen zu beraten. Um allgemein mehr Offenheit fir Themen
der psychischen Gesundheit zu erreichen, ist auBBerdem eine
gesamtgesellschaftliche Diskussion erforderlich, auch Gber die
Aufgaben von Schule. Es braucht zusatzliche Ressourcen zur
dauerhaften Unterstltzung des Systems, zum Beispiel fir regel-
maBige Supervisionen multiprofessioneller Schulteams. Die Schul-
psychologie ist bereit, sich in den nétigen Verdnderungsprozessen
aktiv einzubringen.
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,Um psychisch belastete Schiler*innen
gut unterstitzen zu kénnen, fordern
viele Schulpsycholog*innen Verande-
rungen auf systemischer Ebene hin zu
einem inklusiven Bildungssystem.



Frank Wagner ., PSyChiSChe
Gesundheit gehort
ZU unhseren Kernthemen*

Der Umgang mit psychisch belasteten Kindern und Jugend-
lichen gehort fur Frank Wagner, Leiter der Gebrider-Grimm-
Schule, zum Alltag. Der Deutschen UNESCO-Kommission hat
er in einem Interview erklart, wie seine Schule damit umgeht
und wie das Kollegium versucht, die Kinder bestmdglich zu

unterstutzen.

= Inwiefern haben Sie an lhrer Schule mit
dem Thema psychische Gesundheit zu tun?

Psychische Gesundheit gehoért aus meiner
Sicht zu unseren Kernthemen. Man denkt
vielleicht sofort an verhaltensauffallige
Kinder, aber wir missen diesbezlglich

tatséchlich auf jedes einzelne Kind schauen.

Unsere Leitlinien lauten ,Lachen, Leisten,
Lesen“ Das Lachen steht nicht zufallig
vorne, denn wir beobachten in unserer
Arbeit, dass Kinder nur dann wirklich lernen

kénnen, wenn sie den Kopf dafir frei haben.

Gerade als ,Brennpunktschule” haben wir
uns oft gefragt, warum wir nicht die
Erfolge sehen, die wir uns erhofft haben,
bis wir verstanden haben: Es liegt an der
psychischen Belastung der Kinder. Seitdem
setzen wir uns dezidiert damit auseinander.

2 Welche psychischen Belastungen
beobachten Sie?

Natdrlich kdnnen wir keine Diagnosen
stellen, aber wir beobachten grundsétzlich
ein breites Spektrum. Eine wichtige Rolle
spielen Motivationsprobleme, Verhaltens-
auffalligkeiten und Angste. Kinder duBern
Belastungen ganz unterschiedlich. Das eine
Kind zieht sich eher zuriick, das andere
Kind zeigt aggressives Verhalten. Wir
beobachten auBerdem, dass der Anteil der
Kinder, die einen sonderpiddagogischen
Forderbedarf diagnostiziert bekommen,
ansteigt. Viele dieser Diagnosen liegen im
Bereich der emotional-sozialen Entwick-
lung oder im Bereich Lernen.
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= Wie unterstiitzen Sie Schiilerinnen und
Schiiler, die psychisch belastet sind?

Uns ist bewusst, dass Schule einer der
Hauptverursacher psychischer Belastungen
bei Kindern ist. Auch deshalb ist es wichtig,
dass wir alle Kinder in den Blick nehmen,
mit und ohne Diagnose. Aus meiner Sicht
ist die Haltung der Schule und des Kollegi-
ums zentral. Die formale Qualifikation und
Weiterbildungen sind sehr wichtig, dartber
hinaus mlssen wir uns auch mit Themen
wie Wertschatzung, Dankbarkeit, Authenti-
zitdt und Selbstwirksamkeit auseinander-
setzen und uns unserer Vorbildfunktion
bewusst sein.

Gerade die Wertschatzung erscheint mir
zentral. Das Gefuhl ,lIch kann nichts“ ist
eine groBe psychische Belastung. Wir
versuchen den Kindern zu zeigen, dass in
jedem Potentiale stecken und jeder Mensch
in der Gesellschaft wirksam werden kann.
Das ist gerade flr Kinder aus sozial
benachteiligten Familien ganz wichtig. Wir
versuchen zum Beispiel mittels sogenann-
ter ,Talenturkunden“ am Ende der vierten
Klasse mogliche Perspektiven aufzuzeigen
und den Kindern klarzumachen, dass sie
Stérken und Optionen haben.

Ein weiteres Instrument, das sich bewadhrt
hat, sind sogenannte ,Lobbriefe®, die wir
monatlich im Rahmen unserer Schulver-
sammlung vergeben, zu der auch die Eltern
eingeladen sind. Die Briefe werden an
Kinder vergeben, die etwas fir sich per-
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sOnlich Besonderes erreicht haben. Wir
schreiben sie als kleine Geschichten und
alle raten mit, an wen der Brief wohl
geht. Die Verleihungen sind oft sehr
emotional und wir erleben Momente
geteilter Freude, die auch die Gemein-
schaft stéarken. Die Kinder missen
merken, dass wir sie schitzen, dass wir
das Beste fiur sie wollen, selbst wenn wir
mal schimpfen missen.

Wenn wir davon ausgehen, dass die
Kinder einen freien Kopf brauchen, um
lernen zu kénnen, heiBt das auch: Wir
missen Mdglichkeiten fir kleine Auszei-
ten im Schulalltag schaffen. Daflr haben
wir unseren ,,Denkerraum®. Wenn wir
merken, dass es einem Kind nicht gut
geht oder es sich gerade nicht konzent-
rieren kann, dann kann es hier eine
Auszeit nehmen. Bei uns hat immer eine
Person aus dem Kollegium einen Pieper
und kann gerufen werden, wenn ein Kind
gerade Hilfe bendtigt oder kurz den
Unterricht verlassen muss. Dann kénnen
die beiden im Denkerraum einen Kakao
trinken und eine Pause einlegen.

Schulentwicklung bleibt eine konstante
Aufgabe. Aus unserer Erfahrung als
~Brennpunktschule“ wissen wir: Heraus-
forderungen sind ein starker Motor fir
Verdnderungen. Wir konnten uns nicht
erlauben bequem zu werden und haben
uns dadurch verbessert. Das missen wir
beibehalten.

Frank Wagner ist Lehrer und leitet seit 2007 die Gebrlider-Grimm-
Schule in Hamm (Nordrhein-Westfalen). Die Grundschule wurde
2019 fir ihre Arbeit mit dem Deutschen Schulpreis ausgezeichnet.

=2 Mit welchen Stellen arbeiten Sie
zusammen, um eine bestmdgliche Unter-
stiitzung zu gewahrleisten?

Gerade bei Kindern, die stark psychisch
belastet sind, aber auch bei Hochbegabung
oder Autismus, arbeiten wir intensiv mit
Fachstellen zusammen. Dazu gehoéren
kommunale Beratungsstellen, Universitaten,
Fortbildungseinrichtungen und Fachklini-
ken. Hier versuchen wir auch, Fortbildun-
gen fir unser Kollegium zu organisieren,
damit wir die Kinder bestmdglich unter-
stutzen und psychische Belastungssituati-
onen besser einschitzen kénnen.

Kommunen kénnen eine immense Unter-
stltzung sein. In Hamm wurde das Kom-
munale Unterstltzungssystem an Schulen
(KUS) eingeflihrt, bei dem die Schultrager
Uber mehrere Jahre Mittel bekommen, die
bei uns zum Beispiel in zusatzliche Integra-
tionshelferinnen und -helfer investiert
werden. Das ist toll, weil diese so nicht nur
einem einzigen Kind, sondern der ganzen
Schule zu Gute kommen und fester
Bestandteil des Kollegiums werden. Diese
langfristigen und stabilen Beziehungen
erleben wir als wichtige Komponente in der
Arbeit mit psychisch belasteten Kindern.

Was hier schon anklingt ist die Relevanz
eines multiprofessionellen Teams. Wir
merken das zum Beispiel im Rahmen der
wochentlichen Konferenzen. Diese nutzen
wir aktiv auch fir Fallbesprechungen

von Kindern, die psychisch belastet sind,
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,Das Gefuhl ,Iich kann
nichts’ ist eine grof3e
psychische Belastung.
Wir versuchen den
Kindern zu zeigen,
dass in jedem
Potentiale stecken und
jeder Mensch in der
Gesellschaft wirksam
werden kann.*

Frank Wagner



und merken dort, wie wichtig der multi-
professionelle Blick ist. Wir arbeiten auch
aus diesem Grund jahrgangsUbergreifend,
denn wir wollen, dass mdoglichst alle Lehr-
kréfte alle Kinder kennen.

Auch die Arbeit mit den Eltern ist uns sehr
wichtig. Wir missen Schule als Organismus
verstehen und alle an einem Strang ziehen.
Wenn die Eltern der Schule gegenlber
negativ eingestellt sind, kann das auch das
Kind belasten. Wir versuchen den Eltern
Wertschitzung entgegenzubringen, rufen
sie aktiv an und geben positives Feedback.
So schafft man Vertrauen. Wir wollen eine
offene Schule sein und laden Eltern aktiv in
unsere Raumlichkeiten ein. In der Aula
haben wir eine Elternlounge eingerichtet,
wo man bei einem Kaffee ins Gesprach
kommen kann. Wir bieten auBerdem Work-
shops an, bei denen wir den Eltern paddago-
gische Kniffe weitergeben, zum Beispiel
wie man mit den Kindern am besten Lesen
Uben kann. Im Ernstfall haben wir auch
schon Kinder und ihre Eltern bis zur Klinik
begleitet. Es ist entscheidend, dass die
Eltern merken, dass wir sie und ihre Kinder
schatzen und das Beste fir sie wollen.

< Welche Rolle spielt das Thema psychi-
sche Gesundheit in der
Unterrichtsgestaltung?

Gute Erfahrungen haben wir mit projekt-
orientiertem Lernen gemacht. Hier erfahren
Kinder Selbstwirksamkeit, machen positive
Lernerfahrungen und kénnen sich gemaf
ihrer individuellen Potentiale einbringen.
Das fordert die Motivation, das Gemein-
schaftsgefliihl und so auch die psychische
Gesundheit. Auch die Feedbackkultur spielt
eine wichtige Rolle — wenn man weil3,

dass man Starken hat, kann man auch
seine Schwiachen akzeptieren.

Natdrlich gibt es auch bei uns Probleme.
Uns ist wichtig, diese nicht zu ignorieren,
sondern zu definieren und dann aktiv

nach Lésungen zu suchen. Wir haben zum
Beispiel beobachtet, dass es vielen Kindern
nach der Pause nicht gut ging, unter ande-
rem wegen Mobbing. Wir haben daraufhin
Pausenbesprechungen eingefihrt — in den
zehn Minuten nach der Pause kénnen
Kinder in Begleitung in andere Klassen
gehen, um Konflikte zu klaren oder sich zu
entschuldigen. Auch Gesprachsrunden oder
Schilercoaches kdnnen helfen. Wir wollen

so einen produktiven Umgang mit Konflikten
etablieren und auBerdem aufzeigen, dass
Mobbing Konsequenzen hat.

= Wie kann Schule zu mehr Resilienz
beitragen?

Wir wollen dazu beitragen, dass die Kinder
Haltung entwickeln. Dass sie wissen, was
sie kdnnen und Dankbarkeit lernen. Wir
kénnen ihnen beibringen, mit Problemen
und Konflikten umzugehen und auch
Unangenehmes anzusprechen. All das geht
nur, wenn man weif3, dass man geschéatzt
wird. Es braucht ein ganzheitliches Kon-
zept. Wir bekommen von weiterflihrenden
Schulen, die unsere Kinder aufnehmen,
haufig die Rickmeldung, unsere Kinder seien
»stark” — auch das ist fir mich Resilienz.

= Was wiinschen Sie sich, um lhre Arbeit
in diesem Bereich noch weiter verbessern
zu kénnen?

Natlrlich ist der Lehrkraftemangel eine
Herausforderung und ich hoffe, dass uns
die Digitalisierung in Zukunft etwas entlas-
ten kann. Wir merken deutlich, dass Kinder
nicht gut lernen kénnen, wenn sie psy-
chisch belastet sind. Die Arbeit in diesem
Bereich ist daher eine zentrale Aufgabe

fUr uns und dafir braucht es Zeit und
Kapazitaten. Langerfristige Programme
wie KUS helfen dabei enorm und geben
Planungssicherheit. Schulen brauchen aber
nicht einfach nur mehr Geld oder mehr
Programme, sondern auch gezielte Beratung
und Unterstlitzung, damit am Ende auch
wirklich die pddagogische Qualitat steigt.

Insgesamt wiinsche ich mir, auch gesamt-
gesellschaftlich, eine andere Haltung zu
Bildung und Schule. Die Kinder, die heute
zur Schule gehen, pragen die Gesellschaft
von morgen. Sie sollten uns wichtig sein
und verdienen ein Lernumfeld, in denen
ihnen mit Wertschatzung und Authentizitat
begegnet wird.
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Alisa Heun ”Schule kann helfen,
Stigmatisierungen

abzubauen*

Mit der Deutschen UNESCO-Kommission sprach Alisa Heun
daruber, worauf es bei der Arbeit mit Jugendlichen ankommt
und wie Schulen zu einer Enttabuisierung von psychischer

Gesundheit beitragen kénnen.

2 Worum geht es im Projekt der Mental
Health Coaches?

Das Modellvorhaben Mental Health Coaches
ist ein Praventionsprogramm rund um
Themen der psychischen Gesundheit,
welches im Rahmen des Zukunftspakets
fir Bewegung, Kultur und Gesundheit vom
Bundesministerium flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend ab dem Schuljahr
2023/2024 gestartet wurde. Das Projekt
wird von den Jugendmigrationsdiensten
und Trégern der Jugendsozialarbeit an Uber
80 Standorten an mehr als 100 weiterflih-

renden und beruflichen Schulen umgesetzt.

Im Zuge des Projekts kénnen die Jugend-
lichen in Gruppenangeboten dariber
sprechen, was sie bewegt, wie sie mit
belastenden Situationen umgehen und ihre
Erfahrungen teilen. Darlber hinaus erhal-
ten sie Informationen zu regionalen- und
Uberregionalen Hilfs- und Beratungsange-
boten. Die Themen der Gruppenangebote
orientieren sich dabei am Bedarf der
jungen Menschen.

Ziele sind die Starkung der Resilienz und
der mentalen Gesundheit beziehungsweise
des mentalen Wohlbefindens der Jugendli-
chen. Das Projekt soll auch entstigmatisie-
ren sowie Wissen Uber mentale Gesundheit
vermitteln. So soll erreicht werden, dass
diese Themen einen Platz im Schulalltag
haben und Rdume entstehen, in denen
Schiler*innen offen Uber Herausforderun-
gen sprechen kdénnen.
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2 Welche Erfahrungen machen Sie in der
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zum
Thema psychische Gesundheit?

Nach einem halben Jahr Projektlaufzeit
begegnen mir immer wieder Schiler*innen,
flr die es neu ist, in der Schule die Mdg-
lichkeit zu haben, Gber mentale Gesundheit
zu sprechen. Ich erhalte oft die Rickmel-
dung, dass es viel hdufiger Rdume geben
misste, in denen sich junge Menschen
damit auseinandersetzen kénnen, wie es
ihnen eigentlich gerade geht, oder was sie
brduchten, damit es ihnen wieder besser
geht. Die Jugendlichen berichten dabei
haufig von Belastungen aus dem Alltag und
Zukunftsangsten.

Obwohl in den letzten Jahren bereits
vermehrt der Fokus auf die mentale
Gesundheit von jungen Menschen gelegt
wurde, ist es noch immer nicht selbstver-
standlich, Gber mentale Belastungen oder
gar psychische Erkrankungen zu sprechen.
Noch immer gibt es eine Tendenz zur
Tabuisierung, bei der es ganz wichtig ist,
sie Stlck fur Stick abzubauen. An dieser
Stelle erscheint es mir sehr wertvoll,
Projekte wie das Modellprojekt der Mental
Health Coaches sowohl flichendeckend als
auch auf jingere Zielgruppen auszuweiten.
Kinder sollten von klein auf lernen, Uber
eigene Geflihle, Bedlrfnisse und Gedanken
zu sprechen und sprechen zu dirfen,
sodass in dieser Hinsicht eine Normalitat
und groBere Offenheit erreicht werden
kann.

Perspektiven aus Wissenschaft und Praxis

Psychische Gesundheit von Schilerinnen und Schilern
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= Wie erreichen wir einen offeneren
Umgang mit dem Thema an Schulen?

Schule ist ein sehr wichtiger Ort, der zur
Offenheit flr das Themenfeld beitragen
kann. Dabei ist Schule nicht nur fur die
Offenheit innerhalb der Schule, sondern
auch fir eine grundlegendere Entstigmati-
sierung der Thematik sehr wertvoll. Schule
gehort in Deutschland zur Regelstruktur.
Es gibt schulpflichtbedingt keinen Ort,

an dem es einfacher ist, eine Vielzahl

an Kindern und Jugendlichen zu erreichen
und einen Grundstein hinsichtlich des
Bewusstseins fir die eigene mentale
Gesundheit — auch fir die Zeit nach der
Schule - zu legen. Da Angebote an Schulen
allen Kindern und Jugendlichen zuganglich
gemacht werden kénnen, ist es sehr
wichtig, die Thematik an Schulen sichtbar
zu machen, und aufzuzeigen, dass die
mentale Gesundheit und ihre Starkung zur
Schule dazugehdren. Dies kann beispiels-
wiese durch verschiedene praventive

inner- oder auBBerschulische Projekte,
Gesprachsangebote, Informationen im
Schulgebidude oder weiterfihrende
Ansprechpersonen und eine sichtbare
Haltung der Schule umgesetzt werden.

Als Schule gilt es zu zeigen, dass Themen
rund um die psychische Gesundheit und
gerade auch Belastungen einen Platz im
Alltag haben.

Im Rahmen des Modellvorhabens habe ich
beispielsweise in einem Gruppenangebot
mit jungen Menschen darliber gesprochen,

Alisa Heun studierte Erziehungswissenschaften und Psychoso-
ziale Beratung in GieBen und Frankfurt am Main und arbeitet an
der Nicolaus-August-Otto-Schule in Diez, Rheinland-Pfalz. Die
berufsbildende Schule ist Teil des Modellvorhabens Mental Health
Coaches des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend.

was sie im Alltag als Stress und Herausfor-
derung erleben, wie sie damit alternativ
umgehen kénnen, und abschlieBend ein
gemeinsames Sicherheitsnetz erstellt, an
dem die jungen Menschen ihre Resilienz-
faktoren, zum Beispiel Zeit mit Freundinnen
und Freunden und Familie, gesunde Ernah-
rung oder Sport, angeheftet haben. Dieses
Sicherheitsnetz hangt nun in der Klasse.

2 Wie miissen Angebote gestaltet sein,
damit Kinder und Jugendliche sie
annehmen?

Grundlage der Gruppenangebote und
zugleich eine Grundlage der Selbstbestim-
mung ist die Freiwilligkeit. Alle Jugendlichen
kdnnen im Rahmen des Projektes Mental
Health Coaches zu jeder Zeit selbst entschei-
den, ob sie an einem Gruppenangebot teil-
nehmen mdchten. Dies ist fir die Arbeit mit
den jungen Menschen ein hohes Gut, da
Freiwilligkeit hdufig die Motivation, sich mit
einer Thematik auseinanderzusetzen, erhéht
und die Kinder und Jugendlichen eine andere
Basis als im gewdhnlichen Schulalltag haben.
Im Unterschied zum Schulalltag bestimmen
junge Menschen maBgeblich die Themen und
die Inhalte, die in den Gruppenangeboten
besprochen werden. Es gibt keinen Lehrplan,
sondern ihre Interessen und Bedarfe stehen
im Mittelpunkt des Projekts. So sind die
jungen Menschen gefragt: Was interessiert
euch? Worlber wirdet ihr gerne mehr erfah-
ren oder euch austauschen? Was beschaftigt
euch gerade? Das Projekt lebt von ihrer
Beteiligung.
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Neben der Mitgestaltung bei Themen sind
die Gruppenangebote interaktiv gestaltet.
Interaktive Lernformen unterstlitzen junge
Menschen im natlrlichen Lernen und
durch den Einsatz vielseitiger Methoden
kann auch Theorie ansprechend vermit-
telt werden. Wichtig ist dabei immer der
persdnliche Kontakt mit den jungen
Menschen und ihnen die Méglichkeit zu
geben, sich in einem geschitzten neut-
ralen Raum, in dem Leistung und Bewer-
tung keine Rolle spielen, frei
auszutauschen.

2 Welche Rolle spielt ein multiprofessi-
onelles Schulteam und mit welchen
Akteuren arbeiten Sie dariiber hinaus
zusammen?

Ein multiprofessionelles Schulteam ist
fir den Umgang mit psychischen Belas-
tungen sehr wertvoll. Durch unterschied-
liche Professionen entsteht ein groBer
Pool an Fahigkeiten und Wissen sowie
unterschiedliche Blickwinkel, von denen
alle Beteiligten nur profitieren kénnen.
Dariber hinaus gibt es immer wieder

die Moglichkeit zum Austausch oder der
kollegialen Beratung, wodurch neue
Ideen zur Unterstitzung entstehen und
passende Anlaufstellen fur individuelle
Herausforderungen der jungen Menschen
vermittelt werden kénnen.
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Im Schulalltag arbeite ich besonders eng
mit der Schulsozialarbeit meiner Koopera-
tionsschule zusammen. So tauschen

wir uns regelmafBig dariber aus, wo Bedarfe
aufgekommen sind, und welche Themen
Jugendliche fir Gruppenangebote einbrin-
gen. Zudem wird mit Mitgliedern der
Schulleitung oder Lehrkraften regelmaBig
besprochen, welche Themenschwerpunkte
anhand von Erfahrungen oder aktuellen
Geschehnissen hilfreich fur die Schi-
ler*innen sein kénnten. Uber die Schulsozial-
arbeit gibt es ebenso Kontakte zum
schulpsychologischen Dienst. Darlber
hinaus arbeite ich eng mit Kolleginnen und
Kollegen aus verschiedenen Professionen
der Sozialen Arbeit, zum Beispiel aus
Beratungseinrichtungen, zusammen und
nehme an Netzwerktreffen im Landkreis
teil. Dort werden beispielsweise Methoden
far die Arbeit mit Gruppen ausprobiert und
regelmaBig neue Angebote fir die Arbeit
mit Gruppen oder zur individuellen Unter-
stUtzung von jungen Menschen vorgestellt.
Durch ein groBes Netzwerk kann ich far
meine Arbeit viel mitnehmen und die
Jugendlichen so bestmdglich unterstitzen.
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,lch erhalte oft die
Ruckmeldung, dass

es viel haufiger

Raume geben musste,
in denen sich junge
Menschen damit aus-
einandersetzen konnen,
wie es ihnen eigentlich
gerade geht, oder was
sie brauchten, damit
es ihnen wieder besser
geht.

Alisa Heun



Um Kinder und
Jugendliche mit
psychischen
Belastungen oder
Erkrankungen im
Sinne einer inklusiven
Bildung bestmoglich
ZU unterstutzen,
braucht es eine

Das Wohl der Kinder
und Jugendlichen
muss dabei im Zentrum

stehen.



Sorgeberechtigte
Eltern

/ Familie
VJ‘/\—VR/{

Schule
K \\

Kinder- und
Jugendpsychatrie und
Psychotherapie

Schulspsychologie

Kinder- und Jugendhilfe

‘\_/

49



Impressum

Herausgeberin Stand

Deutsche UNESCO-Kommission e. V. Juni 2024
Martin-Luther-Allee 42

53175 Bonn

Kontakt ISBN
bildung@unesco.de 978-3-947675-52-4

+49 228 60497-165
www.unesco.de

Gestaltung

Redaktion Panatom, Berlin
www.panatom.com
Kristin Richau

Dr. Philipp Disselbeck
(Redaktionelle Mitarbeit)

Dr. Barbara Malina (verantwortlich)

Externe Beratung durch Klaus Seifried

50

Perspektiven aus Wissenschaft und Praxis

Psychische Gesundheit von Schilerinnen und Schilern


https://www.panatom.com/
mailto:bildung%40unesco.de?subject=
https://www.unesco.de




www.unhesco.de


https://www.unesco.de/

	Inhalt
	Einführung
	Psychische Gesundheit von Schülerinnen und Schülern – ein Inklusionsthema?
	Großer Handlungsbedarf
	Was kann die Schule tun?
	Gestaltung der Rückkehr nach stationärer Behandlung
	Schule als Belastungs- und Resilienzfaktor

	Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
	„Psychische Gesundheit ist eine zentrale Voraussetzung für Lernerfolg“
	Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie: Herausforderungen und Lösungsansätze
	Wichtig ist eine Kultur des Miteinanders
	Aufgaben der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
	Kooperation von Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie und Schule in Brandenburg
	Grabenkämpfe im Hilfesystem überwinden
	In Deutschland gibt es 1.300 Praxen und 160 Fachkliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

	—Gesamtgesellschaftliche Stressfaktoren haben einen unmittelbaren Einfluss auf Schuleﬁ
	Schulpsychologie Œ Beratung und Schnittstelle der Hilfesysteme
	Wie können schulpsychologische Dienste unterstützen?
	Übergreifende Unterstützungsprojekte
	Ausblick

	„Psychische Gesundheit gehört zu unseren Kernthemen“
	„Schule kann helfen, Stigmatisierungen abzubauen“



