Psychisch belastete
Kinder und Jugendliche

im Schulkontext -

eine empirische Analyse schulischer
Problemlagen anhand von
Schulakten einer Klinikschule

Zusammenfassung

Obwohl die Beschulung psychisch belasteter Kinder
und Jugendlicher eine grofe Herausforderung fiir inklu-
sive Schulentwicklungsprozesse darstellt, liegen bisher
wenig empirische Forschungsbefunde hieriiber vor —
insbesondere, wenn die betroffenen Schiilerinnen und
Schiiler nicht unter den Begriff ,verhaltensauffillig™
zu subsummieren sind. Die vorliegende Studie zeigt,
dass psychisch belastete Schiiler und Schiilerinnen aller
Schularten schwerwiegende schulische Probleme auf-
weisen. Mittels quantitativer Inhaltsanalyse wurden 100
Schulakten einer Klinikschule untersucht und statistisch
nach Art der schulischen Belastung und unter Kontrolle
von Alter und Geschlecht ausgewertet. Demzufolge
enthalten 90% der untersuchten Schulakten Hinweise
auf schulische Probleme. Zur Erkldrung geschlechts-
spezifischer Auspriagungen von schulischen Problem-
lagen werden Aspekte der sozialen Konstruktion von
Geschlecht diskutiert.

Einleitung

Fiir psychische Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter
weisen nationale und internationale Gesundheitsstudien
ibereinstimmend hohe Privalenzraten auf (z. B. KiGGS-
Studie: Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007:
Health Behaviour in School-aged Children Studie: HBSC-
Team Deutschland, 2011). Demzufolge liegen bei unge-
fihr jedem fiinften Kind oder Jugendlichen Indikatoren fiir
psychische Auffilligkeiten vor, bei ca. jedem zehnten sind
psychische Auffilligkeiten sehr wahrscheinlich (Ravens-
Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007). In gleicher Weise
wird iiber zunehmend verhaltensschwierige Schiilerinnen
und Schiiler berichtet — u. a. steigende Fallzahlen im Forder-
schwerpunkt Emotionale und Soziale Entwicklung (Sténdige
Konferenz der Kultusminister, 2012) — und ein Viertel der
Jugendlichen selbst erlebt die Schule als belastend oder sehr
belastend (HBSC-Team Deutschland. 2011).

Bisher liegen im deutschsprachigen Raum jedoch kaum
spezifische Untersuchungen zum Zusammenhang von
psychischen Auffalligkeiten und schulischen Belastungen vor.
Héfler und Bohne (2006) untersuchten an einer Stichprobe
von 21 Médchen und Jungen mit diagnostizierter Schizo-
phrenie explizit die Beeintrdchtigung schulischer Funktions-
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niveaus und konnten zeigen, dass 60 % der Betroffenen durch
Leistungsstdrungen, 50 % durch Kontaktstérungen und 20 %
durch Schulverweigerung oder Schulangst auffallen. Erste
Untersuchungen zum Zusammenhang von Schule einer-
seits und Angsten, Depressionen und psychosomatischen
Beschwerden andererseits zeigen umgekehrt die Auswirkung
von schulischen Bedingungen auf die psychische Gesundheit
von Schiilerinnen und Schiilern. So konnte Bilz (2008) die
Bedeutung des Klassenklimas im Hinblick auf die Pravalenz
von internalisierenden Auffalligkeiten nachweisen.

In der Praxis scheint es unstrittig, dass psychische Belastun-
gen und Erkrankungen oftmals mit erheblichen schulischen
Problemen sowohl im Leistungsbereich als auch im sozi-
alen Miteinander einhergehen, die bis zur volligen Schul-
verweigerung reichen kénnen (z. B. Wertgen, 2012; Hoanzl,
Baur, Bleher, Thiimmler & Képpler, 2009, Beekmann-Knorr,
2006). Um die Wechselwirkungen von psychischer Gesund-
heit und Schule besser verstehen zu kénnen und Lehrkréften
zu ermoglichen, ihre Schiiler und Schiilerinnen in ihrer Ent-
wicklung umfassend zu unterstiitzen, scheinen weitere For-
schungsstudien in diesem Bereich erforderlich.

Im Folgenden untersuchen wir, wie hdufig bei psychisch
belasteten Kindern und Jugendlichen im Fremdurteil schu-
lische Probleme zu verzeichnen sind. Hierzu wurden
Schulakten von Schiilerinnen und Schiilern ausgewertet,
die wihrend ihrer Behandlung in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie an einer Schule fiir Kranke in Baden-Wiirttem-
berg beschult wurden. Der Fokus wurde darauf gelegt,
inwieweit schulische Probleme vor dem Klinikaufenthalt
dokumentiert sind. Neben der Einschitzung. wie viele
psychisch belastete Kinder und Jugendliche von schulischen
Problemen betroffen sind, erfassten wir unter Kontrolle von
Alter und Geschlecht, in welchen schulischen Bereichen von
Problemen berichtet wird.

Methodisches Vorgehen

Zur Operationalisierung psychischer Belastung wurden nach
ICD-10 diagnostizierte psychische Stérungen zugrunde
gelegt. Mit Erlaubnis der Schulleitung konnten wir an drei
kinder- und jugendpsychiatrischen Schulstellen einer Schule
fiir Kranke sidmtliche im Archiv verfiigbaren Schulakten
eines Schuljahrs mittels quantitativer Inhaltsanalyse darauf-
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hin untersuchen, inwiefern schulische Probleme vor dem
jeweiligen Klinikaufenthalt beschrieben wurden.

Die Inhaltsanalyse wertet Material interpretierend aus, das
emotionale und kognitive Befindlichkeiten sowie Verhaltens-
weisen oder Handlungen reprisentiert (Lamnek, 2005,
S. 441). Im Unterschied zur qualitativen werden bei der
quantitativen Inhaltsanalyse ausschlieBlich manifeste Inhalte
in den zugrunde gelegten Dokumenten analysiert (ebd.,
S. 448 ff.). Insofern wurden lediglich diejenigen sprachlichen
Auperungen aus den Akten als positives Indiz fiir schulische
Probleme gewertet, die sich eindeutig (mindestens) einer
der unten genannten Kategorien zuweisen lieBen. Auf diese
Weise wurde versucht, weitestmogliche Objektivitit zu
wahren. Die Original-Zitate aus den Schulakten, die wir den
Kategorien zugeordnet haben, sind auf Anfrage erhiltlich.
Samitliche Daten wurden anonym erfasst.

Als Kernfragestellung der vorliegenden Untersuchung lasst
sich formulieren: ,,Wie hiufig treten bei psychisch belasteten
Schiilerinnen und Schiilern schulische Probleme welcher Art
auf?” Dementsprechend wurden sechs Kategorien (Erldute-
rungen s. unten) gebildet, die jeweils mit ,,vorhanden/nicht
vorhanden™ bewertet wurden:

— Schul-/Klassenwechsel nach dem Klinikaufenthalt

— Schul-/Klassenwechsel vor dem Klinikaufenthalt

— Hohe Frequenz von Fehltagen

— Mobbing/Erfahrungen als Auflenseiter/Auflenseiterin

— Beeintrachtigungen im Lern-/Arbeitsverhalten

— Konflikte/Gruppenunfihigkeit.

Auf diese Weise ergibt sich fiir jeden Schiiler bzw. jede Schii-
lerin ein Summenscore im Wertebereich von null bis sechs.
Sofern in mindestens einem Bereich schulische Probleme
dokumentiert waren (Score = 1), wird vom Vorliegen einer
schulischen Problematik ausgegangen. Ein hoherer Score
deutet auf schulische Probleme in unterschiedlichen Berei-
chen. jedoch nicht zwangsldufig auf die Zunahme der subjek-
tiv empfundenen Belastung hin.

Zusitzlich wurden von allen Schiilerinnen und Schiilern
Alter, Geschlecht und Schulart vor und nach dem Klinik-
aufenthalt erhoben. Somit konnte untersucht werden, inwie-
fern bestimmte Teilgruppen psychisch belasteter Kinder und
Jugendlicher von unterschiedlichen schulischen Problemen
betroffen sind. Die psychiatrische Diagnose der Schiiler und
Schiilerinnen wurde ebenfalls erfasst. Aufgrund der geringen
Fallzahlen bzw. Zellenbesetzungen in einzelnen Bereichen
wurde aber auf statistische Analysen zum Zusammenhang
zwischen Diagnose und schulischen Belastungen verzichtet.

Die Kategorien

Zunichst legten wir die Kategorien anhand vorhandener
Praxiserfahrungen aus der Arbeit mit Schiilerinnen und
Schiilern in der Kinder- und Jugendpsychiatrie fest. Darauf
aufbauend prézisierten wir sie anhand der vorgefundenen
Formulierungen in den Akten. Sie spiegeln die Bereiche
Schulbiographie, Lern-/Leistungsverhalten und soziales
Miteinander wider. Die langjdhrige Klinikschullehrerin

Beekmann-Knorr (2006) berichtet hierzu: ,,Es ist schon seit
Jahrzehnten auffallend, welch groBer Teil unserer Schiiler
massive Probleme in ihren Schulen und Klassen hat, sowohl
im Hinblick auf schulische Leistungen, aber vor allem auch
im Hinblick auf ihre soziale Integration; bei ungewohnlich
vielen von ihnen stellt sich die Frage nach einem Wechsel der
Schule oder Klasse™ (ebd., S. 3).

Schul-/Klassenwechsel nach dem Klinikaufenthalt
Klassen- oder Schulwechsel, die fiir den Zeitraum nach dem
Klinikaufenthalt angebahnt werden, konnen einen wichtigen
Hinweis auf bereits vor dem Klinikaufenthalt bestehende
schulische Probleme darstellen. So fungiert die Klinikschule
hiufig als Schnittstelle, an der schulisch interveniert wird,
nachdem schon lange Leidensdruck auf Seiten des Schiilers
bzw. der Schiilerin bestanden hat. Oft sind es jedoch auch die
Stammschulen, die signalisieren, dass sie sich nicht in der
Lage fiihlen, bestimmte Schiiler bzw. Schiilerinnen weiter zu
beschulen.

Schul-/Klassenwechsel oder Schulausschluss vor dem
Klinikaufenthalt

In vielen Schulakten wurden Schulbiographien mit teilweise
mehrfachen Schulwechseln dokumentiert — immer wieder
mit der Konsequenz einer Beschulung auf einer Sonder- bzw.
Forderschule.

Der Zusammenhang von psychischen Problemen mit héu-
figen Schulwechseln und einer Beschulung auf der Sonder-
bzw. Forderschule ist durchaus bekannt. Eine Untersuchung
an Schulen fiir Erziehungshilfe in Baden-Wiirttemberg zeigt
sowohl einen stark iiberproportionalen Anteil von Schiilern
und Schiilerinnen, die als psychisch auffillig eingestuft
werden konnen (82%) als auch eine grofle Schiilerzahl
(55 %), die zwei oder mehr Schulwechsel erlebt hat (Schmid,
Fegert, Schmeck & Koélch, 2007).

Strukturelle Verinderungen wie Schul- und Klassenwechsel
werden als Indiz fiir schulische Probleme und eine mogliche
Folge von Problemen im Lern-/Leistungsbereich oder im
sozialen Miteinander verstanden. In den untersuchten Schul-
akten waren sie teilweise zusitzlich zu anderen schulischen
Konfliktlagen dokumentiert, teilweise stellten sie den einzi-
gen Hinweis auf vorhandene Probleme dar.

Hohe Frequenz von Fehltagen

Fehlzeiten sind im Kontext psychischer Belastung als zen-
trale Kategorie fiir schulische Probleme zu erachten. Sie
konnen entweder durch eine Form von Schulabsentismus
(Schiiler/Schiilerin bleibt der Schule aus einem gesetzlich
nicht vorgesehenen Grund fern; Thimm & Ricking, 2004)
oder Krankheitstage zustande kommen. In beiden Fillen
kann sich fiir die betroffene Schiilerin oder den betroffenen
Schiiler das Problem ergeben, dass eine notwendige (sonder-)
pidagogische Unterstiitzung lange unerkannt bleibt.

Diese Kategorie wurde immer dann gescort. wenn explizit
von hohen Fehlzeiten berichtet oder konkret eine hohe Anzahl
von Fehltagen im vergangenen Schuljahr genannt wurde.
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Mobbing/Erfahrungen als AuBenseiter/AuBenseiterin
Aktuell machen bei leicht riickldufigem Trend 6.1% der
Kinder und Jugendlichen Erfahrungen als regelmiBiges
Mobbingopfer (ein- bis mehrmals pro Woche: Oertel. Melzer
& Ottova, 2013). Mobbing bezeichnet aggressives Verhalten
von einem oder mehreren Schiilern, welches iiber mindes-
tens ein halbes Jahr vorsitzlich und wiederholt gegen eine
Mitschiilerin oder einen Mitschiiler gerichtet wird (Olweus,
2006). Dies kann den Selbstwert von Schiilerinnen und Schii-
lern stark beeintrichtigen (Alsaker, 2006) und muss somit als
ernstzunehmendes schulisches Problem verstanden werden.

Auferund der unterschiedlichen Quellen kann in dieser
Untersuchung keine einheitliche Definition von Mobbing als
Kriterium angelegt werden. Da dariiber hinaus die Grenzen
zu sozialem Ausschluss fliefend sind, wurde jede Form von
subjektiv empfundenem Mobbing als Indiz fiir ein schuli-
sches Problem gewertet und diese Kategorie dann gescort,
wenn in der Akte explizit die Worte ,,Mobbing® bzw. LAuBen-
seiter/Aufenseiterin® in Bezug auf die betroffene Schiilerin
oder den betroffenen Schiiler genannt wurden.

Beeintrichtigungen von schulischem Lernen/Arbeiten
Mithilfe dieser Kategorie werden Aussagen iiber das Lern-
und Leistungsverhalten der Schiilerinnen und Schiiler erfasst.
Folglich fithrten Formulierungen wie ,.Konzentrations- oder
Aufmerksamkeitsmangel® oder .verminderte Ausdauer/
Bereitschaft beim Arbeiten™ hier zu einem Scoring.

Konflikte/Gruppenunfiahigkeit

Neben der expliziten Nennung von ..Konflikten/Gruppen-
unfihigkeit® wurde diese Kategorie dann gekennzeichnet,
wenn das Verhalten des Schiilers oder der Schiilerin als sozial
auffillig beschrieben wurde, womit von Konflikten mit Mit-
schiilern und/oder Lehrpersonen auszugehen war (z. B.
fremdaggressives oder oppositionelles Verhalten).

Bemerkungen zur Entwicklung des
Erhebungsinstruments

Es wurde iiberpriift, inwiefern die entwickelten Kategorien
unkorreliert sind, was in der vorliegenden Stichprobe weit-
gehend der Fall ist. Signifikante Korrelationen finden sich
nur zwischen den Kategorien Konflikte/Wechsel nach der
Klinik (r = 0.23), Konflikte/Wechsel vor der Klinik (r=0.37).
Konflikte/schulisches Arbeiten (r = 0.26) und hdufige Fehl-
zeiten/Wechsel vor der Klinik (r = 0.21: jeweils p < 0.05).
Da die gemeinsam auftretenden schulischen Probleme in den
genannten Fillen jedoch inhaltlich trennscharf sind. kann die
Erfassung von unterschiedlichen Phdnomen insgesamt als
gegeben betrachtet werden.

Beschreibung der Stichprobe

Im untersuchten Schuljahr wurden 107 Schiilerinnen und
Schiiler an drei Schulstellen unterrichtet. Sieben Schulakten
waren im Erhebungszeitraum nicht verfiigbar. Somit konnten
insgesamt 100 Schulakten (n = 100) ausgewertet werden.

Wir untersuchten Schulakten von 57 Midchen und 43 Jun-
gen. Der Altersdurchschnitt insgesamt betrug 12,6 Jahre

(Standardabweichung SD =3.2). 57 Schiilerinnen und Schii-
ler waren jiinger als 14 Jahre und somit dem Kindesalter
zugehorig, 43 Schiilerinnen und Schiiler 14 Jahre und dlter,
also Jugendliche.

Die Schiilerinnen und Schiiler stammten aus sidmitlichen
Schularten: 28 besuchten eine Grundschule, 17 eine Haupt-
schule, acht eine Realschule, 16 ein Gymnasium und 20
eine Sonder- bzw. Forderschule. AuBerdem besuchten vier
Schiilerinnen und Schiiler eine Berufsschule, eine Schiilerin
eine Sonder-Berufsfachschule und sechs Schiilerinnen und
Schiiler hatten zum Zeitpunkt ihres Klinikaufenthalts keine
Stammschule.

Die Auswertung aller Schulakten eines ganzen Schuljahrs
soll einer einseitigen Stichprobenauswahl entgegentreten.
Da kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken jedoch ein
bestimmtes Behandlungsprofil aufweisen (kénnen). kann
keine Reprisentativitit der Befunde in Anspruch genommen
werden. Ein Uberblick iiber die in der Stichprobe laut Schul-
akten vertretenen Diagnosen, die in mindestens fiinf Prozent
der Fille genannt wurden, findet sich in Tabelle 1.

Diagnosen (Angaben in Schulakten) — Haufigkeiten in %

Stérung des Sozialverhaltens 40
Schulverweigerung/Schulphobie/
Schulabsentismus

Emotionale Stdrungen

AD(H)S

Depression

Anorexie

Angststérungen

Borderline Symptomatik/

—
o 00 O O v W

Selbstverletzendes Verhalten (SVV) 6
Lernprobleme 6
Suizidalitdt 6

Tab. 1: Uberblick iiber die in der Stichprobe vorhandenen

Diagnosen geméif Schulakte (Héiufigkeit > 5 %)

Statistische Methoden

Wir berechneten die relative Hiufigkeit, mit denen die Kinder
und Jugendlichen der erhobenen Stichprobe von schulischen
Problemen allgemein oder von spezifischen schulischen Pro-
blemen betroffen waren. Dariiber hinaus werteten wir die
relativen Hzufigkeiten fiir bestimmte schulische Probleme
nach den Faktoren Geschlecht, Alter und Schulart aus. Die
in den Ergebnisdiagrammen zusitzlich dargestellten Fehler-
balken zeigen den Standardfehler fiir relative Haufigkeiten.
an und geben somit die Prizision der Schitzung der relativen
Hiufigkeiten wieder (Samuels, Witmer & Schaffner. 2010,
S.2006).

Die Faktoren Alter und Geschlecht sind in unserer Stichpro-
be nicht unabhingig voneinander (r = 0.38, p < 0.001). was
fiir kinder- und jugendpsychiatrische Samples jedoch tiblich
ist. Um den Einfluss der beiden Faktoren voneinander ab-
zugrenzen, nutzten wir ein Generalisiertes Lineares Modell
(GLM: ebd.). Es modelliert die Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorhandensein einer Problemkategorie als Funktion der Fak-




Psychisch belastete Kinder und Jugendliche im Schulkontext - eine empirische Analyse

toren Alter (= 14 Jahre und < 14 Jahre) und Geschlecht ein-
schlieBlich ihrer Interaktion. Wenn bei einer Kategorie das
Modell fiir Faktoren und Interaktion jeweils ohne Signifikanz
(p < 0.05; chi>-Statistik) bessere Vorhersagen verglichen mit
einem konstanten Modell erlaubt, kann von keinem wesent-
lichen Einfluss von Alter und Geschlecht auf diese Kategorie
ausgegangen werden. Zur Analyse der Korrelation der Pro-
blemkategorien wurden lineare Korrelationskoeffizienten
und entsprechende p-Werte berechnet. Alle statistischen
Analysen wurden mit dem Softwarepaket MATLAB auf
Basis der Statistik-Toolbox (Version 2012b) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Um unsere Daten vergleichend einordnen zu konnen, erfrag-
ten wir beim Statistischen Landesamt Baden-Wiirttemberg
zunichst die Behandlungsfille in den kinder- und jugend-
psychiatrischen Kliniken sowie die Schiilerzahlen an Schu-
len fiir Kranke im zeitlichen Verlauf. Wie die Ergebnisse
der o. g. Gesundheitsstudien erwarten lassen, zeigt sich eine
kontinuierliche Zunahme der Fallzahlen: Die stationéren
Behandlungen von psychischen Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter haben sich zwischen 1990 und 2009 mehr
als verdreifacht (s. Abb. 1). Gleichzeitig verdreifachten sich
die Schiilerzahlen an Schulen fiir Kranke im Zeitraum von
1975 bis 2009 (s. Abb. 2).

5000
<4000
8
o
o 3000
E
L
2000
Zunahme im Mittel:
j 192.1 Falle/Jahr
00
1990 1995 2000 2005 2010
Jahr

Abb. 1A: Behandlungsfiille in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Zeitraum von 1990-2009; Statistisches Landesamt Baden-Wiirt-
temberg, 2011.
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Abb. 1B: Anzahl Schiilerinnen und Schiiler in Schulen fiir Kranke
im Zeitraum von 1975-2009; Statistisches Landesamt Baden-Wiirt-
temberg, 2011.

Schulische Belastung von Schiilerinnen
und Schiilern der Klinikschule

In unserer Studie wurden die Schulakten aller Kinder und
Jugendlichen, die in einem gesamien Schuljahr an den
Schulstellen fiir psychisch erkrankte Schiilerinnen und
Schiiler einer Klinikschule unterrichtet wurden (n = 100).
daraufhin untersucht, ob Hinweise auf schulische Probleme
der Betroffenen gefunden werden konnten. Bei unseren
Analysen fanden wir in 90% der Schulakten Hinweise auf
schulische Probleme in mindestens einer der sechs mog-
lichen Kategorien. Im Mittel waren 2.4 schulische Bereiche
betroffen (s. Abb. 2A), in knapp der Hilfte aller Fille (48 %)
fanden wir Hinweise auf schulische Probleme in drei oder
mehr Bereichen.
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Abbildung 2A: Anzahl der in den Schulakten gefundenen Himveise
auf schulische Probleme (der Pfeil markiert den Mittehvert)
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Abbildung 2B: Aufschliisselung der schulischen Belastungen auf
unterschiedliche schulische Bereiche

Nihere Aussagen iiber das Ausmal der jeweiligen Belastung
lassen sich anhand der vorliegenden Daten nicht treffen.
D. h. ein hherer Score muss nicht unbedingt eine starkere
Belastung bedeuten. Wie die folgenden Fallvignetten zeigen.
kann es sich bereits um eine ausgeprégte schulische Belas-
tung handeln, wenn sich lediglich in einem Bereich Probleme
festmachen lassen. Im Allgemeinen ist jedoch anzunehmen.
dass die schulische Problematik zunimmt, je mehr Bereiche
betroffen sind.
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Fallvignetten

Die folgenden Ausziige aus den untersuchten Schulakten
sollen exemplarisch verdeutlichen, wie sich die schulische
Situation darstellen kann und einen konkreten Eindruck
vermitteln, mit welchen Problemen die betroffenen Schiile-
rinnen und Schiiler und zugleich ihre Schulen konfrontiert
sind. Die Formulierungen, die als Hinweise auf schulische
Probleme gewertet wurden, sind kursiv gedruckt.

A: Eine Hauptschiilerin, die aufgrund ihrer Schulphobie
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie behandelt wurde.
Schulisch auffillig wurde die Schiilerin laut Schulakte
wegen massiver Fehlzeiten, die sogar einen Bufigeld-
bescheid gegen die Eltern nach sich zogen. (Score: 1)

Weitere schulische Probleme sind in diesem Fall nicht
dokumentiert. Dennoch scheint die Situation ein Aus-
mal angenommen zu haben, welches die Schule mit der
Einleitung eines BuBgeldverfahrens bereits an den Rand
ihrer (rechtlichen) Moglichkeiten brachte.

B: Ein Realschiiler, der vor seinem Klinikaufenthalt die
Schule nicht mehr regelméRig besuchen konnte (40 Fehl-
tage). Sein schulisches Arbeiten war durch ausgeprigte
Angst vor der Klasse zu reden beeintrachtigt. Nach dem
Klinikaufenthalt wiederholt er die Klasse. (Score: 3)

Am hiufigsten fanden wir Hinweise,
dass das schulische Arbeiten der
psychisch belasteten Kinder und
Jugendlichen beeintrachtigt war.

C: Eine Gymnasiastin, die vor ihrem Klinikaufenthalt
manchmal die Klasse verlassen musste, weil sie es in
erdPeren Gruppen schlecht aushielt. In den vergangenen
Monaten besuchte sie die Schule gar nicht mehr. Nach
der Riickkehr an ihre Heimatschule wiederholt sie die
Klasse. (Score: 3)

D: Ein Forderschiiler besuchte nach einer Riickstellung des
Schulbesuchs zunichst die Grundschule. Bereits nach
dem ersten Schuljahr wechselte er auf die Forderschule
und wiederholt dort die Klasse. Die Beziehungen an der
derzeitigen Heimatschule werden als belastet bezeich-
net, daher wechselt der Schiiler nach dem Klinikaufent-
halt auf eine andere Schule. (Score: 3)

E: Eine Grundschiilerin, die bereits nach der ersten Klas-
se die Schule wechselte und dort das erste Schuljahr
wiederholte. Vor dem Klinikaufenthalt ist die Versetzung
zum zweiten Mal gefihrdet. Sie habe viele Fehlzeiten
und komme héufig zu spit zum Unterricht. Schulisch
mache sie kaum Fortschritte, habe eine geringen Auf-
merksamkeits- und Konzentrationsspanne. Sie habe
wenig Sozialkontakte, schlage und schubse ihre Mit-
schiiler. (Score: 4)

Verteilung der schulischen Problematik

psychisch belasteter Kinder und Jugendlicher

auf unterschiedliche schulische Bereiche

Schulische Probleme #uBern sich auf unterschiedliche Art
und Weise. Am hiufigsten fanden wir Hinweise, dass das
schulische Arbeiten der psychisch belasteten Kinder und
Jugendlichen beeintrichtigt war (62 % der Fille; s. Abb.2B).
Von Konflikten mit Mitschiilern/Lehrkriften oder Gruppen-
unfahigkeit wurde in knapp der Halfte der Falle (46 %) berich-
tet, und in 43 % der Fille fanden wir Hinweise auf belastete
Schulbiographien durch Klassen-/Schulwechsel oder Schul-
ausschluss vor dem Klinikaufenthalt. In mehr als einem
Drittel der Fille (37 %) wurde ein Schul-/Klassenwechsel
nach dem Klinikaufenthalt veranlasst (s. Abb. 2B). 65 % der
psychisch belasteten Kinder und Jugendlichen verzeichne-
ten vor oder nach dem Klinikaufenthalt einen oder mehrere
Schul- oder Klassenwechsel (der Ubergang von Grund- auf
Sekundarschule wurde hierbei nicht beriicksichtigt).

Verteilung der schulischen Problematik

aufgeschliisselt nach Alter und Geschlecht

Da psychische Gesundheit und subjektives Wohlbefinden
bereits im Kindesalter stark von den Faktoren Alter und
Geschlecht beeinflusst ist (z. B. Ottova, Hillebrandt, Bilz &
Ravens-Sieberer, 2013). waren wir interessiert daran, ob sich
bei schulischen Problemen von psychisch belasteten Kindern
und Jugendlichen ebenfalls Effekte von Alter und Geschlecht
zeigen.

In unserer Untersuchung wurden Jungen signifikant héufi-
ger als Médchen als schulisch belastet eingeschatzt (96.4%
vs. 814 % Score = 1; p = 0.0249; Generalisiertes Lineares
Modell). Zugleich waren Jungen durchschnittlich in signi-
fikant mehr schulischen Bereichen von Schwierigkeiten
betroffen als Madchen (Mittelwert 2,72 vs. Mittelwert 2.0;
p = 0.018; Wilcoxon-Rangsummen-Test).

Im Kindesalter (<14 Jahre) wurden deutlich mehr Jungen als
Midchen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie behandelt
(Anteil :Q =28 : 1), im Jugendalter (= 14 Jahre) zeigte
sich dann ein umgekehrtes Bild (Anteil 3:9=1:2,1), was
dem Verhaltnis zu Privalenzraten fiir psychische Auffillig-
keiten in anderen Untersuchungen und dem bereits berich-
teten Zusammenhang dieser beiden soziodemographischen
Faktoren entspricht. Im Alter von elf bis 13 Jahren sind
Jungen mit 11,2% doppelt so oft wie Madchen betroffen
(5.7%), im Alter von 14 bis 17 Jahren weisen Midchen auf
der SDQ-Skala ,.emotionale Probleme* deutlich haufiger
auffillice Werte auf als Jungen (10.8% vs. 6.6%) (Ottova
et al., 2013). Insgesamt zeigt sich eine dhnliche Auspragung
fir Kinder und Jugendliche: Kinder sind in 93% der Fille
schulisch belastet, Jugendliche in 86% (p = 0.26, Genera-
lisiertes Lineares Modell); Kinder weisen durchschnittlich
in 2.46 schulischen Bereichen Probleme auf. Jugendliche in
2,37 (p = 0.64, Wilcoxon-Rangsummen-Test).

Um zwischen den Effekten von Alter und Geschlecht auf das
Vorliegen einer schulischen Problemkategorie differenzieren
zu konnen, verwendeten wir ein Generalisiertes Lineares
Modell (s. Methodenbeschreibung sowie Abb. 3).
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Abb. 3A: Effekte von Alter und
Geschlecht auf Schul- oder
Klassenwechsel nach dem
Klinikaufenthalt

Abb. 3B: Effekte von Alter und
Geschlecht auf Schul- oder
Klassemwechsel oder Schul-
ausschluss vor dem Klinik-
aufenthalt
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Abb. 3C: Effekte von Alter und
Geschlecht auf Fehlzeiten

Abb. 3D: Effekie von Alter und
Geschlechr auf Beschreibungen
als Mobbingopfer oder Aufien-
seiter/Auflenseiterin
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Abb. 3E: Effekte von Alter und
Geschlecht auf Beeintréich-
tigungen von schulischem
Lernen/Arbeiten
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Abb. 3F: Effekte von Alter und
Geschlecht auf Konflikte und
Gruppenunfihigkeit

Abbildungen 3: Effekte von Alter und Geschlecht auf das Vor-

handensein von schulischen Problemen bei psychisch belasteten
Kindern und Jugendlichen — signifikante Effekie ergaben sich fiir
die Kategorien Fehlzeiten (ADb. 3C), Schulisches Arbeiten (Abb.
3E) und Konflikte (Abb. 3F)

Fiir das Vorliegen von Fehlzeiten, Beeintrdchtigungen im
schulischen Arbeiten und Konflikte zeigen unsere Modelle
einen signifikanten Einfluss von Alter und/oder Geschlecht
(Modell mit Faktoren und Interaktion vs. Konstantes Modell:
alle p < 0.001; chi>-Statistik; s. Abb. 3C. E und F). Fiir die
Kategorien Schulwechsel (vor und nach der Klinik) sowie

Mobbing liefert das Modell keine besseren Vorhersage als
ein konstantes Modell (p = 0.68: p=048;p = 041;s. Abb.
3A,Bund D).

Im Detail zeigt die Analyse, dass das Vorliegen von Fehl-
zeiten sowohl auf einen Geschlechterunterschied als auch
das Alter der Schiiler und Schiilerinnen zuriickzufithren ist.
Midchen sind haufiger von Fehlzeiten betroffen als Jungen
und Jugendliche haufiger als Kinder. Da sich jedoch eben-
falls eine negative Interaktion von Alter und Geschlecht
zeigt (s. Abb. 3C), sind diese Effekte hierbei nicht additiv zu
verstehen. D. h. ein jugendliches Médchen ist nicht stérker
von Fehlzeiten betroffen als ein jugendlicher Junge oder ein
Midchen im Kindesalter. Jungen im Kindesalter sind jedoch
vergleichsweise selten betroffen (s. Abb. 3C).

Fiir das Vorliegen von Problemen beim schulischen Arbei-
ten ist Geschlecht der einzig signifikante Faktor (s. Abb. 3E).
Demzufolge sind Jungen stérker von Problemen beim schuli-
schen Arbeiten betroffen als Médchen, ohne dass Alter einen
dariiber hinausgehenden Effekt aufweist.

Schulische Probleme &uf3ern sich

bei psychisch belasteten Jungen
haufiger in Form von Konflikten als bei
Midchen, Kinder sind eher betroffen
als Jugendliche.

Konflikte mit Mitschiilern oder Lehrkréften sind fiir Jungen
und Midchen ebenfalls unterschiedlich wahrscheinlich
(s. Abb. 3F). Der Einfluss des Alters zeigt sich marginal
signifikant (p = 0.08). Schulische Probleme AuBern sich bei
psychisch belasteten Jungen haufiger in Form von Konflikten
als bei Miadchen, Kinder sind eher betroffen als Jugendliche.
Insgesamt ist das Auftreten von Konflikten also bei Jungen
im Kindesalter am wahrscheinlichsten.

Verteilung der schulischen Problematik

aufgeschliisselt nach Schulart

Die aktuellen Ergebnisse der ,Health Behaviour in School-
aged Children’-Studie (HBSC-Team Deutschland, 2011)
zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen Bildungs-
niveau und psychischer Gesundheit. Verhaltensauffallig-
keiten steigen mit sinkendem Bildungsniveau an (Bilz,
Ottova & Ravens-Sieberer,2013) und auch psychosomatische
Beschwerden werden in hoheren Schularten weniger haufig
berichtet (Moor & Richter, 2013). In unserer Untersuchung
war der Anteil psychisch belasteter Schiilerinnen und Schii-
ler mit schulischen Problemen an allen Schularten hoch. Bei
81% der Gymnasiasten (M = 1,63: Mittelwert der Anzahl
betroffener Kategorien), 88 % der Realschiiler M = 2,13).
82 % der Hauptschiiler (M = 1.88), allen (100%) Sonder-.
bzw. Forderschiilern (M = 3.33) und 92 % der Grundschiiler
(M = 2.43) fanden wir Hinweise auf schulische Probleme in
mindestens einem der sechs mdglichen Bereiche. Wir konnen
also keine kontinuierliche Zunahme schulischer Problematik
mit geringerem Bildungsniveau feststellen, finden jedoch
eine schulartspezifische Auspragung (s. Abb. 4A).
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Abbildung 4A: Aufschliisselung schulischer Probleme psychisch
belasteter Kinder und Jugendlicher nach Schularten
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Abbildung 4C: Geschlechter-
verhdlmis der Schiilerinnen
und Schiiler, aufgeschliisselt
nach Schularten

Abbildung 4B: Durchschnittsalter
der Schiilerinnen und Schiiler,
aufgeschliisselt nach Schularten

So weisen Gymnasiasten die hchsten Raten bei Fehlzeiten
(56%) auf, jedoch die niedrigsten bei Problemen bezogen
auf schulisches Arbeiten und Konflikte. Grundschiiler wie-
derum weisen sehr hohe Privalenzraten bei Problemen bei
schulischem Arbeiten (89 %) und Konflikten (53 %) auf, aber
vergleichsweise geringe bei Fehlzeiten (17 %). Bei Sonder-,
bzw. Forderschiilern wird insgesamt von den meisten schu-
lischen Problemen berichtet. Konfliktreiches Verhalten und
Schul-/ Klassenwechsel vor dem Klinikaufenthalt (je 80 %)
werden am hdufigsten beschrieben, gefolgt von Problemen
im schulischen Arbeiten (75 %).

Wie bereits dargelegt, werden schulische Probleme psychisch
belasteter Kinder und Jugendlicher von Geschlecht und Alter
moderiert. Das Alter der Schiilerinnen und Schiiler steigt
mit hoherem Bildungsniveau (s. Abb. 4B) und auch das
Geschlecht ist schulartspezifisch unterschiedlich verteilt.

Aus Gymnasien befanden sich {iberwiegend Médchen in
der Schule fiir Kranke (81%), aus Sonder-/Forderschulen
hauptsichlich Jungen (85 %) (s. Abb. 4C). Eine multivariate
Analyse von Geschlecht. Alter und Schulart fiir die Privalenz
von schulischen Problemen bei psychisch belasteten Kindern
und Jugendlichen ist aufgrund der geringen Fallzahlen bzw.
Zellenbesetzungen jedoch nicht moglich.

Psychisch belastete Kinder und Jugendliche

an Sonder-/Forderschulen

Schiilerinnen und Schiller der Sonder- bzw. Forderschule
nehmen einen Anteil von 21% der untersuchten Stichpro-
be ein und sind somit weit iiberproportional vertreten (ver-
glichen mit der baden-wiirttembergischen Sonderschul-
quote von 4.9 %; Standige Konferenz der Kultusminister der
Linder, 2010). Weitere sechs Prozent hatten bei Aufnahme
in die Klinikschule keine zustindige Stammschule. Somit
wurde mindestens jeder vierte Schiiler/jede vierte Schiile-
rin mit einer psychischen Erkrankung nicht im Allgemeinen
Schulsystem beschult.

Diese Wahrscheinlichkeit erhoht sich sogar auf 33 % nach
dem Klinikaufenthalt: 27% der Kinder und Jugendlichen
wurden auf Sonder-/Forderschulen entlassen, sechs Prozent
verlieBen die Klinik ohne Stammschule. Am héufigsten sind
mit zwdlf Prozent Schiiler und Schiilerinnen der Schule fiir
Erziehungshilfe vertreten. Sie weisen mit durchschnittlich
3,75 gescorten Kategorien in besonders vielen schulischen
Bereichen Schwierigkeiten auf.

Verteilung der schulischen Problematik aufgeschliisselt
nach psychiatrischen Diagnosen

Die Art der psychischen Belastung, in unserem Fall klassi-
fiziert durch psychiatrische Diagnosen, ist als weitere Ein-
flussgrofe fiir schulische Probleme zu beriicksichtigen.
Hierzu muss angemerkt werden, dass Diagnosen in der
Regel entsprechend der ICD-10 Klassifikation fiir psychi-
sche Stérungen dokumentiert waren, sich teilweise aber auch
Formulierungen fanden, die der ICD-10 nicht zuzuordnen
sind (z. B. ..Schulverweigerung®, ,.Lernprobleme”, .Gewalt-
erfahrungen” etc.). Einige Schiilerinnen bzw. Schiiler erhiel-
ten mehrere Diagnosen. Aufgrund der geringen Fallzahlen
haben wir an dieser Stelle auf statistische Analysen ver-
zichtet und stellen die Aufschliisselung nach Diagnosen rein
deskriptiv vor (s. Tab. 1).

Die mit Abstand hiufigste Diagnose in der Stichprobe ist
eine ..Storung des Sozialverhaltens™ (40% der Fille), ge-
folgt von den Kategorien _Schulverweigerung™ (13 %) und
_Emotionale Stérungen (12 %).

Bei einigen diagnostischen Kategorien — bspw. bei ,.Lern-
problemen™, ..Schulverweigerung™ oder JADH)ST — st
inhérent davon auszugehen, dass sie mit der Nennung schuli-
scher Probleme verbunden sind. Jedoch auch in Verbindung
mit anderen Diagnosen zeigen sich umfassende schulische
Probleme: So wurden bei Kindern und Jugendlichen mit
Angststérungen (acht Fille) in durchschnittlich mehr als drei
schulischen Feldern Probleme beschrieben. Finf von sechs
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Jugendlichen, die als suizidal galten, verlieBen nach ihrem
Klinikaufenthalt ihre Stammschule und kehrten nicht in ihr
schulisches Umfeld zuriick. Auch bei Kindern und Jugend-
lichen mit einer Anorexia nervosa (acht Fille), die in der
Regel als gute und sehr leistungsorientierte Schiiler bzw.
Schiilerinnen gelten (Schepker, 1993), waren héufiger als
erwartet schulische Probleme dokumentiert. 36 % von ihnen
fielen durch hiufige Fehlzeiten auf, 25% wechselten nach
dem Klinikaufenthalt die Klasse/Schule und ebenfalls 25 %
hatten Probleme bei schulischem Arbeiten.

Zusammenfassung und Diskussion

Die vorliegende Untersuchung dokumentiert, dass —
zumindest im Falle einer Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie — psychische Belastungen im Kindes- und
Jugendalter in der {iberwiegenden Mehrheit mit schulischen
Problemen einhergehen. In 90 % der Schulakten fanden wir
Hinweise auf Probleme in mindestens einem schulischen
Bereich. Oft (70 % der Fille) erstreckt sich die Problematik
jedoch auf mehrere schulische Bereiche. Somit konnten die
Erfahrungen von Klinikschullehrkriften, die immer wieder
{iber massive schulische Beeintrichtigung von psychisch
belasteten Schiilerinnen und Schiilern berichteten (Schmitt,
1999: Beekmann-Knorr, 2006; Wertgen, 2012), empirisch
bestitigt werden.

Diese Befundlage bezieht sich auf Schiilerinnen und Schi-
ler aller Schularten. Unabh#ngig davon, welche Schulart der
betroffene Schiiler oder die betroffene Schiilerin besuchte,
fanden wir in mindestens 80 % der Fille Hinweise auf schu-
lische Probleme. Die Tatsache, dass 65% der Betroffenen
mindestens einen Klassen-/Schulwechsel spitestens nach
dem Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie erlebt
haben, wirft die Frage auf, in welchen Fillen diese schuli-
schen Verdnderungen einen positiven Effekt auf das schuli-
sche Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit der Schiiler
haben und in welchen Fillen sie Ausdruck von Uberforde-
rung des Schulsystems sind, den Bediirfnissen von psychisch
belasteten Schiilerinnen und Schiilern gerecht zu werden.

Die Stichprobenauswahl von stationdr behandelten Kindern
und Jugendlichen zur Untersuchung von schulischen Pro-
blemen stellt dabei eine methodische Einschrinkung dar,
da in der Schule die pidagogische Diagnostik und nicht die
medizinische Diagnose die Handlungsgrundlage darstellt.
Eine Erkrankung aus medizinischer Sicht bedeutet nicht
zwangsliufig auch einen schulischen Unterstiitzungsbedarf;
umgekehrt werden schulische Probleme aufgrund psychi-
scher Belastung auch dann auftreten, wenn die Kriterien der
ICD-10 fiir eine psychische Stérung nicht erfiillt sind und/
oder aus verschiedenen Griinden keine (stationdre) Therapie
in Anspruch genommen wird.

Privalenzraten psychischer Auffélligkeiten im Kindes- und
Jugendalter zeigen konstant geschlechtsspezifische Muster
(Ihle & Esser. 2002: Gliicks & Kolip, 2013). Die eigene
Untersuchung zeigt dariiber hinaus, dass auch schulische
Probleme. die sich im Kontext von psychischer Belastung
finden. teilweise eine geschlechtsspezifische Auspriagung

aufweisen. Psychisch belastete Jungen duBern schulische
Probleme hiufiger als Midchen in Form von Konflikten
oder durch Beeintrichtigungen im Lern- und Arbeitsver-
halten. Madchen hingegen fallen schulisch hiufiger durch
Eehlzeiten auf als Jungen. In unserer Studie sind Jungen ins-
gesamt hiufiger und auch in mehr schulischen Bereichen als
Midchen von Problemen betroffen.

Ob die gefundenen Geschlechterunterschiede eine Aus-
wirkung auf das subjektive schulische Belastungserleben
der Schiilerinnen und Schiiler haben, lésst sich anhand der
fiir die vorliegende Untersuchung herangezogenen Daten
nicht beurteilen. Aufgrund bisheriger Studien ist davon
auszugehen, dass es keine nennenswerten Unterschiede in
Bezug auf schulisches Belastungserleben gibt (HBSC-Team
Deutschland, 2011). Unterschiede existieren jedoch in der
Wahrnehmung von psychischen Belastungen. Die Uberein-
stimmung von Selbst- und Fremdurteil von Schiilerinnen und
Schiilern und ihren Lehrkriften ist bei Verhaltensproblemen
hoher als bei Emotionalen Problemen (Bilz, 2014). Da Mad-
chen eher von Emotionalen Problemen und Jungen eher von

Die vorliegende Untersuchung
dokumentiert, dass — zumindest im
Falle einer Behandlung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie - psychische
Belastungen im Kindes- und Jugend-
alter in der iiberwiegenden Mehrheit
mit schulischen Problemen einher-
gehen.

Verhaltensproblemen berichten (Ottova et al., 2013) ist zu
vermuten, dass Jungen in der Fremdwahrnehmung als auf-
falliger erlebt und schulische Probleme daher hiufiger doku-
mentiert werden. Der sehr hohe Anteil ménnlicher Kinder und
Jugendlicher auf Schulen fiir Erziehungshilfe (84 %, Landes-
institut fiir Schulentwicklung und Statistisches Landesamt
Baden-Wiirttemberg. 2011) unterstiitzt diese Hypothese.

Unklar bleibt an dieser Stelle auch, warum bestimmte Ver-
haltensweisen eher bei Madchen respektive eher bei Jungen
auftreten. Dies gilt beispielsweise fiir die Frage. warum
Jungen im Kindesalter vergleichsweise selten von Fehlzeiten
betroffen sind, aber schulische Probleme besonders héufig
in Form von Konflikten duBern (s. Abb. 3). Solche Phino-
mene lassen sich nicht allein durch das unterschiedliche bio-
logische Geschlecht erkléren. Um die geschlechtsspezifische
Ausprigung schulischer Probleme von psychisch belasteten
Kindern und Jugendlichen nachvollziehen zu kénnen, ist der
Faktor Geschlecht {iber die biologischen Aspekte hinaus als
soziale Konstruktion zu verstehen, was in padagogischen
Kontexten bisher hiufig vernachldssigt wird (Rentdortf,
2009. S. 116 ff.). Im Sinne der sozialkonstruktivistischen
Theorie des .Doing Gender' (Gildemeister. 2010) kann
geschlechtsspezifisches schulisches Handeln als Ausdruck

von eigenen und fremden Rollenerwartungen gesehen

Zeitschrift fiir Heilpddagogik | 10 2014




Psychisch belastete Kinder und Jugendliche im Schulkontext - eine empirische Analyse

werden. Zwischen impliziten und expliziten Einstellungen
und Verhaltensweisen von Eltern, Peers und Lehrkriften (u. a.
Entschuldigung von Fehlzeiten, Bewertung von Aggression,
Wahrnehmung von Unterrichtsstorungen, Bewertung von
Hilfsbediirftigkeit) und einem betroffenen Individuum
(Selbstbild,  Koérperwahrnehmung, — Leistungsvermogen,
Umeang mit Krankheit u. a.) bestehen Wechselwirkungen,
die an der Ausgestaltung von geschlechtsspezifischen Ver-
haltensmustern beteiligt sind. Die dieser Sichtweise imma-
nenten Aspekte einer sozialen Konstruktion von Geschlecht
konnen als Chance gesehen werden, Madchen und Jungen in
ihrem Entwicklungsprozess geschlechtersensibel begleiten
zu konnen.

Methodisch einschrinkend wirkt sich in der vorliegenden
Untersuchung die aufgrund der geringen Fallzahlen nicht
mogliche Kontrolle der Art der psychischen Stdrungen aus.
Da Privalenzzahlen psychischer Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter, wie auch in der vorliegenden Studie, sowohl
alters- als auch geschlechtsspezifisch variieren, missen
diese als mogliche Einflussgréfen auf schulische Probleme
zukiinftig systematisch(er) beriicksichtigt werden.

Abschliefend sei bemerkt, dass im Rahmen einer inklusi-
ven Schulentwicklung zu kliren ist, wie Allgemeinen Schu-
len den Bediirfnissen von psychisch belasteten Kindern und
Jugendlichen bestméglich gerecht werden kénnen. Bisher
wechselt ein bemerkenswert hoher Anteil, teilweise mehr-
fach — zusitzlich zu notwendig werdenden Klinikaufenthal-
ten — ihr gewohntes Lernumfeld. Haufig (33 %) werden diese
Kinder und Jugendlichen bisher auf Sonder-/Forderschulen

Fiir die Zukunft stellt die Frage nach
geeigneten Unterstiitzungssystemen
fiir psychisch belastete Schiilerinnen
und Schiiler somit eine entscheidende
Herausforderung dar.

beschult. Schulische Probleme, die im Kontext von psychi-
schen Belastungen entstehen, konnen ein Format annehmen,
dass sie sowohl die betroffenen Schiilerinnen bzw. Schii-
ler als auch ihre Schulen an den Rand ihrer Bewiltigungs-
moglichkeiten bringen. Dies dokumentieren auch die dar-
gestellten Fallskizzen. Fiir die Zukunft stellt die Frage nach
ceeigneten Unterstiitzungssystemen fiir psychisch belastete
Schiilerinnen und Schiiler somit eine entscheidende Heraus-
forderung dar.

Sonderpidagogische Hilfen, wie sie beispielsweise iiber den
Sonderpidagogischen Dienst fiir andere Fachbereiche ver-
fiighar sind, existieren fiir (psychisch) kranke Kinder und
Jugendliche an Allgemeinen Schulen bisher kaum oder nicht.
Psychische Belastungen werden im Bereich der Sonder-
pidagogik als spezielle Form von Verhaltensstdrungen
klassifiziert (z. B. Myschker, 2009, S. 435 ff.) und sind somit
im Fachbereich Soziale und Emotionale Entwicklung ange-

siedelt. Doch der Vergleich von Privalenzzahlen psychischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter — laut einer Meta-
analyse von 22 Studien im Bereich zwischen 15 und 22 %
(Ihle & Esser, 2002) — auf der einen Seite und Férderquoten
im Forderschwerpunkt Emotionale und Soziale Entwicklung
(0,82 %:; Stindige Konferenz der Kultusminister der Lénder,
2012) auf der anderen Seite zeigt eine bemerkenswerte
Diskrepanz (Willmann, 2008:; mit aktualisierten Daten).
Dariiber hinaus werden Unterstiitzungsleistungen bisher erst
dann gewihrt, wenn Probleme manifest und in Bezug auf
eine sonderpidagogische Unterstiitzung auch diagnostiziert
worden sind. Dies stellt im Bereich der psychischen Belas-
tung sicherlich eine besonders sensible Thematik dar — nicht
nur aufgrund der notwendigen Unterscheidung zwischen
padagogischem Unterstiitzungsbedarf und medizinischer/
psychologischer/therapeutischer Behandlung. Eine ..sonder-
padagogische Grundversorgung™ (Willmann, 2007) ohne
eine Kopplung von Ressourcen an Diagnosen kdnnte eine
niederschwellice Angebotsebene etablieren.

Ausblick

Zukiinftig gilt es zu kldren, ob sich die vorgestellten Befunde
in weiteren Untersuchungen bestétigen lassen. So konnte
eine Vergleichsstudie an Allgemeinen Schulen kldren. ob
psychisch belastete Schiilerinnen und Schiiler generell star-
ker von schulischen Problemen betroffen sind als andere
Schiiler und Schiilerinnen. Ob schulische Mafinahmen not-
wendig werden und ob es sich um einen padagogischen oder
sonderpidagogischen Bedarf handelt, wird im Einzelfall zu
kldren sein. Hierbei konnen auch qualitative Studien. die die
unterschiedlichen Perspektiven von Lehrkriften. Eltern und
Schiilern beriicksichtigen, Erkenntnisse liefern, wie Hilfen
konkret beschaffen sein sollten.

Der Bereich der Schule wird als bedeutsamer Bedingungs-
faktor fiir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
den groBen Kinder- und Jugendgesundheitsstudien (Health
Behaviour in School-aged Children-Studie; Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey) bereits auf unterschiedliche Weise
abgebildet. Eine spezifische Analyse solcher Datenpools im
Hinblick auf die Implikationen von schulbezogenen Fakto-
ren (z. B. Klassenklima, schulische Belastung) fiir die Schul-
zufriedenheit und die Schullaufbahn von psychisch belaste-
ten Kindern und Jugendlichen, kdnnte zu einer gezielte(re)n
Forderung von psychisch belasteten Schiilerinnen und Schii-
ler beitragen.

Um Préventions- und Interventionsmafnahmen fiir psychisch
belastete Schiilerinnen und Schiiler gendersensibel gestalten
zu konnen, wire interessant zu untersuchen, ob auch in Lang-
zeituntersuchungen Geschlechterdifferenzen im Verlauf der
Bildungsbiographien von psychisch belasteten Kindern und
Jugendlichen festzustellen sind.

Schlisselworter

Psychische Belastungen bei Kindern und Jugendlichen,
schulische Probleme, Gender, Inklusion, Schule fiir
Kranke




T TSR

Psychisch belastete Kinder und Jugendliche im Schulkontext - eine empirische Analyse

Abstract

Despite the fact that the schooling of children and ado-
lescents with mental health problems presents a major
challenge for inclusive school development, little empir-
ical data is available about this issue, in particular, if the
children do not display major behavioral difficulties. The
present study shows that children with mental disorders
experience major problems in school. Using quantitative
content analysis we studied 100 individual case files from
a hospital school. The different types of problems that af-
fect such children in school were statistically evaluated
controlling for age and sex. Indicators for school problems
were found in more than 90% of the files studied. The so-
cial construction of gender theory was used as conceptual
framework to explain differences in the prevalence of di-
verse types of problems.

Keywords

mental disorders in children and adolescents, school prob-
lems, gender, inclusive education, hospital school
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