Gedanken zum Verhiiltnis von (Sonder-)Piadagogik, Schule,
Unterricht und schulischem Wohlbefinden zu Psychischen
Storungen
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Psychische Storungen konnen als ein weitverbreitetes Phanomen im Kindes- und Jugendalter verstanden
werden und somit als Alltagsrealitit von Schiilerinnen und Schiilern, ihren Familien und den sie
unterrichtenden Lehrkriften angesehen werden. Schulen sind zentrale Orte mit spezifischen
Herausforderungen fiir Kinder und Jugendliche mit Psychischen Storungen (und sonderpiddagogischem
Unterstiitzungsbedarf in ES), aus denen sich hieraus resultierende besonders herausfordernde Situationen
ergeben: ein komplexes Amalgam [1] aus Verhaltensstorungen und Symptomatiken Psychischer Storungen
und haufig nicht passenden erzieherischen Reaktionen im Elternhaus oder in der Schule: ,,Wenn Kinder
und Jugendliche betroffen sind, zeigt sich dies vor allem auch in der Schule als zentralem Begegnungsort
Junger Menschen. Lehrkrdifte beobachten hier unter anderem Verhaltensauffdlligkeiten, Konzentrations- und
Motivationsprobleme oder Niedergeschlagenheit bis hin zu Schulabsentismus. Die Ursachen sind vielfiiltig und
oft multikausal. Schule kann dabei ebenso Teil des Problems wie auch Teil der Losung sein — Kinder und
Jugendliche konnen dort Wertschdtzung 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®. [2]

Herausforderungen im System Schule fiir von psychischen Stérungen
betroffene Schiilerinnen und Schiiler

Fehlende Ressourcen in Schulen und Jugendhilfe, nur 1/3 der Schulen geben an, ausreichend
mit Schulsozialarbeit ausreichend versorgt zu sein und nur 1/5 der Schulen hat ausreichende
schulpsychologische Angebote, ergeben Erkenntnisse des BiPsyMonitors.>

Es gibt ,Hinweise darauf, dass psychische Auffilligkeiten vermehrt komorbid mit
Lernstérungen auftreten, betroffene Kinder verminderte Schulleistungen aufweisen, éfter zu
Bullying-Opfern oder -Titern werden, mehr Konflikte mit Lehrkriiften haben, éfter die
Schule friihzeitig abbrechen oder suspendiert werden®.*

Wihrend eine moégliche Beeintrichtigung der Schulleistungen bei einigen psychischen
Auffilligkeiten offensichtlich ist (z. B. Priifungsangst), gibt es auch subtiler wirkende
Beeintrichtigungen: So haben zum Beispiel nicht nur Kinder und Jugendliche mit ADHS-
Probleme, sich zu konzentrieren. Konzentrationsprobleme kénnen auch zur Symptomatik von



Depressionen und posttraumatischen Belastungsstérungen gehdren. Es iiberrascht also nicht,
dass die Mehrzahl psychischer Stérungen mit schlechteren Schulleistungen assoznert werden,
teilweise lassen sich schwichere schulische Leistungen sogar durch psychische Stérungsbilder
vorhersagen.:

Externalisierende Auffilligkeiten beeintrichtigen nicht nur die aktive Beteiligung der
Betroffenen am Unterricht, sondern betreffen auch die Mitschiilerinnen und Lehrkréfte. Es
konnte beispielsweise gezeigt werden, dass externalisierendes Verhalten im Klassenzimmer, die
mentale Gesundheit der Lehrkréfte beeintrachtigt

Schiiler mit psychischen Auffalligkeiten haben ein stark erhéhtes Risiko fiir ein sog. Dropout:
emem vorzeitigen Schulabbruch oder Ausschluss aus Schule. Zudem erreichen sie deutlich
seltener wetterfiihrende Schulabschliisse und erleiden starke Beeintrichtigungen hinsichtlich
ithres psychischen Wohlbefindens.’

Zwei Drittel Schiileninnen (66 %) bewerten thre Lebensqualitédt als mattel, weitere 6 % als hoch.
Doch iiber ein Viertel der Kinder und Jugendlichen (27 %) empfinden ihre Lebensqualitat
als gering ¢

Ein Finftel der Schiiler beschreibt sich als psychisch belastet.®

20 % der Schiiler geben ein geringes schulisches Wohlbefinden, weitere 71 % ein mittleres
und nur 8 % ein hohes schulisches Wohlbefinden an. Hervorzuheben sind zudem Kinder und
Jugendliche aus Familien mit niedrigem Einkommen, die iiberdurchschnittlich oft ein
geringeres schulisches Wohlbefinden angeben (30 %). Auch spielt die psychische Gesundheit
eine grofie Rolle: Mit 58 % gibt mehr als die Hilfte der Kinder und Jugendlichen mit
psychischen Auffdlligkeiten ein geringes schulisches Wohlbefinden an.”™1°

Ein Drittel der Schiiler gibt im Deutschen Schulbarometer an, nie oder weniger als einmal im
Monat eine Klassenstunde zu haben, um iiber Probleme oder Herausforderungen sprechen zu
kénnen 11

. Mehr als ein Viertel (27 %) - unter Schiilerinnen mit psychischen Auffdlligkeiten sogar fast die
Hailfte (43 %) — zweifelt jedoch (eher) daran, dass jemand an der Schule thnen helfen konne.
Auch zeigt sich, dass iiber ein Drittel (eher) nicht einschdtzen kann, wann so ein Problem
Lschlimm genug® ist, um dafiir Hilfe zu bekommen (38 %), Ungefihr jede zehnte Befragte
(11 %) berichtet, bereits (eher) schlechte Evfahrungen mit dem Besprechen solcher Probleme
gemacht zu haben. Scham und Angst vor Stigmatisierung erweisen sich als potenzielle

Ubersfivigiad des dnaarpanahrgfims Seudilde Von Psychischen Storungen betroffene Schiilerinnen

und Schiiler

»Da sich psychische Auffiilligkeiten bei Schulkindern also negativ auf die psycho-soziale Funktionsfihigkeit
auswirken und weitreichende negative Folgen haben konnen, ist eine friihe Erkennung und Behandlung von
psychischen Auffdlligkeiten bei Kindern besonders wichtig. Die Schule kann bei der Prdvention, der
Friiherkennung und der friihen Intervention eine Schliisselrolle spielen. Kinder sind sich oft selbst nicht
bewusst, dass sie Hilfe bendtigen. Sie wissen meist nicht, welche Moglichkeiten es fiir sie gibt, um
Unterstiitzung zu erhalten. Daher bendtigen sie Personen die ihre Hilfebediirftigkeit erkennen.* [13]
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