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1 EinfUhrung

In der bundesweiten Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen des Robert Koch
Instituts (KIGGS) wurden 17% der befragten Kinder und Jugendlichen zwischen 11 und 17
Jahren nach ihren Selbstangaben als auffallig eingestuft'. Untersucht wurden dabei emotiona-
le Probleme, Hyperaktivitatsprobleme, abweichendes Verhalten gegeniiber anderen und sozia-
le Schwierigkeiten mit Gleichaltrigen (Hempel, 2006, S. 44-45). Dieser Wert zeigt sehr deut-
lich, welche groRe Rolle Verhaltensauffalligkeiten heutzutage in der Schule einnehmen.
Lehrkrafte mussen dementsprechend in der Lage sein, Auffalligkeiten sowohl zu erkennen als

auch angemessen mit ihnen umzugehen.

Ziel dieser Zulassungsarbeit ist es auf der Grundlage von qualitativen Interviews mit Schul-
psychologinnen Empfehlungen aufzuzeigen, die diese Lehrkraften fir den Umgang mit Auf-
falligkeiten geben. Daflir werden exemplarisch Essstorungen und depressive Erkrankungen
behandelt.

In Kapitel 2 wird zunachst die Entwicklung der genauen Forschungsfrage nachgezeichnet.
Dabei wird insbesondere auf die aktuelle Forschungslage zu dieser Thematik eingegangen
und die Auswahl der beispielhaften Auffalligkeiten der Essstorung und der depressiven Er-
krankung begriindet.

Kapitel 3 dient der Begriffskldarung. Es wird erldutert, was unter einer ,,Auffilligkeit™ zu ver-
stehen ist und welche Aufgaben Schulpsychologlinnen haben. Auch werden die diagnosti-
schen Kriterien von Essstérungen und depressiven Erkrankungen aufgezeigt.

Kapitel 4 beschreibt die verwendete Methode des qualitativen Leitfadeninterviews inklusive
der eingesetzten Instrumente. Des Weiteren werden die Stichprobenbildung, die Rekrutierung
der Schulpsychologinnen sowie die Durchfiihrung der Interviews dargestellt. Schlie3lich wird
die Auswertung der transkribierten Daten mittels der inhaltlich strukturierten qualitativen In-
haltsanalyse nach Kuckartz erlautert.

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der Untersuchung dargelegt. Die Schulpsychologinnen
gaben Empfehlungen fur das weitere Vorgehen nach Verdacht und Diagnose der Auffalligkei-
ten, insbesondere fur das Gespréach mit dem/der Schilerin und beziiglich der Information der
Eltern. Sie nannten Probleme, die in der Praxis vorkommen und beantworteten die Frage,

welche Mdoglichkeiten bestehen, wenn die Betroffenen keine Intervention winschen. Des

! Insgesamt nahmen an der Studie 8.985 Jungen und 8.656 Madchen im Alter von 0-17 Jahren teil. Als Fragebo-
gen zur Erfassung von Verhaltensauffalligkeiten wurde der Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) ein-
gesetzt. Die Selbstangaben sind von offiziellen Diagnosen durch Arzte oder Psychologen zu unterscheiden.
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Weiteren wurden maogliche Fehler von Lehrkréaften behandelt und die Schulpsychologinnen
erlauterten, wie sie mit der betroffenen Klasse und dem Freundeskreis des/der auffalligen
Schilers/Schilerin umgehen wiirden.

In Kapitel 6 werden die Ergebnisse diskutiert und deren Reichweite aufgezeigt. Zudem wird
die Methode reflektiert.

Kapitel 7 beinhaltet die Zusammenfassung der allgemeinen Empfehlungen der Schulpsycho-
loglnnen. Zuvor wird diskutiert, inwieweit sie auf andere Auffalligkeiten bertragbar sind.

In Kapitel 8 folgt das Fazit der Zulassungsarbeit sowie ein Ausblick auf weitere Forschungs-
fragen.

Im Anhang befinden sich wichtige Dokumente der Untersuchung wie der Interviewleitfaden

und die transkribierten Interviews.

Wenn maoglich werden im Folgenden geschlechtsneutrale Formulierungen verwendet, ansons-
ten wird aus Grunden der besseren Lesbarkeit auf die explizite Nennung beider Geschlechter
verzichtet.

Mit dem Begriff der Eltern sind generell die Erziehungsberechtigten gemeint.

2 Entwicklung der Fragestellung

Im Folgenden wird zundchst das der Zulassungsarbeit zu Grunde liegende Forschungsinteres-
se erldutert. Es folgt die Beschreibung der aktuellen Forschungslage zum Thema sowie die
Begrundung der Wahl von Essstérungen und depressiven Erkrankungen als exemplarische

Auffalligkeiten. SchlieBlich wird die endgultige Forschungsfrage dargelegt.

2.1 Forschungsinteresse

Wie in der Einflihrung aufgezeigt wurde, ist es wichtig, dass Lehrkrafte sich mit Auffalligkei-
ten bei Schilern auskennen. Jedoch werden viele Auffalligkeiten nicht standardméRig in der
Lehrerausbildung thematisiert und es gibt keine Literatur, mit der sich Lehrkréafte schnell,
wissenschaftlich abgesichert und mit Hinweisen auf weiterfuhrende Literatur und Hilfe (Ver-
eine, Selbsthilfegruppen etc.) selbst Gber die fir sie relevanten Auffélligkeiten informieren
kdnnen. Diesen Missstand zu beseitigen, ist das Ziel des Projektes ,,Auffalligkeiten bei Sch-
lerinnen und Schiilern” des Lehrstuhls fiir Schulpddagogik an der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Munchen. Geplant ist eine Broschiire, die standardméaRig in der zweiten Phase der
Lehrerausbildung zum Einsatz kommen kann Diese soll neben allgemeinen Informationen

kurze Beschreibungen der verschiedenen Auffalligkeiten enthalten. Bericksichtigt werden
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sollen unter anderem Lernstorungen, emotionale Stérungen, Suchterkrankungen, soziale

Probleme und besondere Begabungen (vgl. Meyer, 0.J., 2013b).

Um fir dieses Projekt einen Einblick in die Praxis an Schulen zu bekommen und die Erfah-
rungen von Schulpsychologen nutzen zu kénnen, wurde vereinbart im Rahmen dieser Zulas-
sungsarbeit qualitative Interviews mit Schulpsychologen zu fuhren. Die Entscheidung, welche
Themen dabei genau behandelt werden, wurde vor dem Hintergrund der bereits erfolgten
Uberlegungen zum Inhalt der Broschiire und dem aktuellen Forschungsstand getroffen. Letz-

terer wird im ndchsten Abschnitt dargestellt.

2.2 Forschungslage

Ahnliche Untersuchungen, bei denen Schulpsychologen beziiglich Auffalligkeiten bei Schii-
lern interviewt werden, scheint es in Deutschland nicht zu geben. Gesucht wurde hierzu unter
den Schlagwortern ,,school psycholog** (als Major Descriptor) bzw. ,,Schulpsycholog** in
den Datenbanken Psychlinfo, Psyndex, PsycAtrticles, Eric und FisBildung. Des Weiteren wur-
de die Suche (lber die Sprachauswahl auf den deutschen Raum eingegrenzt sowie auf aktuelle
Untersuchungen durch die Festlegung des Zeitraumes 1993-2013. Um die Vielzahl an theore-
tischen Ausfiihrungen tber Schulpsychologie auszuschliel’en, wurden zusatzlich die Katego-

rie ,,empirical study* bzw. als weiteres Schlagwort ,,empirisch* ausgewabhlt.

Themenfelder, in denen es Untersuchungen zur Schulpsychologie gibt, sind beispielsweise die
Entwicklung der Tétigkeitsstruktur von Schulpsychologen, Qualitatskriterien schulpsycholo-

gischer Beratung, Effekte der Beratung und deren Bewertung durch Eltern und Schiiler.

Einen guten Uberblick tiber die aktuelle Situation der Schulpsychologie in Deutschland gibt
das Gutachten, das Dollase im Auftrag der Max-Tréager-Stiftung erstellt hat (Dollase, 2010).
Darin wurden die Ergebnisse der aktuellen schulpsychologischen Forschung zusammenge-
fasst und bewertet. Beispielsweise zieht Dollase aus den dargestellten Studien den Schluss,
dass ,,die Psychotherapie bzw. die professionelle psychische Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit schwerwiegenden Verhaltensauffalligkeiten deren Zustand im Vergleich zu
einer unbehandelten Kontrollgruppe von Menschen mit gleichen Syndrom erheblich verbes-
sert” (Dollase, 2010, S. 46). Dies bestétigt, wie wichtig es ist, Aufféalligkeiten bei Schilern zu
erkennen und ihnen professionelle Hilfe zukommen zu lassen. Welchen Gewinn Schulpsycho-
logen bieten, zeigt Dollases Zusammenfassung, dass ,,quantitative Studien genauso wie Me-
taanalysen und Zusammenstellungen von Fachliteratur in vielerlei Hinsicht einen positiven

Effekt auf die Schiler und Schilerinnen empirisch gezeigt haben (Dollase, 2010, S. 49).
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Dass solche Aussagen dennoch differenziert betrachtet werden mussen, wird durch die an-
schlieende Erlauterung methodischer Probleme bei der Effektforschung dargelegt. Auch geht
das erfolgreiche Wirken von Schulpsychologen laut Dollase mit einer angemessen Anzahl an

Schulpsychologen einher.

Aktuelle statistische Daten zur Schulpsychologie verdffentlicht die Sektion Schulpsychologie
des Berufsverbands Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) regelmalig. Bei-
spielsweise betrug im Schuljahr 2011/2012 nach Angaben der zustandigen Ministerien die
Anzahl der Schulerlnnen (aller Schulformen) pro Schulpsychologin in Deutschland durch-
schnittlich 9.169 (Bayern: 7.900; Munchen: 4.263) und die Anzahl der Lehrkréfte pro Schul-
psychologln lag in Deutschland durchschnittlich bei 693 (Bayern: 500; Miinchen 264)%. Fiir
weitere Daten sei auf die Verdffentlichungen der Sektion Schulpsychologie im BDP (2012;
2013) verwiesen. Im Gegensatz zu den meisten europdischen Landern erflllt Deutschland
damit weder die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO), wonach ein Schulpsy-
chologe fiir 2.500 Schilerinnen und Schuler zur Verfiigung stehen sollte, noch den Beschluss
der Kultusministerkonferenz von 1973, der ein Verhéltnis von 1 zu 5.000 vorsieht (Berufs-

verband Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2010).

Fir das Projekt ,,Auffalligkeiten bei Schulerinnen und Schilern* wurde von Svenja Deringer
(2013) bereits im Rahmen ihrer Zulassungsarbeit erhoben, welche Wiinsche Referendare und
Lehrkrafte in Bezug auf Auffélligkeiten haben. Dabei wurde insbesondere erfasst, mit wel-
chen Auffélligkeiten sie bereits Kontakt hatten. Im ersten Erhebungsdurchlauf beantworteten
74 Referendare und Lehrkréafte aller Schularten den Fragebogen. Diese Daten wurden im Fol-
genden fir die Auswahl der exemplarischen Auffélligkeiten der Essstérung und der depressi-

ven Erkrankung genutzt.

2.3 Auswahl der exemplarischen Auffalligkeiten

Aufgrund der Uberlegung, dass die Empfehlungen der Schulpsychologen beziiglich genereller
Auffalligkeiten zu abstrakt sein kdnnten, insbesondere da unter dem Begriff viele verschiede-
ne Phdnomene gefasst werden (— Abschnitt 3.1), wurde fir die Untersuchung entschieden
die Schulpsychologen im Hinblick auf zwei konkrete Auffalligkeiten zu interviewen. Inwie-
weit die gewonnen Ergebnisse auf andere Auffélligkeiten Ubertragen werden kénnen, wird in

— Abschnitt 7 diskutiert. Die zwei zu betrachtenden Auffalligkeiten sollten einerseits fir

2 Die Sektion Schulpsychologie macht allerdings keine Angaben dazu, ob die Schulpsychologen in den verschie-
denen Bundeslandern die gleiche Anzahl an Anrechnungsstunden fiir die schulpsychologische Tatigkeit erhalten
bzw. ob dies bei den angegebenen Zahlen berlicksichtigt wurde.
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Lehrkréfte relevant sein, andererseits sollten bewusst solche Auffalligkeiten ausgewéhlt wer-
den, die nicht im Lehramtsstudium behandelt werden. Zudem sollten die zu interviewenden
Schulpsychologen ausreichend Erfahrungen mit ihnen gemacht haben. Um diese Kriterien zu
erflllen, wurden fur die Auswahl der beiden Auffalligkeiten die von Svenja Deringer (2013)
erhobenen Daten herangezogen. Im ersten Schritt wurden die abgefragten Auffalligkeiten
nach der Anzahl der Referendare und Lehrkréfte, die angaben bereits mit ihnen in Kontakt
gekommen zu sein, sortiert. Im zweiten Schritt wurden die Auffalligkeiten, die gemaR der
aktuell gultigen Lehramtsprufungsordnung | Stoff der Ersten Staatsprifung fir ein Lehramt
an offentlichen Schulen sind, eliminiert (vgl. Bayerisches Staatsministerium fur Unterricht
und Kultus, 2002, § 36). Aufgrund der unscharfen Abgrenzung zu anderen Stdrungsbildern
wurden des Weiteren Auffalligkeiten wie das oppositionelle Trotzverhalten oder Probleme
durch Trennung in der Familie gestrichen. Im ndchsten Schritt wurden von den Ubrig geblie-
benen Auffalligkeiten die acht, die von den befragten Lehrkraften am h&aufigsten genannt
wurden, den Schulpsychologen im Vorfeld der Interviews vorgelegt. In dem Vorfragebogen
wurde ermittelt, wie oft sie bisher mit diesen Auffalligkeiten konfrontiert waren. Es zeigte
sich, dass die Anzahl der Schiiler, mit denen sie in den letzten Jahren Kontakt hatten, bei den
beiden Auffalligkeiten Essstorungen und depressiven Erkrankungen mit Abstand am groften
war (— Abschnitt 5.1). Dementsprechend wurden die Schulpsychologen beziglich dieser

Auffalligkeiten interviewt.

2.4 Endgultige Fragestellung

Ziel der qualitativen Interviews mit den Schulpsychologen war die Erfassung von Empfeh-
lungen, die diese Lehrkraften fir den Umgang mit Auffalligkeiten bei Schilern geben. Dabei
standen vor allem die Fragen im Mittelpunkt, wie Lehrkréfte sich bei Verdacht bzw. Diagnose
einer Auffalligkeit verhalten sollten und welche Probleme in der Praxis auftreten, insbesonde-
re welche Fehler Lehrkréfte meiden sollten. Dies wurde am Beispiel von Essstérungen und

depressiven Erkrankungen behandelt.
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3 Begriffsklarung

Im diesem Kapitel werden die zentralen Begriffe der Fragestellung geklart. Zunéchst wird der
Ausdruck ,,Auffalligkeit* diskutiert und es wird erldutert, was im Rahmen dieser Zulassungs-
arbeit unter einer Auffalligkeit verstanden werden soll. Des Weiteren wird das Aufgabenfeld
von Schulpsychologen vorgestellt und die diagnostischen Kriterien flr Essstorungen und de-
pressive Erkrankungen aufgezeigt.

3.1 Auffalligkeiten bei Schilern

Die in der Literatur verwendeten Begriffe zu der Thematik sind vielfaltig. Beispielsweise wird
gesprochen von: Verhaltensstérungen oder -problemen, abweichendem Verhalten, psycho-

sozialen Stoérungen, Lern- und Verhaltensschwierigkeiten oder sogar von Problemkindern.

Meist ist damit ein Verhalten gemeint, dass sich vom ,,Normalen* unterscheidet. Aber was ist
,nhormales Verhalten“? Als Kriterien dafir dienen verschiedene Normbegriffe. Als normal gilt
nach der

e idealen Norm, wer ohne Beschwerden lebt,

e sozialen Norm, wer lebt, wie es die Gesellschaft von ihm erwartet,

e statistischen Norm derjenige, welcher der Mehrheit aller Personen angehort,

e funktionellen Norm derjenige, der seine Aufgaben erfullen kann.
(vgl. Dopfner, 2013, S. 31)

Auch der hier verwendete Begriff der Auffalligkeit hat mit dieser Thematik zu tun. Schiler
kdnnen beispielsweise aufféllig sein, da sie ihre Aufgaben nicht mehr erfillen (kdénnen), den
schulischen Normen nicht gerecht werden oder sich von ihren Mitschiilern abheben.

Eine Besonderheit des Begriffes ist, dass dieser neben Aufféalligkeiten, die von der Gesell-
schaft Ublicherweise als negativ eingeschétzt werden, da sie eine Beeintrachtigung des Schi-
lers und/oder seiner Umwelt darstellen (vgl. obige Begriffe ,,Storung®, ,,Schwierigkeit™), auch

im Allgemeinen als positiv bewertete Auffalligkeiten wie besondere Begabungen umfasst.

Zudem verweist der Begriff der Auffélligkeit auf die Bedeutung des Beobachters mit seiner
subjektiven Wahrnehmung und die der generellen Rahmenbedingungen. Es ist die Lehrkraft,
die den Schiler aufgrund ihrer individuellen Werte, Einstellungen und Erwartungen als auf-

fallig einschatzt und der Schiiler fallt im System Schule auf, das ebenfalls spezifische VVoraus-
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setzungen mit sich bringt. So wird die Umwelt einbezogen, anstatt die Auffélligkeit primér im

Schiiler zu lokalisieren.

Problematisch an dem Begriff ist, dass darunter auch Auffélligkeiten verstanden werden (sol-
len), die eben genau das nicht sind: In der Schule sind sie nicht aufféllig, sondern werden nur

schwer erkannt. Dazu gehoren beispielsweise Bulimie und sexueller Missbrauch.

Ein weiterer Begriff, der an dieser Stelle diskutiert werden soll, ist der Ausdruck ,,Schiiler mit
besonderen padagogischen Bediirfnissen®. Damit wird die Notwendigkeit einer speziellen
Forderung des Schiilers durch die Lehrkraft betont, ohne die Griinde daftr weiter zu beleuch-
ten. Diese péadagogische Sichtweise verschiebt die Gewichtung von der Defizitorientierung
zur Ressourcenorientierung. Der Schuler riickt mit seinen Starken in den Mittelpunkt und es
wird zudem deutlich, dass das aufféllige Verhalten nur ein Teilbereich der Personlichkeit des
Schilers ist.

Trotz dieser Vorteile scheint die Verwendung dieses Begriffes insbesondere im Titel der ge-
planten Broschure nicht sinnvoll, unter anderem da er wenig verbreitet ist und so bei Litera-
tursuche zu diesem Thema leicht tbersehen werden kann und beim erstmaligen Horen nicht
sofort klar ist, was damit gemeint ist. Zudem konnte er mit dem in Deutschland gebrauchli-
chen Begriff ,,Schiiler mit (sonderpddagogischen) Forderbedarf verwechselt werden, der sich
auf Schiler mit Behinderungen bezieht.

(fur die begrifflichen Uberlegungen vgl. Leitner, Ortner & Ortner, 2008; Luska, 2009)

Da diese Zulassungsarbeit im Rahmen des Projektes ,,Auffdlligkeiten bei Schiilerlnnen* ent-
steht, soll in diesem Kontext die Arbeitsdefinition der Projektgruppe verwendet werden.
Demnach bezeichnen Auffalligkeiten bei Schilerinnen ,,das besonders facettenreiche, haufi-
ge oder schwere Abweichen der Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsfahigkeit eines Schulers/
einer Schilerin bzw. das Abweichen in der Interaktion mit der Umwelt von der individuellen
Erwartungsnorm einer Lehrkraft. Damit sich diese Auffalligkeiten im Kontext Schule best-
moglich entwickeln ist eine gezielte Intervention erforderlich “ (B. Meyer, personl. Mitteilung,
14.11.2013).3

Diese Definition versteht eine Auffélligkeit als Abweichung, wobei als Mal3stab die individu-
elle Erwartungsnorm der Lehrkraft zu Grunde liegt. Auch verweist sie darauf, dass damit ein
besonderer Handlungsbedarf verbunden ist. Somit vereint sie die Vorteile der oben diskutier-
ten Begriffe.

® Die Definition lehnt sich an Myschkers Definition von ,,Verhaltensstdrung* an (sieche Myschker, 2009, S. 49).
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Im Einzelnen sollen in der Broschure folgende Auffélligkeiten behandelt werden:

(Systematisierung in Anlehnung an Petermann, 2013; Leitner et al., 2008)

1.

Besondere Begabungen

1.1. Hochbegabung

1.2. Teilbegabungen (musikalisch, sportlich etc.)
1.3. Herausragende sozial-emotionale Fahigkeiten
Lern- und Leistungsstérungen

2.1. Teilleistungsstérungen

2.2. Lese-Rechtschreib-Schwéche

2.3. Dyskalkulie

2.4. ADHS

2.5. Weitere Konzentrationsschwierigkeiten
Emotionale Stérungen

3.1. Prufungsangst

3.2. Schulangst

3.3. Trennungsangst

3.4. Depressivitat

3.5. Suizidalitat

3.6. Selbstverletzendes Verhalten

3.7. Belastungsstorungen

3.8. Zwangsstorungen

Suchterkrankungen

4.1. Sucht (z. B. Alkohol oder Computerspielsucht)
4.2. Anorexie (,,Magersucht®)

4.3. Bulimie (,,Ess-Brech-Sucht)

Stérungen des Sozialverhaltens

5.1. Oppositionelles Trotzverhalten

5.2. Gesteigerte Gewaltbereitschaft

5.3. Mobbing

5.4. Kriminalitat/Jugend-Delinquenz

5.5. Alkohol- und Drogenmissbrauch

5.6. Schuleschwanzen

5.7. Amokdrohungen

Kontaktstorungen

6.1. Extremer sozialer Rickzug

6.2. Autismus-Spektrum-Storungen

6.3. Elektiver Mutismus*

Umwelteinflusse

7.1. Probleme durch Trennung in der Familie
7.2. Verwahrlosung

7.3. Héusliche Gewalt

7.4. Sexueller Missbrauch

* Elektiver Mutismus ist durch eine selektive Kommunikation nur mit bestimmten Personen oder in bestimmten
Situationen gekennzeichnet.
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8. Sonstige Auffalligkeiten

8.1. Borderline-Syndrom

8.2. Schizophrenie

8.3. Psychosomatische Erkrankungen

8.4. Epilepsie

8.5. Tic-Stdrungen

8.6. Stottern/Stammeln

8.7. Sexuelle Entwicklungsstérungen
Inwieweit die Umwelt von diesen Aufféalligkeiten betroffen ist, ist unterschiedlich. Bei inter-
nalisierenden Storungen etablieren sich die Symptome eher innerhalb des Individuums, bei-
spielsweise bei Angsten und Depressionen. Sie sind so fiir das soziale Umfeld nicht direkt
erkennbar. Bei externalisierenden Auffalligkeiten hingegen ist das Verhalten auf die Umwelt

gerichtet, wie es bei aggressivem oder delinquenten Verhalten der Fall ist.

Auch gibt es Unterschiede, inwieweit Lehrkrafte Schuler bei den verschiedenen Auffalligkei-
ten unterstutzen kdnnen bzw. im Unterricht damit umgehen missen. Bei psychischen Krank-
heiten wie Depressionen haben Lehrkréfte in der Schule nur begrenzte Mdoglichkeiten, dem
Schiler zu helfen. Eine professionelle Betreuung durch Therapeuten ist angezeigt. Bei ande-
ren Auffalligkeiten wie beispielsweise Mobbing kann bzw. sollte die Schule selbst aktiv ge-

gensteuern, um die problematische Situation aufzuheben.

3.2 Aufgabenfelder von Schulpsychologen

GemaR dem foderalistischen Bildungssystem in Deutschland ist die genaue Ausgestaltung der
Schulpsychologie abhangig vom Bundesland. Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen
und Psychologen (BDP) hat jenseits aller strukturellen Unterschiede ein einheitliches Berufs-
profil erarbeitet. Demnach nutzt Schulpsychologie ,,psychologisches Wissen, um die Schule
in ihrem Bildungs- und Erziehungsauftrag und Schuler in ihrer Lernentwicklung sowie der
Schullaufbahn und dem Erreichen addquater Schulabschlisse zu unterstiitzen™ (Sektion
Schulpsychologie im BDP, 2008, S. 2). Aufgabenfelder der Schulpsychologie sind im Einzel-
nen (Sektion Schulpsychologie im BDP, 2008, S. 5):

Schulpsychologie unterstiitzt und beréat Einzelne und Gruppen
+ die Schule als System und Institution des Lernens, Lehrens und Erziehens
» Lehrerkollegien und Schulklassen

« Schdler, Eltern, Lehrkréfte, Schulleitungen und Schulaufsicht
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Schulpsychologie unterstitzt bei Fragen, die sich aus dem Lehren und Lernen in der Schule
ergeben

» Lern-, Entwicklungs- und Verhaltensproblemen von Schiilern

» Forderung individueller Begabungen

« Entwicklung von Forderplanen und FérdermaRnahmen

« Bewaltigung von Krisen

«  Weiterentwicklung der Professionalitat und Personlichkeit der Lehrkréfte

» Schulentwicklung und Organisationsberatung

+ Stérkung der Selbst-Kompetenz, der Sozial-Kompetenz und der Methoden-Kompetenz

von Lehrenden und Lernenden

Schulpsychologie unterstitzt im schulischen Kontext die

« Information und Beratung der Offentlichkeit und der Politik zu Fragen der Erziehung
« Bildung und Schulentwicklung im schulischen Kontext

» Entwicklung von praventiven MalRnahmen in Schulen

« Malinahmen zur Fortbildung und zum Erhalt der Gesundheit von Lehrkraften

Neben der Beratung von Einzelnen (Schilern, Eltern, Lehrkraften) und der Durchfiihrung
(préventiver) Gruppenmalinahmen sind sie dementsprechend beteiligt an der Fortbildung von

Lehrkréften sowie an der allgemeinen Schulentwicklung und der Organisationsberatung.

Um diese Aufgaben erfullen zu kénnen, verfugen Schulpsychologen in Deutschland tber den
Abschluss eines wissenschaftlichen Studiums in Psychologie. In Bayern weisen sie insbeson-
dere eine Doppelqualifikation als Lehrkrafte und Schulpsychologen auf. Genau wie Diplom-

psychologen unterliegen sie der Schweigepflicht nach § 203 StGB.

Um die Wirksamkeit der schulpsychologischen Arbeit zu erhéhen, soll laut der Bekanntma-
chung des Bayerischen Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus (2001) eine Zusammen-
arbeit mit anderen Beratungsdiensten wie den schulérztlichen Diensten und Fachérzten, den

Jugendamtern und Beratungsstellen stattfinden.

3.3 Diagnostische Kriterien

Im Folgenden werden die exemplarischen Auffélligkeiten, die Essstérung und die depressive
Erkrankung, gemal ihren diagnostischen Kriterien nach der Internationalen Klassifikation

psychischer Stérungen (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation und des Diagnostic and
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Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) der Amerikanischen Psychiatrischen Verei-

nigung vorgestellt.

3.3.1 Essstorungen
Essstorungen sind gekennzeichnet durch Auffalligkeiten im Essverhalten. Dazu gehéren ins-
besondere die beiden Storungsbilder der Anorexia nervosa und der Bulimia nervosa, die im

Hinblick auf die Menge der Nahrung aufféllig sind.

Die Anorexia nervosa, auch bekannt als Magersucht, ist gemal den Klassifikationssystemen
ICD-10 und DSM-5 charakterisiert durch ein vom Betroffenen selbst herbeigefuhrtes Unter-
gewicht, verbunden mit einer krankhaften Angst vor einer Gewichtszunahme und einer Kor-
perschemastorung. Das bedeutet, die Betroffenen schétzen sich trotz Untergewicht als zu dick
ein.

Untergewicht ist dabei Uber den Body Mass Index (BMI) definiert, der durch die Division des
Kdrpergewichts in Kilogramm durch die quadrierte KorpergroRe in Meter berechnet wird.
Laut der ICD-10 liegt eine Anorexie vor, wenn der Wert von 17,5 kg/m? unterschritten wird.
Im Kindes- und Jugendalter ist aufgrund von geschlechts- und altersspezifischen Schwankun-
gen die Anwendung des BMI umstritten. Das vor kurzem (Mai 2013) erschienene DSM-5
sieht daher die Verwendung von BMI-Perzentilwerten vor, die den BMI auf geschlechts- und
altersspezifische Normwerte beziehen. Untergewichtig sind demnach Kinder und Jugendliche
mit einem Wert unterhalb der 5. Perzentile, das heif3t mindestens 95% der Kinder und Jugend-
liche der Referenzgruppe gleichen Alters und Geschlechts haben einen hoheren BMI-Wert.
Die ICD-10 beschreibt die Verhaltensweisen, die zum Gewichtsverlust fuhren, folgenderma-
Ren: Betroffene vermeiden hochkalorische Speisen und es kann zusétzlich zu selbstinduzier-
tem Erbrechen oder Abfihren, Ubertriebenen korperlichen Aktivitaten und/oder dem Ge-
brauch von Appetitziiglern und Entwasserungsmitteln kommen.

Beide Kilassifikationssysteme unterscheiden diesbezuglich zwei Subtypen. Wenn der Ge-
wichtsverlust hauptséchlich durch Diéten, Fasten und exzessive sportliche Betatigung hervor-
gerufen wird, spricht das DSM-5 vom restriktiven Typus®. Der ,,Binge-Eating/Purging-
Typus“ hingegen ist gekennzeichnet durch das regelmalige Auftreten von Essanfallen
und/oder ,,Purging-Verhalten* (z. B. Erbrechen, Missbrauch von Abfuhrmitteln, Entwésse-
rungsmitteln oder Einldufen).

Die Anorexia nervosa ist insbesondere abzugrenzen von Gewichtsverlust aufgrund von kor-

perlichen Ursachen (z. B. Hirntumore und Darmerkrankungen wie Morbus Crohn) oder im
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Zusammenhang mit depressiven Storungen. Bei diesen Erkrankungen fehlen die fur die Ma-

gersucht typische Korperschemastérung und die Angst vor der Gewichtszunahme.

Bei der Bulimia nervosa, auch als Ess-Brech-Sucht bezeichnet, haben die Betroffenen eben-
falls ein gestdrtes Verhéltnis zu ihrem Korper, das sich in der krankhaften Furcht zu dick zu
werden (ICD-10) bzw. in einer vom Korpergewicht im Ubertriebenen MalRe beeinflussten
Selbstbewertung (DSM-5) duf3ert. Des Weiteren ist sie gemal beider Klassifikationssysteme
charakterisiert durch wiederholte Essattacken, bei denen in einer begrenzten Zeit eine grofRRe
Menge an Nahrung konsumiert wird, gefolgt von kompensatorischen Verhalten wie selbstin-
duziertem Erbrechen, Missbrauch von Medikamenten (z. B. Abflhrmittel, Appetitzigler)
und/oder Hungerperioden.

Laut dem DSM-5 mussen diese Verhaltensweisen fiir die Diagnose einer Bulimie drei Monate
lang im Durchschnitt mindestens einmal die Woche auftreten. Des Weiteren nennt es als Kri-
terium, dass wahrend des Essanfalls ein Geflihl von Kontrollverlust Gber das Essen besteht,
zum Beispiel das Gefuhl, dass man nicht aufhéren kann zu essen oder nicht steuern, was oder
wie viel man isst.

Welche Menge an Nahrung konsumiert werden muss, damit objektiv von einem Essanfall
gesprochen werden kann, prazisieren beide Klassifikationssysteme nicht genauer. Das DSM-5
spricht nur davon, dass sie deutlich gréRer ist als die Menge, die die meisten Menschen unter

ahnlichen Bedingungen essen wirden.

Wie den vorherigen Ausfiihrungen zu entnehmen ist, ahneln sich die diagnostischen Kriterien
der Bulimie und insbesondere des Binge-Eating/Purging-Typus der Anorexie. In beiden Fal-
len weisen die Betroffenen ein gestortes Verhaltnis zu ihrem Kdorper auf und es kommt bzw.
kann zu Essanfallen kommen, denen kompensatorischen Malinahmen folgen bzw. folgen
konnen. Neben feineren Abweichungen unterscheiden sich die beiden Stérungsbilder vor al-
lem darin, dass bei einer Anorexie zusétzlich das Kriterium des Untergewichts erflllt sein
muss, wahrend von der Bulimie Betroffene normalgewichtig sind. Wenn eine Person die Kri-
terien beider Storungen erfillt, hat die Diagnose der Anorexie Vorrang, da mit dem Unterge-
wicht starke gesundheitliche Risiken verbunden sind und daher die Gewichtszunahme bei der
Therapie im Vordergrund stehen sollte (vgl. Tuschen-Caffier & Bender, 2013, S. 574).

Die ICD-10 weist zudem darauf hin, dass sich in der Vorgeschichte einer Bulimie héaufig eine
Episode einer Magersucht nachweisen lasst. Es kann sein, dass die Anorexie durch eine Ge-
wichtszunahme zunéchst gebessert scheint, bevor sich das schadliche Verhaltensmuster von

Essattacken und Erbrechen einer Bulimie einstellt. Auch der umgekehrte Fall ist moglich.
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Die Bulimie ist, da die Betroffenen nicht untergewichtig sind, im Allgemeinen schwerer zu
erkennen als die Anorexie. Hinweise kdnnen psychische Begleitsymptome wie eine gedriickte
Stimmung und Schuldgefiihle sowie Schlafprobleme sein. Kérperliche Symptome sind Haar-
ausfall, ausgepréagte Karies, eine Speicheldrusenschwellung und Verletzungen am Handri-
cken aufgrund des wiederholten manuellen Auslosens des Wurgereflexes (vgl. Salbach-
Andrae, Jaite & Lock, 2013, S. 833-834).

Frauen sind von beiden Storungsbildern weit hdufiger betroffen als Manner. Laut dem DSM-5
liegt das Verhéltnis von erkrankten Frauen zu erkrankten Mannern jeweils bei 10:1. Die An-
zahl der Neuerkrankungen ist bei der Anorexie in der Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen am
hdchsten, bei der Bulimie ist das Alter zu Beginn geringfugig hoher (vgl. Lehmkuhl, Poustka,
Holtmann & Steiner, 2013, S. 804, 832). Beziiglich beider Storungen gibt es je nach Studien-
design unterschiedliche Prévalenzangaben. Um eine Vorstellung der GroRenordnung zu ver-
mitteln, seien an dieser Stelle die Daten des DSM-5 genannt. Die 12-Monats-Pravalenz® der
Anorexie liegt demgemal fir junge Frauen ungefahr bei 0,4%, bei der Bulimie zwischen 1%-
1,5%.

Im DSM-5 wurde die ,,Binge-Eating-Disorder* als neues Storungsbild aufgenommen. Diese
ist ebenfalls durch regelmaRig wiederkehrende Essanfalle mit Kontrollverlust gekennzeichnet.
Die Essattacken rufen starkes Leiden hervor, jedoch keine kompensatorischen MaRRnahmen
wie Erbrechen, Missbrauch von Medikamenten und/oder Hungerperioden. Betroffene sind
meist Ubergewichtig.

Im Zusammenhang mit Essstorungen wird oft auch die Adipositas, auch bekannt als Fettsucht,
genannt. Hierbei handelt es sich um eine GbermaRige, gesundheitsgefdhrdende Vermehrung
des Korperfettgewebes. Als Gewichtsstorung wird Adipositas jedoch nicht zu den psychi-

schen Stérungen gezahlt (vgl. Warschburger & Petermann, 2013).

Far weitere Ausfihrungen zu Essstérungen sei auf die Lehrbicher von Petermann (2013, S.
569-588) und Lehmkuhl et al. (2013, S. 800-851) sowie auf die Klassifikationssysteme ICD-
10 und DSM-5 verwiesen.

3.3.2 Depressive Erkrankungen
Der Oberbegriff der depressiven Erkrankungen umfasst verschiedene Stérungen, die alle
durch eine Verénderung der Stimmung gekennzeichnet sind. Unterschiede bestehen hinsicht-

lich ihrer Starke, Dauer, Haufigkeit der Episoden und der mutmaRlichen Krankheitsursache.

> Anteil der Personen (oftmals bezogen auf eine bestimmte Bevolkerungsgruppe), die in den letzten 12 Monaten
an der Krankheit bzw. Stérung erkrankt waren.
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Laut Groen und Petermann (2013) wird die ,,typische Depression durch die Major Depressi-
ve Disorder (DSM-5) bzw. durch die depressive Episode oder die rezidivierende (wiederkeh-
rende) depressive Stérung (ICD-10) beschrieben. Die diagnostischen Kriterien der beiden

Klassifikationssysteme tberschneiden sich bei der Depression grof3tenteils.

Nach der ICD-10 sind typische Symptome:
e Gedriickte Stimmung
e Interessensverlust, Freudlosigkeit

e Verminderung des Antriebs, erhthte Ermidbarkeit

Des Weiteren treten folgende Symptome héufig auf:
e Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
e Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
e Schuldgefiihle und Geflihle von Wertlosigkeit
e Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
e Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlung
e Schlafstérungen
e Verminderter Appetit
e Psychomotorische Unruhe oder Hemmung (DSM-5)

Die Mindestdauer einer Episode betragt zwei Wochen. Bezuglich des Schweregrads der Sto-
rung ist eine weitere Unterteilung moglich entsprechend der Anzahl der Symptome und dem
Ausmal der psychosozialen Beeintrachtigung, d. h. inwieweit der Betroffene in der Lage ist,
soziale, hdusliche und berufliche Aktivitaten fortzufthren.

Die ICD-10 weist ferner darauf hin, dass das klinische Bild betrachtliche individuelle Varian-
ten zeigt, und besonders in der Jugend ein untypisches Erscheinungsbild haufig ist.

Das DSM-5 nennt explizit, dass bei Kinder und Jugendlichen auch Reizbarkeit als Symptom
auftreten kann.

Ansonsten gehen beide Klassifikationssysteme davon aus, dass sich eine Depression bei Kin-
dern und Jugendlichen prinzipiell in derselben Art und Weise wie bei Erwachsenen &ul3ern
kann. Dementsprechend werden fur alle Altersstufen nahezu einheitliche Kriterien zugrunde
gelegt.

Groen und Petermann (2013, S. 441) nennen indes als zusétzliche mogliche Symptome einer
Depression bei Kindern und Jugendlichen:

e Ubellaunige Stimmung
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e Trennungsangste

e haufige korperliche Beschwerden (z. B. Kopf- und Bauchschmerzen)

e Rickzug, Isolation, wenig Kontakte zu Gleichaltrigen und Schwierigkeiten in beste-

henden Beziehungen

e Gelangweiltsein
Wie diese Ausfiihrungen zeigen, ist das Erscheinungsbild einer Depression vor allem bei Kin-
dern und Jugendlichen vielseitig und heterogen, was das Erkennen der Stérung erschwert.
Oft geht eine Depression bei Jugendlichen mit weiteren psychischen Stérungen einher. Dazu
gehoren beispielsweise hyperkinetische Stoérungen, Stérungen durch Substanzkonsum und

Essstorungen (vgl. Groen & Petermann, 2013, S. 443).

Zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr steigt die Krankheitshaufigkeit der Depression deutlich
an und erreicht eine Verbreitung nahe der im Erwachsenenalter. GréfRenordnungsmafig sind
zwischen 2 und 8 % aller Jugendlichen aktuell (Punktpravalenz®) von einer Depression betrof-
fen, Méadchen etwa doppelt so haufig wie Jungen. Die Dauer einer Depression kann im Ein-
zelfall sehr unterschiedlich sein und von einigen Wochen bis zu mehreren Jahren reichen (vgl.
Groen & Petermann, 2013, S. 443-444).

Far weitere Ausfihrungen zu depressiven Erkrankungen sei erneut auf die Lehrbiicher von
Petermann (2013, S. 439-458) und Lehmkuhl et al. (2013, S. 852-873) sowie auf die Klassi-
fikationssysteme ICD-10 und DSM-5 verwiesen.

4 Methode

Im Folgenden wird zunéchst die verwendete Methode des qualitativen Leitfadeninterviews
charakterisiert und deren Wahl begriindet. Als N&chstes wird die Konstruktion des Interview-
leitfadens nachgezeichnet. Die Regeln der Frageformulierung und des zugehdérigen Verhaltens
in der Interviewsituation werden aufgezeigt, der VVorfragebogen kurz vorgestellt. Es folgt die
Erlauterung der Stichprobenbildung und der Rekrutierung der Interviewpersonen. Des Weite-
ren werden die konkreten Situationen der Interviews beschrieben. Beztiglich der Auswertung
schlielt sich die Offenlegung der verwendeten Transkriptionsregeln an. Zuletzt wird die in-
haltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz vorgestellt und deren Umset-

zung, insbesondere das Kategoriensystem, erlautert.

® Anteil der Personen (oftmals bezogen auf eine bestimmte Bevélkerungsgruppe), die zu einem bestimmten Zeit-
punkt an der Krankheit bzw. Stérung erkrankt waren.
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4.1 Untersuchungsdesign: Qualitatives Leitfadeninterview

Um die Forschungsfrage dieser Arbeit beantworten zu kénnen, wurde als Methode das quali-
tative Leitfadeninterview gewéhlt. Dies zeichnet sich dadurch aus, dass dem Interview eine
Frageliste, der Leitfaden, mit offen formulierten Fragen zu Grunde liegt. So wird einerseits
der Forderung nach Offenheit qualitativer Forschung Rechnung getragen, andererseits kann
das Interview im Hinblick auf die Forschungsfrage strukturiert werden. Letzteres erhéht zu-

dem die Vergleichbarkeit verschiedener Interviews (vgl. Kruse, 2011; Mayer, 2013).

4.2 Instrumente

In diesem Abschnitt wird zundchst erldutert, was unter Offenheit genau zu verstehen ist und
was es bei der Formulierung der Fragen des Leitfadens und dessen Anwendung zu beachten
gilt, um dieses Kriterium nicht nur scheinbar zu erfiillen. AnschlieRend wird die Konstruktion

des Leitfadens nachgezeichnet und der VVorfragebogen vorgestellt.

Nach Glaser und Laudel (2010, S. 131) bedeutet maximale Offenheit, dass die Frage so wenig
Einfluss wie mdglich auf den Inhalt der Antwort auslibt. Den entgegengesetzten Pol des
Spektrums bilden die am weitesten geschlossenen Ja/Nein-Fragen. Nach Helfferich (2011, S.
114) verlangt das Prinzip Offenheit insbesondere, dass im Interview als Kommunikationssitu-
ation der Erzdhlperson ,,Raum‘ gegeben wird, ihr eigenes Relevanzsystem - ihre eigene Le-
benswelt- oder ihr Deutungsmuster zu entfalten. Um dies zu erreichen muss der Interviewer
sein Vorwissen, Erwartungen, Erklarungen etc. zurlickstellen (vertiefend siehe Kruse, 2011,
S. 19-30). Bei der Fragenformulierung dufert sich das Prinzip Offenheit beispielsweise in der
Vermeidung von Suggestivfragen, die ,entweder explizit oder implizit die Antwort
ent[halten], die der Interviewer vom Befragten erwartet™ (Richardson, Dohrenwend & Kilein,
1993 zit. nach Gléser & Laudel, 2010, S. 135-136).

Bei der Konzipierung der Fragen flrr den Leitfaden zu Schulerauffalligkeiten wurde darauf
beruhend besonderer Wert auf die folgenden Regeln gelegt. Weitere Anforderungen an die
Frageformulierung finden sich bei Helfferich (2011, S. 102-108) und Kruse (2011, S. 72-73).
e Offene Gesprachsimpulse statt geschlossene Antwortformate
e Ergebnisoffene Formulierungen statt Suggestivfragen (z. B. ,,Welche Rolle spielen die
Eltern?* statt ,,Wie konnen die Eltern helfen?*)

e Kilare unmissverstandliche Ausdrucksweise
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e Keine unnétigen Fachausdriicke und Fremdwdrter bzw. Anpassung an die Sprache des
Interviewten

¢ Keine Mehrfachfragen, die verschiedene Aspekte zugleich ansprechen

Die Gite eines Leitfadens zeigt sich zudem in seiner Anwendung in der Interviewsituation.
Beziiglich der Durchfuhrung wurden insbesondere die folgenden Regeln festgelegt. Fir ge-
nauere Ausfiihrungen wird auf die oben genannten Autoren und Glaser und Laudel (2010, S.
172-177, 187-190) verwiesen.’

e Bei Unklarheiten der Antworten keine Deutungsangebote machen, sondern offen

nachfragen (,,Konnen Sie das genauer erklaren?*)

e Subjektive Bedeutungen erldutern lassen (,, Was meinen Sie mit ,normal‘?*)

e Beispiele nennen lassen, Details erfragen

e Bewertungen vermeiden, um nicht ein Anpassungsverhalten auszuldsen

e Pausen aushalten, kein zu hohes Tempo

Generell gilt, dass ein Interviewerfehler darin besteht, ,,unbewusst und unkontrolliert den
Kommunikationsprozess zu beeinflussen* (Helfferich, 2011, S. 108).

Bei Leitfadeninterviews besteht zudem die Gefahr der ,,Leitfadenbiirokratie®. Dies bezeichnet
ein ,,durch raschen Themenwechsel gekennzeichnetes biirokratisches Abhaken der Leitfaden-
fragen, ohne dass vom Interviewer der Versuch einer kldrenden Vertiefung gemacht wird*
(Hopf, 1978 zit. nach Gléaser & Laudel, 2010, S. 188). Problematisch dabei ist, dass Themen
oft nur oberfl&chlich behandelt werden und dem Relevanzkonzept des Interviewten zu wenig
Bedeutung beigemessen wird. Auch widerspricht es der Forderung, eine moglichst naturliche
Gespréchsfiihrung aufrechtzuerhalten. Pl6tzliche Themenwechsel kdnnen die Befragten
,uberrumpeln“ und erzeugen den Eindruck, der Interviewer sei nicht wirklich am Gesagten
interessiert (Glaser & Laudel, 2010, S. 174). Das Interview sollte dahingegen eine Horer- und

Gespréchsorientierung aufweisen.

Um einerseits die geforderte Offenheit der Fragestellung zu wahren und andererseits die fur

das Forschungsinteresse notwendige Strukturierung vorzugeben, hat sich bei der Entwicklung

’ Teilweise widersprechen sich die Autoren in ihren Ausfiihrungen. Beispielsweise wiirde Kruse keine geschlos-
senen Nachfragen nutzen, um das eigene Verstandnis zu tberprifen, wéahrend Glaser und Laudel eben dazu
raten. Dies zeigt erneut wie schwierig die Balance zwischen offenen Fragen einerseits und Zeitbegrenzung, kon-
kretem Forschungsinteresse und mdglichst natlirlichem Gespréachsverlauf andererseits ist. Die Interviewerin traf
diesbezlgliche Entscheidungen abhéngig von der konkreten Interviewsituation, dem Interviewpartner und der
verfugbaren Zeit.
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von Interviewleitfaden das sogenannte SPSS-Verfahren von Helfferich bewahrt. Dieses Buch-

stabenkurzel steht flr folgende vier Schritte:

1. Sammeln: In einem Brainstorming werden maoglichst viele Fragen zusammengetra-
gen, die fur das Forschungsthema interessant sein kénnten.

2. Prifen: Die gesammelten Fragen werden auf ihre Geeignetheit untersucht, bei-
spielsweise gilt es zu klédren ,,Soll der Interviewte eigentlich nur Vorwis-
sen bestétigen?*, ,,Handelt es sich um eine reine Faktenfrage?* etc.

3. Sortieren: Die verbleibenden Fragen werden unter zeitlichen und/oder inhaltlichen
Aspekten geordnet.

4. Subsumieren: Jedes Fragenbiindel wird einer Leitfrage untergeordnet, die eine Erzah-
lung hervorrufen soll, in der moglichst viele der interessierenden Aspekte

von allein angesprochen werden.

Fur ndhere Erlauterungen sei auf Helfferich (2011, S. 178-189) und Kruse (2011, S. 79-80)

verwiesen.

Gemal} dieser Methode wurde ein auf den oben beschriebenen Prinzipien beruhender Leitfa-
den erstellt. Nach der Durchfiihrung des ersten Interviews wurde die urspriungliche Fassung
nochmals Uberarbeitet. Hierbei wurde der Umfang der Fragen deutlich reduziert und die For-
mulierung der verbleibenden Fragen prazisiert. Beide Versionen befinden sich im Anhang (—
Abschnitt 10.3 und 10.4). Auf inhaltliche Aspekte soll an dieser Stelle nicht genauer einge-
gangen werden, da die thematischen Dimensionen der Interviews bei der Beschreibung des

Kategoriensystems deutlich werden (— Abschnitt 4.5.2).

Wie in — Abschnitt 2.3 bereits angemerkt, wurden die Schulpsychologen zudem gebeten, im
Vorfeld der Interviews einen Vorfragebogen auszufillen. Dieser sollte zum einen wie be-
schrieben der Auswahl der zwei exemplarischen Aufféalligkeiten dienen. Des Weiteren fragt er
ab, ob es sich bei den Auffalligkeiten ener um Verdachtsfalle oder um diagnostizierte bzw.
abgesicherte Falle handelte, um den Leitfaden entsprechend anzupassen. Auch wurden die
oben erwéhnten Faktenfragen in ihn ausgegliedert. So wurde bereits im Vorfeld erfragt, wie
viel Zeit die Schulpsychologen mit verschiedenen Tatigkeiten wie Einzelfallberatung von
Schillern oder Beratung von Lehrkréaften verbringen. Eine weitere Funktion des Vorfragebo-
gens war die Erfassung der soziodemographischen Daten der Schulpsychologen, um diese fiir
die Stichprobenauswahl nutzen zu konnen. Der vollstdndige Vorfragebogen befindet sich
ebenfalls im Anhang (— Abschnitt 10.2).
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4.3 Stichprobe

Um eine Verallgemeinerbarkeit der gewonnen Ergebnisse zu erreichen, ist eine sorgfaltige
Auswahl der zu interviewenden Personen von Bedeutung. Aufgrund der relativ kleinen Stich-
probengrolie in der qualitativen Forschung kann das sonst tibliche Kriterium der Reprasentati-
vitdt, bei dem die Zusammensetzung der Stichprobe mit den Merkmalen der untersuchten
Grundgesamtheit Ubereinstimmt, nicht erfllt werden. Stattdessen wird in der qualitativen
Forschung eine bewusste Fallauswahl getroffen, um die im Untersuchungsfeld vorhandene
Heterogenitat angemessen zu bertcksichtigen. Hierflir wird das Prinzip der maximalen struk-
turellen Variation angewendet, bei dem gezielt moglichst unterschiedliche Falle beziglich
bestimmter Merkmale wie Alter, Lebenssituation, Einkommen etc. ausgewahlt werden (vgl.
Helfferich, 2011, S. 172-175; Kruse, 2011, S. 84-90).

Bei der Konstruktion der Stichprobe der Schulpsychologen wurde dies im Rahmen des von
Helfferich (2011) beschriebenen Verfahrens der Verengung, Gewinn an Breite und erneuter
Verengung der Gruppendefinition umgesetzt. Im ersten Schritt wurde gemé&R Helfferich das
Interesse an einer bestimmten Gruppe von Schulpsychologen prézisiert. Befragt werden soll-
ten Schulpsychologen aus dem GroRstadtbereich Miinchen, die der Schulart Gymnasium zu-
gehdren. Begriindet ist diese Einschrankung durch die Annahme der Autorin, dass es Unter-
schiede zwischen landlichen und innerstédtischen Schulen, verschiedenen Regionen Deutsch-
lands und den Schularten gibt (— Abschnitt 2.2), deren Breite die geringe Fallzahl nicht ge-
recht werden wirde. Im zweiten Schritt wurden wie oben begriindet innerhalb dieser Gruppe
maoglichst unterschiedliche Félle ausgewahlt. Als Merkmale dienten Geschlecht, Alter, Be-
rufsjahre®, Anzahl der schulpsychologischen Anrechnungsstunden und die Einschatzung der
Schulpsychologen, ob es sich bei der Schule um einen sozialen Brennpunkt handelt. Die ge-
nauen Daten sind im Anhang tabellarisch dargestellt (— Abschnitt 10.5). Als letzten Schritt
sieht Helfferich die Uberpriifung des Geltungsbereichs der Aussagen auf Grundlage der tat-
séchlichen Stichprobe und eine Erlauterung der damit verbunden Limitation der Aussagekraft.
Dies erfolgt in — Abschnitt 6.2.

Als Stichprobenumfang wurden funf Interviews mit Schulpsychologen festgelegt. Dies ist auf
das ausfuhrliche Auswertungsverfahren inklusive vollstandiger Transkription der Interviews
und den begrenzten zeitlichen Rahmen einer Zulassungsarbeit zurtickzufuhren. Zudem kann
davon ausgegangen werden, dass bei der interessierenden deskriptiven Forschungsfrage, die

als Anregung fur die geplante Broschire tber Schilerauffalligkeiten Empfehlungen von

® Die Stichprobe enthalt leider keinen Schulpsychologen mit weniger als 10 Jahren Berufserfahrung, da die ange-
fragte Berufsanféngerin das Interview kurzfristig abgesagt hat.
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Schulpsychologen fiir Lehrkréfte zusammenstellt, eine relativ kleine Stichprobe bereits inte-

ressante Hinweise liefert.

Um die bendtigte Anzahl an geeigneten Interviewpartnern zu rekrutieren, wurden zehn Schul-
psychologen per E-Mail mit dem im Anhang befindlichen Anschreiben (— Abschnitt 10.1)
kontaktiert. Vier davon reagierten auf die Anfrage, aus zeitlichen Griinden konnte nur mit
einem ein Interviewtermin gefunden werden. Die weiteren Interviewpartner konnten im direk-
ten telefonischen Kontakt fiir die Untersuchung gewonnen werden. Hierbei stellte sich die
Verfugbarkeit als gréf3tes Hindernis heraus, da Schulpsychologen zwar oft einen eigenen Te-
lefonanschluss besitzen, aber unter diesem aufgrund ihrer zusatzlichen Tétigkeit als Lehrkraft
oftmals nur schwer erreichbar waren. Die Teilnahmebereitschaft war hingegen sehr groR3, nur
ein telefonisch kontaktierter Schulpsychologe lehnte aus datenschutzrechtlichen Bedenken die
Befragung ab. Allerdings wiesen die meisten darauf hin, dass die Terminfindung problema-
tisch sein konnte, da sie tber wenig freie Zeit verfligen wirden. Eines der vereinbarten Inter-

views wurde kurzfristig aus zeitlichen Griinden abgesagt.

4.4 Durchfihrung

Die Interviews fanden im Zeitraum vom 18.7.13 bis 30.7.13 an der jeweiligen Arbeitsstelle
der Schulpsychologen statt. Im Durschnitt dauerten sie 47 Minuten, bei einer Spannweite von
35 Minuten bis zu 60 Minuten. Bei drei der Interviews traten kurze Unterbrechungen durch
Lautsprecherdurchsagen oder Kollegen auf. Bei einem Interview wurde aufgrund des néchs-
ten Termins auf die Stellung der letzten Frage verzichtet. Zusétzlich zeigte sich bei diesem
Schulpsychologen wahrend des Interviews Miudigkeit durch Gahnen und entsprechende

Kommentare. Diese besonderen Vorkommnisse sind in den Transkripten vermerkt.

4.5 Auswertung

Um den wissenschaftlichen Anspriichen der Vergleichbarkeit, Nachvollziehbarkeit und der
methodischen Kontrolle zu geniigen, wurde fir die Auswertung der erhobenen Daten folgen-

des Regelsystem angewendet.

4.5.1 Transkriptionsregeln

Die aufgenommenen Interviews wurden mit der Transkriptionssoftware f4 verschriftet. Dies
erfolgte gemal den nachstehenden Regeln, die sich eng an das Transkriptionssystem von Ku-
ckartz (2012, S. 136) anlehnen.
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e Eswird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. VVor-
handene Dialekte werden nicht transkribiert, sondern méglichst genau in das Hoch-
deutsche (ibersetzt.

e Sprache und Interpunktion werden leicht geglattet, d. h. an das Schriftdeutsch angena-
hert. Zum Beispiel wird aus ,,Er hatte noch so’n Buch genannt* — , Er hatte noch so
ein Buch genannt“. Die Satzform, bestimmte und unbestimmte Artikel etc. werden
auch dann beibehalten, wenn sie Fehler enthalten.

e Deutliche, langere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Auslassungszeichen
(...) markiert. Entsprechend der Lange der Pause in Sekunden werden ein, zwei oder
mehr Punkte gesetzt.

e Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichung gekennzeichnet.

e Zustimmende bzw. bestatigende LautdulRerungen der Interviewer (mhm, aha etc.)
werden nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der befragten Person nicht un-
terbrechen.

e Einwirfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.

e LautdulRerungen der befragten Person, die die Aussage unterstiitzen oder verdeutlichen
(etwa Lachen oder Seufzen), werden in Klammern notiert.

e Auslassungen von organisatorischen Absprachen u. & werden unter Angabe der Griin-
de durch eckige Klammern gekennzeichnet.

e Unverstandliche Passagen werden durch (?) bzw. vermutete Aussagen durch (?Text?)
kenntlich gemacht.

e _Mhm" steht fiir zustimmende Laute, ,,hmhm* fiir Verneinungen.

e Stdrungen werden unter Angabe der Ursache in Klammern notiert, z. B. (Handy klin-
gelt).

e Absitze der interviewenden Personen werden durch ein ,,I:*, die der befragten Perso-
nen durch ein eindeutiges Kiirzel, z. B. ,,B4:“, gekennzeichnet.

e Jeder Sprecherbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecherwechsel wird
durch eine Leerzeile zwischen den Sprechern deutlich gemacht, um so die Lesbarkeit
zu erhohen.

e Alle Angaben, die einen Ruckschluss auf eine befragte Person erlauben, werden ano-
nymisiert.

Dieses Regelsystem vereint die Vorteile einer leichten Handhabung mit einer hohen Lesbar-
keit des transkribierten Textes und enthélt auf der anderen Seite dem Forschungsinteresse

angemessen viele Details der LautduRerungen.
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4.5.2 Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz

Die systematische Auswertung der verschrifteten Interviews erfolgte geméal der inhaltlich
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse wie Kuckartz (2012) sie beschreibt. Hierbei han-
delt es sich um ein kategorienbasiertes Verfahren mit dem Ziel der Zusammenfassung und der
Reduktion der Komplexitat des Datenmaterials. Diese Variante der Inhaltsanalyse wurde ge-
wahlt, da bei ihr die Identifizierung von Themen und deren Systematisierung im Mittelpunkt
steht. Dies entspricht der Forschungsfrage (,, Welche Empfehlungen geben Schulpsychologen

Lehrkréften...?*), die solch eine beschreibende Ergebnisdarstellung verlangt.

Fir den prinzipiellen Ablauf des Verfahrens gibt Kuckartz (2012, S. 78) folgendes Schema

an.

7) Kategorienbasierte
Auswertung und
Ergebnisdarstellung

1) Initiierende
Textarbeit: Markieren

wichtiger Textstellen,
Schreiben von Memos

6) Codieren des
kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten

Kategoriensystem

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

Forschungs-
frage

5) Induktives Bestimmen
von Subkategorien am
Material

Abb. 1: Ablaufschema
einer inhaltlich struk-
turierenden Inhalts-
analyse

3) Codieren des
gesamten bisher

4) Zusammenstellen aller
; mit der gleichen _

Hauptkategorie codierten Jeif
Textstellen

vorhandenen Materials
mit den Hauptkategorien

Fur néhere Erlauterungen sei auf den Autor verwiesen.

Fir die Umsetzung des Verfahrens wurde das Analyseprogramm MAXQDA 11 verwendet,

das viele nutzliche Funktionen fiir die Datenorganisation bietet.

Die auszuwertenden Interviews setzten sich aus fiinf Themenbereichen zusammen:
1. Zusammenarbeit zwischen Schulpsychologen und Lehrkraften
2. Essstorungen
3. Depressive Erkrankungen
4. Allgemeines zu Auffalligkeiten und der Broschiire
5

Kommentare der Schulpsychologen zum Interview
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Gemal dem vorgestellten Verfahren wurden in Anlehnung an die Leitfragen flr die Punkte 2
und 3 folgende Hauptkategorien entwickelt:

— Artund Merkmale

— Weiteres Vorgehen nach Verdacht

— Weiteres Vorgehen nach Diagnose

— Gespréch mit dem Schuler

— Information der Eltern

— Probleme in der Praxis

— Maoglichkeiten, wenn Betroffene keine Intervention wiinschen
— Fehler von Lehrkraften

— Umgang mit der Klasse und dem Freundeskreis

—  (Unterrichtsmethoden)®

Fir Punkt 4 lauten die Hauptkategorien:

— (personliche Meinung zur Broschiire)

— (Winsche bezuglich der Broschiire)

— (generelle Unterrichtsmethoden bei Auffélligkeiten)

— Mdglichkeiten, wenn Betroffene keine Intervention wiinschen
— Umgang mit der Klasse und dem Freundeskreis

— (Praventionsmdoglichkeiten)

Die Hauptkategorien wurden in Hinblick auf die Ziele der Untersuchung (— Abschnitt 2.4)
gebildet und sollten sich bereits als Strukturierungspunkte der Ergebnisdarstellung eignen.
Die zugehdrigen Code-Memos enthalten eine genaue Beschreibung der Kategorien inklusive
Ankerbeispielen, was die konsistente Anwendung des Systems im Codierprozess erleichtern
soll.

Das Code-Memo der Kategorie ,,Essstorungen — Gesprach mit dem Schiiler lautet beispiels-
weise:

Was sollte die Lehrkraft im Gesprach mit dem betroffenen Schuler beachten? Was sollte sie
ansprechen, was sollte sie unterlassen? (Hier sollen auch die Antworten auf die Frage, welche
Fehler Lehrkrafte generell nicht machen sollten, einbezogen werden, wenn sie sich eindeutig
auf das Gesprach mit dem Schler beziehen.)

Beispiele: auf Gewicht ansprechen?, nicht dramatisieren, keine falschen Versprechen abgeben

Die weiteren Memos sind in der Projektdatei auf der beigefligten CD einsehbar.

° Die eingeklammerten Hauptkategorien wurden aus Zeitgriinden nicht weiter ausgewertet. Fiir die Beantwor-
tung der Forschungsfrage sind diese Kategorien nicht notwendig, kénnen jedoch weitere Impulse fur das Projekt
Schillerauffélligkeiten liefern. Da sie im ersten Codierprozess noch beriicksichtigt wurden, kdnnen sie in dem
beigefugten MAXQDA-Projekt gezielt mit der Retrieval-Funktion angezeigt werden.
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Die gemal diesen Hauptkategorien codierten und zusammengestellten Textstellen bildeten die
Grundlage fir die weitere Ausdifferenzierung. An ihnen wurden induktiv Subkategorien ge-
bildet. Dies erhohte zum einen die Ubersichtlichkeit beim Schreiben der Ergebnisdarstellung,
zum anderen konnen die konkreten Inhalte der Antworten der Schulpsychologen so bereits am

Kategoriensystem abgelesen werden (— Abschnitt 10.7).

Bei der erneuten Codierung des Materials gemal den Subkategorien wurde die erste Zuord-
nung beibehalten, so dass die Textstellen sowohl der Ober- als auch der Unterkategorie zuge-
wiesen sind. Damit eine Ubersichtliche Darstellung mdglich ist, wurden die Subkategorien mit
einer helleren Schattierung der jeweiligen Farbe versehen, was eine getrennte Aktivierung in
MAXQDA ermdglicht.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt entlang der Hauptthemen. Die Antworten der Schulpsycholo-
gen beziglich des weiteren VVorgehens nach Verdacht bzw. Diagnose einer Auffalligkeit wer-

den zudem fallweise dargestelit.

5 Ergebnisse

Im Folgenden werden zundchst die Resultate des VVorfragebogens kurz prasentiert und einge-
ordnet, bevor die Ergebnisse der Interviews ausfiihrlich dargestellt werden. Diese gliedern
sich wie oben beschrieben in die Themen Zusammenarbeit zwischen Schulpsychologen und
Lehrkraften, Essstorungen, depressive Erkrankungen, Auffélligkeiten allgemein und Kom-
mentare der Schulpsychologen zum Interview. Des Weiteren befasst dich ein Abschnitt mit

Themen, die die Schulpsychologen von sich aus wiederholt angesprochen haben.

5.1 Resultate des VVorfragebogens

Wie Tabelle 1 zu entnehmen ist, nimmt die Einzelfallberatung von Schilerinnen mit durch-
schnittlich 5,2 Wochenstunden den gro3ten Teil der Zeit der befragten Schulpsychologen in
Anspruch, gefolgt von der Einzelfallberatung von Eltern mit durchschnittlich 2,7 Wochen-
stunden. Die Beratung von Lehrkraften steht bei den abgefragten Tatigkeiten mit 1,6 Stunden
pro Woche an dritter Stelle. Jeweils knapp eine Wochenstunde verbringen die Schulpsycholo-
gen mit Formalia und dem Kontakt zu aul3erschulischen Beratungsinstitutionen.

Im Gegensatz zu den anderen Befragten gibt B1 eine grofe Anzahl an Wochenstunden bei
sonstigen Téatigkeiten an. Darunter fallen bei ihm: Gruppenmal3nahmen und Pravention, Ver-
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waltungstatigkeiten, Aktenfiihrung, Beratung der Schulleitung, QSE (Qualitatssicherung und -
entwicklung), PSE (Padagogische Schulentwicklung), Fortbildungen etc.

Die anderen Schulpsychologen machen bei sonstigen Téatigkeiten zu den Wochenstunden kei-
ne Angaben (k. A.). B2 nennt als sonstige Tétigkeit ,,Fortbildung™, B3 ,,Systemberatung:

Schulentwicklung in verschiedenen Teams*.

Tabelle 1
»Wie viele Stunden pro Woche verbringen Sie ungefahr durchschnittlich mit
folgenden Tatigkeiten?“

B1 B2 B3 B4 B5 o*
Beratung von Lehrkraften 0,1 2 4 1 1 1,6
Einzelfallberatung von Schiilerinnen 4 4 8 6 4 5,2
Einzelfallberatung von Eltern 0,4 4 5 3 1 2,7

Kontakt mit auRerschulischen Bera-
o 0,4 1 2 0,5 0,5 0,9

tungsinstitutionen

Formalia (Gutachtenerstellung etc.) 0,01 1 2 0,5 1 0,9
Sonstiges 3,4 k. A. k. A. k. A. k. A. -

*auf eine Nachkommastelle gerundet

Des Weiteren fallt auf, dass die Summe der angegebenen Wochenstundenzahlen meist nicht
mit der Anzahl der schulpsychologischen Anrechnungsstunden der befragten Schulpsycholo-
gen Ubereinstimmt, sondern bis zu zweieinhalb mal so grof? ist (s. Tabelle 1b).

Ein Schulpsychologe weist explizit darauf hin, dass seine Arbeitszeit nicht mit den Anrech-
nungsstunden gedeckt sei und ein anderer betont in den Interviews, dass die schulpsycholo-

gische Beratung viel Zeit koste und man kaum Anrechnungsstunden daftr habe.

Tabelle 1b

B1 B2 B3 B4 BS

Wochen-
Summe der angegeben Wochen 8.3 12 21 11 75
stundenzahlen

Anzahl der schulpsychologischen

Anrechnungsstunden

Die Schulpsychologen hatten in den letzten Jahren von den abgefragten Auffalligkeiten mit
Abstand am haufigsten mit Essstérungen und depressiven Erkrankungen zu tun. Durchschnitt-
lich hatten sie pro Jahr 2 bzw. 2,5 Falle der beiden Auffélligkeiten, wobei es deutliche Unter-
schiede zwischen den Einzelangaben der verschiedenen Schulpsychologen gibt.

Insbesondere mit den Auffélligkeiten Dyskalkulie, sexuellem Missbrauch und Autismus wa-
ren sie weit weniger konfrontiert (s. Tabelle 2).
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Tabelle 2
»Wie oft waren Sie bisher mit folgender Auffalligkeit konfrontiert?*
Schétzen Sie bitte die Anzahl der Schiilerlnnen, mit denen Sie in den letzten 5 Jahren direkt oder indirekt tiber die
Beratung der betroffenen Lehrkraft Kontakt hatten (Bei weniger Berufsjahren, mit wie vielen seit Berufsbeginn)
B1 B2 B3 B4 BS Z
Essstérungen 9 12 14 6 11 52
Depressive Erkrankungen 7 20 13 15 7 62
Selbstverletzendes Verhalten 5 4 7 6 9 31
Sexueller Missbrauch 4 0 1 1 5 11
Hausliche Gewalt 7 6 3 3 3 22
Autismus 0 8 2 5 1 16
Dyskalkulie 1 4 1 0 0 6

Grau hinterlegt sind die zwei bzw. wenn nétig drei Auffalligkeiten, mit denen die einzelnen Schulpsychologen am hau-

figsten konfrontiert waren.

Ob es sich dabei iberwiegend um Verdachtsfalle oder um bereits diagnostizierte bzw. abgesi-
cherte Auffalligkeiten handelt, kann nicht eindeutig beantwortet werden. Entweder variieren
die Angaben der Schulpsychologen dazu oder sie schétzen das Verhaltnis als eher ausgegli-
chen ein. Nur bei sexuellem Missbrauch scheint es sich Gberwiegend um Verdachtsfalle zu
handeln (s. Tabelle 3).

In den Interviews wurden dementsprechend sowohl das Verhalten bei Verdacht als auch bei

der Diagnose von Auffélligkeiten behandelt.

Tabelle 3

»Handelte es sich dabei liberwiegend (mehr als 70%) um Verdachtsfille oder iiberwiegend um
bereits diagnostizierte/abgesicherte Auffélligkeiten oder ist das Verhéltnis eher ausgeglichen?*

Essstorungen Depressive Erkrankungen
diagnostizierte/ eher ausgegli- diagnostizierte/ eher ausgegli-
Verdacht . . Verdacht . .
abgesicherte Falle chen abgesicherte Falle chen
B1 X B1 X
B2 X B2 X
B3 X B3 X
B4 X B4 X
B5 X B5 X
Selbstverletzendes Verhalten Sexueller Missbrauch
diagnostizierte/ eher ausgegli- diagnostizierte/ eher ausgegli-
Verdacht ) . Verdacht ) .
abgesicherte Falle chen abgesicherte Falle chen
B1 X B1 X
B2 X B2 - - -
B3 X B3
B4 X B4
B5 X BS X
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Hausliche Gewalt Autismus
diagnostizierte/ eher ausgegli- diagnostizierte/ eher ausgegli-
Verdacht . . Verdacht . .
abgesicherte Falle chen abgesicherte Falle chen
B1 X B1 - - -
B2 X B2 X
B3 X B3 X
B4 X B4
B5 X B5
Dyskalkulie
diagnostizierte/ eher ausgegli-
Verdacht . .
abgesicherte Falle chen
B1
B2
B3 X
B4 - - -
B5 - - -

5.2 Zusammenarbeit zwischen Schulpsychologen und Lehrkraften

Auf die Frage, wie die Schulpsychologen sich die Zusammenarbeit mit anderen Lehrkréften
wiinschen, beschreiben drei von ihnen den allgemeinen Verlauf wie folgt.

Wenn eine Lehrkraft einen Schiler hat, der ,,irgendwie komisch [ist], oder irgendwie auffil-
lig und [sie] weiB eigentlich mit dem nicht mehr, was [sie] run soll* (B3, 2), sollte sie das
,Kollegiale Gesprach* (B4, 2) mit dem Schulpsychologen suchen. In diesem Gesprach sollte
die Lehrkraft ihre Beobachtungen schildern und zwar ,,weniger im Sinne von Wertung, son-
dern erst einmal im Sinne von , Was passiert eigentlich da? Was, was macht dieses Kind? Wie
interagiert dieses Kind mit anderen? Ah, das, also eher auf dieser beschreibenden Ebene
(B2, 2). Zwei der Schulpsychologen sprechen dann davon die Lehrkraft zu coachen, wahrend
einer den Teamgedanken in den Vordergrund stellt und sich als ,,interdisziplindres Team *
(B1, 4) versteht. Auf diese Unterschiede im weiteren VVorgehen der Schulpsychologen wird

im — Abschnitt 5.3.2 genauer eingegangen.

Neben dem allgemeinen Verlauf nennen die Schulpsychologen bestimmte Punkte, die ihnen
in der Zusammenarbeit mit Lehrkréften wichtig wéren.

Zwei von ihnen wiinschen sich, dass gewisse Vorurteile und VVorbehalte gegeniber der Schul-
psychologie abgebaut wirden und Lehrkrafte sie nicht ,,sehen als jemand, der sich einmi-
schen will in etwas oder der irgendwie urteilt, mmh, oder als jemanden, der ahm, ja der ir-
gendwie alles weif3, sondern eigentlich eher ganz, ganz normal, wie jeden anderen Kollegen “
(B5, 2).
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Auch betonen zwei der Interviewten die Wichtigkeit eines ruhigen Gespréches. Man sollte
sich ausreichend Zeit zum Besprechen nehmen, wobei darauf verwiesen wird, dass das ,,meis-
tens nicht der Fall “ sei, weil ,,Lehrkréafte eigentlich immer unter Zeitdruck stehen und von
daher dann, also, die Informationen eher bruchstiickhaft sind und nicht so ausfuhrlich, und
auch moglicherweise keine Zeit zum Nachfragen da ist” (B2, 4).

Des Weiteren sollen Lehrkrifte ,./lieber dfter das kollegiale Gespréch suchen als zu wenig*
(B4, 32), bzw. , lieber etwas fruher als spater (B2, 2), da Verhaltensauffalligkeiten schwerer
zu &ndern sind, wenn sie erst die Chance hatten sich ber einen langeren Zeitraum zu entwi-
ckeln.

Ein Schulpsychologe nennt zudem in einer ganzen Reihe von Umgangsvorstellungen noch,
,,dass man moglichst niederschwellig miteinander redet, dass man einen guten personlichen
Kontakt pflegen kann, dass man sich gegenseitige Fehler nicht vorwirft, dass man Aufgaben
klar verteilt“ (B1, 4).

Alle Vorstellungen zusammengefasst, sollte die Lehrkraft sich bei einem Verdacht auf eine
Auffalligkeit frihzeitig an den Schulpsychologen wenden und ihre Beobachtungen mitteilen.
Dafiir sollte ein angemessener zeitlicher Rahmen zur Verfligung stehen und der Schulpsycho-

loge ohne Vorbehalte behandelt werden.

5.3 Essstorungen

5.3.1 Artund Merkmale

Auf die Frage, welche Art von Essstérung in der Schule auftrete, nennen drei der Schulpsy-
chologen, dass dies hauptséchlich die Anorexie sei. Die beiden Ubrigen haben zusétzlich Er-
fahrungen mit Bulimie gemacht. Des Weiteren wird angesprochen, dass die Binge-Essstorung
und die Adipositas in der Regel nicht auftreten.

In den weiteren Gespréchen stellt sich allerdings heraus, dass mindestens zwei der Schulpsy-
chologen die Anorexie mit dem restriktiven Typus gleichsetzen, bei dem die Betroffenen das
Untergewicht hauptséchlich durch Fasten und exzessive sportliche Betdtigung herbeiftihren.
Unter Bulimie verstehen sie indes das Auftreten von Essanféllen und anschlieBendem Erbre-
chen. Der Binge-Eating/Purging-Typus der Anorexie, bei dem ebenfalls Essattacken und ab-
fihrende MaRRnahmen kennzeichnend sind, scheint ihnen nicht bekannt zu sein. Neben feine-
ren Abweichungen in den diagnostischen Kriterien unterscheidet sich dieser von der Bulimie
vor allem durch das Untergewicht des Magersuchtigen. Bulimiker sind hingegen normalge-
wichtig (— Abschnitt 3.1.1).
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Generell weisen die Schulpsychologen darauf hin, dass es Uberschneidungen bei den beiden
Essstorungen gibt und sie auch haufig ineinander tibergehen. Dies stimmt wieder mit den wis-
senschaftlichen Erkenntnissen iiberein (— Abschnitt 3.1.1). Des Weiteren seien der Lehrkraft
meist nicht alle Details bekannt, was eine genauere Differenzierung in der Schule erschwere.
Dies ist zudem fir das ,, Vorgehen, was im Rahmen von Schule moglich ist* (B1, 8) laut den
befragten Schulpsychologen auch nicht notwendig, der ,, Beratungsprozess ist ja doch relativ
dhnlich* (B4, 30).

Unterschiede zeigen sich in der Beobachtung. Die Bulimie ist , als Krankheitsbild nicht so
auffallig” (B2, 6), da die Betroffenen normalgewichtig sind. Dies hat zur Folge, dass sie in
der Schule oft tGbersehen bzw. erst spat bemerkt wird. Am ehesten zeige sich bulimisches
Verhalten laut einem Schulpsychologen bei schulischen Sonderveranstaltungen wie Schul-
landheimaufenthalten oder im Skilager, ,,wo eben Lehrkréafte die Kinder tber einen langeren
Zeitraum beobachten kénnen “ (B2, 28). In diesem Zusammenhang schlagen zwei der Schul-
psychologen vor, die Lehrkrafte bezlglich der Begleitsymptome zu sensibilisieren. Haufiges

Erbrechen fiihre beispielsweise zu Zahnproblemen und veratzten Speiseréhren.

Von Essstorungen betroffen sind laut den befragten Schulpsychologen tberwiegend Schile-
rinnen. Einer weist darauf hin, dass diese Auffélligkeit hauptsachlich zwischen der 7. und der
10. Klasse auftritt (B2, 6). Meistens handle es sich um flei%ige, ehrgeizige Schilerinnen mit
sehr guten Noten, ,,das sind keine Problemschiiler (B1, 36). Schulisch fallen sie erst auf,
wenn sie im fortgeschrittenen Stadium der Essstorung nicht mehr leistungsfahig sind und bei-
spielsweise Konzentrationsschwierigkeiten auftreten. Ein Schulpsychologe weist in dem Zu-
sammenhang darauf hin, dass Essstérungen eher am Gymnasium vertreten zu sein scheinen,

beispielsweise habe eine Kollegin aus dem Forderschulbereich solche Félle nie (B3, 4).

Laut einem Schulpsychologen verschieben sich die Grenzbereiche zwischen einer Magersucht
und normalem Verhalten stark. Heutzutage wirden sehr viele Schilerinnen extrem auf ihr
Gewicht achten, ohne dabei ,,in die Form [zu] rutschen, die dann wirklich pathologisch ist*
(B3, 30).

Die folgenden Fragen wurden vor dem Hintergrund der Magersucht gestellt. Da die befragten
Schulpsychologen die beiden Essstorungen nicht gemaR den diagnostischen Kriterien der
ICD-10 und des DSM-5 voneinander abgrenzen und ihrer Meinung nach das VVorgehen in der
Schule ohnehin &hnlich ist, erscheint in dieser Arbeit eine Differenzierung der beiden Esssto-

rungen jedoch weder sinnvoll noch notwendig. Hinzu kommt, dass die Schulpsychologen von
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sich aus wiederholt den Begriff Essstorung statt dem der Anorexie benutzen. Vereinzelt kon-
nen Unterschiede auftreten, so kann beispielsweise eine Bulimie wie bereits erlautert nicht so

schnell aufgrund des fehlenden Gewichts erkannt werden.

Da vor allem Médchen von Essstérungen betroffen sind, wird im Folgenden die Terminologie

Schilerin verwendet.

5.3.2 Weiteres Vorgehen nach Verdacht und Diagnose

Wie im — Abschnitt 5.2 Zusammenarbeit zwischen Schulpsychologen und Lehrkraften be-
reits bemerkt wurde, gibt es Unterschiede zwischen den VVorgehensweisen der fiinf befragten
Schulpsychologen. Deswegen wird im Folgenden das Vorgehen bei Verdacht bzw. Diagnose
einer Essstorung zunéchst fallweise vorgestellt, bevor in — Abschnitt 7 ein allgemeines Kon-

zept aufgezeigt wird.

Schulpsychologe 1 (B1, 6, 12-20, 26, 43-50)

B1 bemerkt auf die Frage, wie eine Lehrkraft bei Verdacht auf Magersucht weiter vorgehen
sollte als allererstes, dass es seiner Meinung nach keine pauschale VVorgangsweise gibt. Im
Folgenden skizziert er ein mogliches VVorgehen, wobei er immer wieder betont, dass viel ge-
meinsam in Gesprachen zwischen Schulpsychologe, Lehrkraft, Schilerin und evtl. externen

Institutionen entschieden wird.

Nachdem sich die Lehrkraft an den Schulpsychologen gewendet hat, werden im Gesprach
Fragen wie ,,Was hast du gesehen?*, ,,Was ist dir aufgefallen?*, ,,Weil3t du schon irgendet-
was?* besprochen. Da es an seiner Schule viele Lehrkréfte gibt, die einen sehr guten Kontakt
zu Schulern haben, steht die Frage im Raum, wer am besten mit der betroffenen Schilerin
redet, und es ,,stellt sich durchaus heraus, dass das nicht immer der Schulpsychologe ist, zu-
mal der in meiner Person auch ein Mann ist” (B1, 12). Bei dieser Entscheidung spielt der
Teamgedanke wieder eine grofle Rolle, man berit, ,,welche Ressourcen hat man denn, welche
Ankniipfungspunkte hat man* (B1, 12) und insbesondere welche Vorstellungen die Lehrkraft
hat, was sie sich zutraut. Wenn nun die Lehrkraft die Schilerin ansprechen soll, stellt sich die
Frage, auf welche Art und Weise dies geschehen soll. Dabei wirde der Schulpsychologe dann
Hilfe geben, auch hierbei wirde man sich beraten, aber er habe schon gewisse Vorstellungen
dartiber. Diese sollen hier nicht im Einzelnen genannt werden, sondern finden sich im — Ab-

schnitt 5.3.3 Gesprach mit der Schulerin.

Angenommen die Schilerin nimmt das Hilfsangebot an, dann ware der nachste Schritt, dass

sie Informationsmaterial Uber Therapiemdglichkeiten, Wohnheime fur Essgestorte oder ahnli-
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che Angebote bekommt. Typisch hierbei waére, dass sie sich nicht sofort entscheiden muss,
sondern ein weiteres Treffen in wenigen Wochen vereinbart wird, um eine ,,leichte Verbind-
lichkeit** (B1, 12) aufzubauen. Fur solche Gespréache gibt es an der Schule geschutzte Raume,

in denen man sich auch langer unterhalten kann.

Dies kann alles noch die Lehrkraft ibernehmen, wobei insbesondere, wenn sie das Geftihl hat
,jetzt wdchst es [ihr] iiber den Kopf* (B1, 16), eine Begleitung durch den Schulpsychologen
stattfindet. In Rickgesprachen wird geklart: ,, Wie ist es gegangen, das Gesprach? Fuhlst du
dich noch gut dabei? Soll ich dir helfen, soll ich dich unterstiitzen? “ (B1, 16). Dabei gibt es
sowohl die Mdglichkeit, dass der Lehrer die Gesprache weiterhin alleine fiihrt, als auch, dass

der Schulpsychologe dabei anwesend ist, je nachdem, was sich die Lehrkraft zutraut.

Je nach Alter und Willen der Schilerin werden die Eltern friiher oder spater kontaktiert. Wann
dafiir der passende Zeitpunkt ist und was es im Gesprach mit den Eltern zu beachten gilt, wird
im — Abschnitt 5.3.4 Information der Eltern behandelt. B1 wirde dabei der Schiilerin die
Mdglichkeit geben, ihren Eltern selbst Bescheid zu sagen. Er wiirde mit ihr kldren: ,,Wie
konntest du dir denn vorstellen, wie kdnntest du das denn machen? ““ Und mit ihr vereinbaren:
,,Okay, bis dann und dann, hast du das geschafft, weil dann ruf ich ndmlich mal da an“ (B1,
18).

Der ndchste Schritt wére, dass die Schilerin ein Erstgesprach an einer entsprechenden Ein-
richtung fuhrt und sich erkundigt wie eine Therapie aussehen wirde. Dies kann sie je nach

Situation alleine, mit ihren Eltern oder eventuell begleitet durch eine Lehrkraft tun.

Nachdem die Magersucht von externen Stellen diagnostiziert worden ist, schliel3t sich in aller
Regel eine Therapie an, das ,,erlebt [B1] relativ stark als Einheit* (B1, 44). Die Diagnose ist
der Schule an sich erst mal nicht bekannt, sie ,,liegt ja nicht coram publico™ im Schillerakt
drin“ (B1, 44). Wenn iiberhaupt, erfahren diese der Schulpsychologe oder die betroffenen
Lehrkréfte, wobei B1 hierbei wohl davon ausgeht, dass die Schilerin noch leistungsfahig ist
und nicht aufgrund eines Krankenhausaufenthalts Gber einen langeren Zeitraum in der Schule
fehlt. Dies ist vermutlich auf seine Erfahrungen mit Schilerinnen zurlckzufuhren, die in der
Né&he der Schule in einer betreuten Wohngruppe fiir Essgestorte leben, in Therapie sind und
nun aus der Wohngruppe heraus (wieder) die Schule besuchen. Fur die Lehrkraft &ndert sich
dementsprechend nach der Diagnose ,,erstaunlich wenig “ (B1, 44) im Umgang mit der Schi-

lerin, es sei denn, von Seiten der Wohngruppe oder Therapieeinrichtung wird Kontakt zur

10 Coram publico bedeutet nach dem Fremdwérterband des Duden: vor aller Welt, 6ffentlich
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Schule aufgenommen, meistens mit dem Schulpsychologen, und eine besondere VVorgehens-
weise wird vorgeschlagen und besprochen. Im speziellen Fall der Essstérungen sind laut B1
die Schnittstellen zwischen Therapie und Unterricht gering, da die Schiler in der Schule nicht
essen. Absprachen beztiglich des Sportunterrichts sind denkbar. Bei anderen Auffélligkeiten,
wie zum Beispiel der Angststorung gibt es , klare Instruktionen, [...] ganz konkret auf der

Handlungsebene, die den Lehrkrdften Verhaltenssicherheit geben sollen* (B, 48).

Wenn es aufgrund korperlicher Probleme infolge der Magersucht zu Schulleistungsschwierig-
keiten kommt, bestehen laut B1 verschiedene schulrechtliche Mdglichkeiten, wie das Vorru-

cken auf Probe.

Von sich aus kommt B1 nicht auf die Schulleitung zu sprechen. Auf die Nachfrage, ob die
Lehrkraft gegentiber der Schulleitung auskunftsverpflichtet sei, betont er den Ermessensspiel-
raum padagogischer Fachkrafte und die Moglichkeit, dass das Team zwischen Schulpsycho-
loge und Lehrkraft gemeinsam (berlegen kann, wer eingeweiht werden soll, bei wem es fir
die Schiilerin hilfreich ware, wenn derjenige Bescheid wiisste. Das Ganze sollte in Absprache
mit der Schilerin erfolgen. Er ist der Meinung, dass ,,man sowas ja regeln [kann], ja, also es
muss nicht immer tber den Zwang gehen “ (B1, 26). Auch hier zeigt sich wieder wie wichtig

B1 ein gemeinsames Vorgehen ist.

Schulpsychologe 2 (B2, 7-10, 20-24)

Fir B2 ware der erste Schritt bei Verdacht auf Magersucht, dem Schulpsychologen diesen

mitzuteilen.

Als Nachstes sollte die Klassenleitung informiert werden und es sollte ,,so eine Art Mei-
nungsbild ein[geholt werden] zwischen den unterschiedlichen Lehrern®, denn insbesondere
,,im Gymnasium heif3t es ja nicht, wenn ein Lehrer etwas beobachtet, dass dann wirklich die,
die in der Klasse unterrichten, das vielleicht genauso sehen* (B2, 8). Bei Magersucht wére es
speziell auch wichtig, den Sportlehrer einzuschalten. Dabei spielt der Schulpsychologe noch
keine so groRRe Rolle, sondern ist eher beratend tatig und informiert vielleicht tiber den Stand
der Dinge.

Wenn sich der Verdacht erhartet hat, folgt je nach Alter des Madchens ein Gespréach mit ihr
oder gleich mit den Eltern. B2 wére es wichtig, abzuklaren, wie das Madchen selbst die Situa-
tion sieht, wobei es haufig der Fall ist, dass das Madchen ihr Verhalten nicht als Krankheit
wahrnimmt. Dabei wirde sie sich noch nicht einschalten, sondern die Klassenleitung oder

eine Lehrerin, die zu dem Madchen ein gutes Verhéltnis hat, das Gespréach fiihren lassen, um
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es ,, weniger auf dieser Psychoebene laufen [zu] lassen®, sondern es ,,méglichst im Alltagli-
chen [zu] belassen* (B2, 8).

Als Néchstes folgt die Information der Eltern. Je nach Einschétzung der Lehrkraft erfolgt dies
zusammen mit dem Schulpsychologen oder eigenstandig, wobei sie dann unterstiitzt wiirde,
»in dem Sinne, dass [...] eben die Art der Gesprdichsfiihrung und das, was gesagt werden
muss, oder das was nachgefragt werden soll, die Art wie das besprochen werden soll* (B2, 8)

zuvor mit dem Schulpsychologen geklart wird (— Abschnitt 5.3.4).

Der néchste Partner, an den B2 die Eltern verweisen wirde, ware der Kinderarzt, da die Eltern
,,diese Schiene® schon kennen und ,, wo ja normalerweise dann auch ein Vertrauensverhaltnis
da ist” (B2, 10). Adressen von Beratungsstellen wirde sie zu diesem Zeitpunkt noch nicht

anbieten.

Ab einem gewissen Zeitpunkt muss die Schulleitung laut B2 Bescheid wissen, ,,spdtestens
wenn Sonderregelungen in irgendeiner Art stattfinden (B2, 20). Dies sollte wieder in Ab-
sprache mit den Eltern geschehen, man muss ihnen deutlich machen, dass es diesbezuglich

eine Verpflichtung gibt.

Wie der weitere Verlauf nach der Diagnose aussieht, hangt entschieden von den Féllen ab. Es
kann bedeuten, dass die Schilerin im Krankenhaus ist und dann mehrere Monate in der Schu-
le fehlt. In diesem Fall miissen sich die Lehrkréafte Gedanken machen, welche Auswirkungen
das auf die Notengebung hat, dies musste dann insbesondere wieder mit der Schulleitung ab-
gesprochen werden. Auch kann es sein, dass das Madchen im Krankenhaus beschult wird,
dann geht es um Kontakte zu der Schule im Krankenhaus. Es stellen sich viele organisatori-
sche Fragen wie: ,, Welche Materialen schicken wir hin? Kann die dort vielleicht eine Schul-
aufgabe mitschreiben? “ (B2, 22). Es ist glnstig, wenn dies dann eine Lehrkraft bundelt, z. B.
die Klassenleitung, jemand, der ein Hauptfach unterrichtet und viele Stunden in der Klasse hat
oder eine Vertrauensperson der Schiilerin. Zu deren Aufgabe wiirde auch gehéren, ,,zu schau-

en, wer in der Klasse hat privat weiterhin Kontakt, wie gestaltet sich das “ (B2, 22).

Nach diesem Krankenhausaufenthalt, der Wochen oder auch Monate dauern kann, stellt sich
die Frage, wie die Schulerin zurickkommen kann. Es besteht die Mdglichkeit, dass sie stun-
denweise wieder am Unterricht teilnimmt, vormittagsweise oder auch an manchen Tagen
Uberhaupt nicht. Hierbei sind auch wieder Riickmeldungen wichtig, dartiber was funktioniert

und wo es noch Probleme auf dem Weg gibt ,, Schritt fiir Schritt wieder Normalitdit* herzu-
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stellen (B2, 22). Dies kann sich ohne Weiteres Uber ein halbes Jahr hinziehen und auch Riick-

falle sind laut B2 nicht ganz untypisch.

Bei B2 fallt auf, dass sie das Vorgehen mdglichst lange ,,im Alltdglichen belassen* (B2, 8)
mdochte, in dem zuerst die Lehrkraft mit der Schilerin spricht und der erste Ansprechpartner
fiir die Eltern der bekannte Kinderarzt ist, bevor der Schulpsychologe und Beratungsstellen

sich einschalten.

Schulpsychologe 3 (B3, 5-10, 21-26)

Far B3 ist es das Wichtigste, das Kind zu ,, konfrontieren, /.../ weil eigentlich bei jedem, bei
jeder Sucht ist es so, dass es lange dauert, bis der Betroffene selbst Einsicht in das Phanomen
hat und es geht umso schneller, je mehr Leute davon reden und je mehr Leute, ah, einen da-
rauf ansprechen, umso weniger kann man es unter den Teppich kehren, also von daher ist,
miissten Lehrer den Mut haben ein solches Gesprdch zu fiihren* (B3, 6). Dabei steht fur sie
die Frage im Vordergrund, ,, wie es jemandem geht, nicht so sehr die Frage, warum er so we-
nig isst* (B3, 6) (— Abschnitt 5.3.3).

Des Weiteren sollten die Lehrkrafte sich ,,vernetzen (B3, 6). Dabei gilt es zu tberlegen, wer
welche Beobachtungen machen konnte, wobei bei Magersucht insbesondere die Sportlehrer

einbezogen werden sollten, da die Schilerinnen sonst ,, oft zu verhiilit* (B3, 6) sind.

Auch sollte man ,,s0 friih als moglich die Eltern mit ins Boot holen *“ (B3, 6), wobei ebenfalls
der Begriff der Sorge um das Kind benutzt werden sollte (— Abschnitt 5.3.4). Im Extremfall,
wenn die Eltern nicht einsichtig sind, ist es Aufgabe der Schulleitung das Kind zum Amtsarzt
zu schicken, um Uberprifen zu lassen, ob es aus gesundheitlichen Griinden tberhaupt noch
schulfhig ist (— Abschnitt 5.3.6).

Wichtig ist laut B3 auch die ,, Einbeziehung des Freundeskreises (B3, 8), um auch deren
Beobachtungen nutzen zu koénnen. Allerdings verweist sie auch darauf, dass dies nicht ganz
leicht sei und man das nicht standardmaiig machen kann. Mit den Fragen, welche Rolle der
Freundeskreis einnimmt und was man diesen Mitschulern raten sollte, beschéftigt sich — Ab-

schnitt 5.3.8 Umgang mit der Klasse und dem Freundeskreis genauer.

Der nachste Schritt wéare der Besuch einer Beratungsstelle. Manchmal begleiten die Freundin-
nen die Schilerin dabei, im Einzelfall kann dies auch eine Lehrkraft machen. Allerdings be-
tont B3 immer wieder, dass die Lehrkraft eine professionelle Distanz zu dem Kind bewahren

und ihre Grenzen klar artikulieren muss (— Abschnitt 5.3.7 und 5.3.3).
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Nach der Diagnose schliel3t sich in der Regel eine Therapie an. Meist geben Mediziner und
Therapeuten einen Vorschlag an die Schule und ,,da geht es eigentlich nur darum, dass ich
mich an die Sachen halte, was die da vorschlagen* (B3, 24). In der Regel Gbernimmt der
Schulpsychologe die Kooperation zwischen Therapie und Schule und ,, kommunizier/t] an die
Klasse, was da gerade nétig ist und das ist individuell “ (B3, 22). Dazu gehort beispielsweise,
dass man der Schilerin erlaubt, wéhrend des Unterrichts zu essen, da sie zu Beginn sehr lange
dafiir brauchen, ,,vielleicht eine halbe Stunde, um einen Apfel zu essen “ (B3, 22). Hier ist es
wichtig, der Klasse zu erklaren, warum es dem einen erlaubt ist, den anderen aber nicht
(— Abschnitt 5.3.8).

Des Weiteren sind verschiedene Sonderregelungen denkbar wie ,, Zeitverlingerungen oder
gewisse Maglichkeiten, wie bei jeder Erkrankung, dass Eltern einen Nachteilsausgleich gel-
tend machen kénnen, das missen sie dann aber Uber den, &hm, tber den Schulleiter beantra-
gen’ (B3, 24). Dieser wendet sich dann mit dem medizinischen Gutachten an den Ministeri-
albeauftragten, damit gewahrleistet wird, dass solche Sonderregelungen vergleichbar ausge-

sprochen werden.

B3 betont wiederholt (B3, 6, 18), dass man die Schilerin ,, konfrontieren muss*, da es bei
Magersucht, wie bei jeder Sucht, lange dauert, bis der Betroffene selbst einsieht, dass er ein
Problem hat. Indem viele Leute ihn darauf ansprechen, kann man diesen Prozess beschleuni-

gen, da so ein Leugnen des Problems umso weniger moglich ist.

Schulpsychologe 4 (B4, 7-12, 20)

Fir B4 ware der erste Schritt bei Verdacht auf eine Magersucht, die Schilerin zu beobachten,
ob sich dieser Eindruck bewahrheitet, ob diejenige noch diinner wird, oder ob man noch mehr
Auffélligkeiten feststellt. Dabei gibt sie auch immer den Hinweis, ,,denjenigen nicht direkt
darauf anzusprechen, weil das ist ja bei Essstérungen schon irgendwie so ein bisschen
schwierig, da muss man ja sehr vorsichtig sein, weil das, das ja auch verstarken kann, wenn

ich jemanden auf sein Gewicht oder so anspreche “ (B4, 8) (— Abschnitt 5.3.3).

Als Ndchstes Uberlegt sie zusammen mit den Kollegen, wie man in diesem Fall Hilfe zukom-
men lassen kann. Sie begrufit es, wenn sich ein anderer Anlass, zum Beispiel bezliglich der
Schulleistung, ergibt, um mit der Schilerin ins Gesprach zu kommen. Dann kann sie in die-
sem Gespréch zundchst abklaren, wie es derjenigen geht und Vertrauen und eine Beziehung
zu ihr aufbauen, bevor sie sich an das ,, [Essstorungs]thema ran wagen kann* (B4, 10). Dies

wére Aufgabe des Schulpsychologen, da dieses Thema eine sensible Behandlung erfordert
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und der Lehrer ,,in der Gesprachsfihrung sag ich mal, jetzt nicht so die Ausbildung hat* (B4,
10).

Wenn sich die Magersucht noch nicht manifestiert hat, sondern sich noch im Stadium einer
Diéat befindet, geht es laut B4 in der Beratung darum, die vorhandenen Ressourcen zu starken,
dass ,,dann im Vorfeld schon mehr reflektiert wird, dass das gar nicht [zu] eine[r] richtige[n]
Stérung kommt ““ (B4, 8).

Wenn der Verdacht naheliegt, dass es sich doch schon um mehr handelt, gibt sie Informa-
tionsmaterial an die Schulerin weiter, damit diese sich auch anonym informieren kann und

,,S0 ein bisschen Bewusstheit daftir kriegt, dass das gefahrlich ist* (B4, 8).

Wie sich der Kontakt mit den Eltern gestaltet, ist laut B4 schwierig pauschal zu sagen, da sol-
che Falle sehr individuell sind je nach Schiilerin und Situation.

Eine Mdglichkeit bietet sich, wenn die Eltern in der Sprechstunde bei der Lehrkraft sind und
man ohnehin Uber die Lage des Kindes spricht. B4 , ermuntert” die Lehrkrifte dann dazu,
,.die Eltern [zu] sensibilisieren, dass einem das irgendwie auffallt, dass man sich Sorgen um
das Kind macht, man hat das Gefihl, es wird immer dinner, dass sie einfach mal beobachten,
vielleicht ein bisschen genauer hinschauen, wie ist das Essverhalten (B4, 12).

Anders gestaltet sich die Situation, wenn bereits der Schulpsychologe eingeschaltet ist und der
Verdacht einer fortgeschrittenen Magersucht besteht. Generell unterliegt der Schulpsychologe
der Schweigepflicht, ,,aber bei unter 14-Jéhrigen, ahm, darf ich auch gegen den Willen des
Klienten die Eltern einschalten, muss ich sogar eigentlich “ (B4, 12). Den Zusatz eigentlich
waéhlt sie, da es ihr wichtig ist, dass das Vertrauen der Schilerin nicht darunter leidet und sie
sieht es als ihre Aufgabe, ,, das irgendwie zu ermoglichen, dass wir das im Einvernehmen hin-
kriegen“ (B4, 12). Im Gesprach mit den Eltern sollte man wieder artikulieren, dass man sich
Sorgen um das Kind macht und weiterfuhrende Informationen Uber die Stérung und Bera-
tungsstellen wie Anad und Cinderella bereithalten. Hier weist sie darauf hin, dass sie in mas-
siven Fallen mit der schulpsychologischen Beratung nicht mehr leisten, sondern nur den Weg

zu einer Therapie in irgendeiner Form ebnen kann.

Eine Diagnose empfindet B4 flr sich und die Schiilerin als ,, Entlastung *“, da man dann mit ihr
., ganz offen reden kann* (B4, 20) und ein Ausweichen von Seiten der Schilerin nicht mehr
maoglich ist. Auch handle es sich bei der Essstérung nach mehrwdchiger Absenz um einen
., offene[n] Sachverhalt* (B4, 20). Die Schweigepflicht ist ausgesetzt und es kann und muss
offen mit der Schulleitung kommuniziert werden, was fur sie ebenfalls eine Erleichterung

darstellt. Besprochen wird Organisatorisches und wie es mit der Schilerin weitergeht. Eben-



5 Ergebnisse 40

falls wissen die Kollegen ,,dann auch was Sache ist*“ und kennen den Grund fiir haufige Fehl-
zeiten oder Notenverschlechterungen der Schilerin, was es ihnen eventuell erméglicht ,, an-

ders damit um[zu]gehen “ und eine ,, Entlastung “ sein kann (B4, 20).

B4 kommt von sich aus wiederholt auf den Fall zu sprechen, dass die Magersucht sich noch
nicht entwickelt hat, sondern sich noch in der Vorstufe einer Diét befindet. Hier ist es wichtig,
das Umfeld fir die Problematik zu sensibilisieren und eine Reflektion auf Seiten der Schule-
rin anzustoRen, damit es gar nicht erst zu einer richtigen Stérung kommt (B4, 8, 12).

Wenn der Fall fortgeschritten ist, wiirde B4 diesen relativ schnell von der Lehrkraft tiberneh-
men. So sieht sie bereits das Gesprach mit der Schilerin als auch mit den Eltern als Aufgabe

des Schulpsychologen an.

Schulpsychologe 5 (B5, 11-14, 19-26, 47-50)

Auf die Frage, wie eine Lehrkraft bei Verdacht auf Magersucht weiter vorgehen sollte, aul3ert
B5 als Erstes, dass sie die Mdglichkeit habe beim Schulpsychologen nachzufragen. In aller
Regel, findet sie, kénnen die Lehrkrafte selbst handeln, wobei das auf die Situation, die Lehr-
kraft und ihrem Kontakt zu der Schiilerin ankommt. Die Lehrkraft kann die Schilerin anspre-
chen, ihre personliche Sorge um das Kind &uf3ern und Hilfsangebote machen und ,,wenn es
nur ist, dass sie dem Kind sagen, dass es uns gibt, das ist ja auch schon mal etwas “ (B5, 14)
(— Abschnitt 5.3.3).

Des Weiteren ist es B5 wichtig, im Kontakt mit der Schiilerin zu bleiben und zu ,, versuchen
eine Basis fiir weitere Schritte zu schaffen [...], mehr konnen wir hier in der Schule nicht tun,
wir kénnen nicht therapieren* (B5, 20). Die weiteren Schritte wéren, ,,die dann irgendwo
hin[zu]schicken, zu einer Beratungsstelle, zum Kinderarzt, das sind dann nicht mehr unsere
Baustellen “ (B5, 22).

,, Wenn es angezeigt ist “ (B5, 26), sollte man in Absprache mit dem Kind, die Eltern informie-
ren (— Abschnitt 5.3.4). Dies kann jede Lehrkraft machen; es kann ihr aber auch der Schul-

psychologe abnehmen, je nachdem, ob er das Kind kennt.

Nach der Diagnose sind die Schulerinnen nach den Erfahrungen von B5 in einer Klinik. Sie
hat dann je nach Bedarf Kontakt zu der Klinik und der Schule in der Klinik gehalten und
., [ge]schaut, was man machen kann* (B5, 48). Dazu gehort laut B5, wenn die Schulerin wie-
der zuriick in der Schule ist, beispielsweise eine Sportbefreiung oder die Uberlegung, ob sie
von Anfang an den ganzen Tag kommen kann oder zunéchst stundenweise. ,, Was sie halt
braucht, ganz individuell “ (B5, 50).
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Bei B5 ist aufféllig, dass sie auf die offenen Fragestellungen verhéltnisméalig knapp antwortet
(vgl. Interview B5). Auch sind ihre Antworten oft recht vage, die Lehrkraft soll ,, Hilfsange-
bote machen* (B5, 14), die Schilerin ,, irgendwo hinschicken* (B5, 22), wodurch ein haufiges
Nachfragen von Seiten der Interviewerin unvermeidlich ist. Auf die Frage, was fur die Lehr-
kraft der nachste Schritt nach dem Ansprechen der Schilerin sei, antwortet sie ,,als ob ich das
wiisste“ (B5, 20). Generell ist es ihr wichtig, zu betonen, dass es keine Musterlésungen und
Patentrezepte gibt, ,,ich sitze oft hier und sage, ich habe keine Ahnung was wir machen kon-
nen, aber wir kdnnen miteinander versuchen, irgendetwas, irgendeinen Ansatzpunkt zu fin-
den“ (B5, 86).

5.3.3 Gesprach mit der Schulerin

Wie im vorhergehenden — Abschnitt 5.3.2 Weiteres VVorgehen nach Verdacht und Diagnose
beschrieben wurde, haben die befragten Schulpsychologen unterschiedliche Ansichten dari-
ber, wer das Gesprach mit der Schlerin fiihren sollte. Der Grol3teil ist der Meinung, dass dies
durchaus eine Lehrkraft mit gutem Verhéltnis zur Schilerin Gbernehmen kann bzw. sollte
(B1, B5, B2). Ein Schulpsychologe verweist darauf, dass es umso besser sei, je mehr Leute
die Schulerin konfrontieren (B3) und einer betont, dass das eigentliche Gesprach Aufgabe des

Schulpsychologen sei (B4).

Auch unterscheiden die befragten Schulpsychologen sich in ihren Vorstellungen dariber, in-
wieweit die Schulerin auf ihr Gewicht angesprochen und ob der Begriff Essstorung gebraucht

werden sollte.

B1 ist der Meinung, dass man ,,je nach Verhaltnis und je nachdem wie das Gesprach lauft,
[...] dann auch etwas deutlicher werden* und die Schiilerin auf Magersucht ansprechen kann:
,, Wie ist denn das, achtest du da sehr darauf? “ Er verweist darauf, dass man das ,,ein biss-
chen von der Stimmigkeit abmachen [muss], das ist ein bisschen schwierig, diesen Punkt zu
finden . Wichtig dabei wére, ,, der Schiilerin nicht diese Diagnosen iiberzustiilpen, ja so: ,Du
bist so schlank, also hast du ein Problem mit dem Essen ‘“, sondern auf der Beobachtungs-
ebene zu bleiben (B1, 12).

B5 antwortet auf die Frage, ob man den Begriff Magersucht ansprechen sollte, dass das Kind
ihrer Meinung nach keinen Titel braucht, aulerdem waére das ja ein Urteil. Man solle lieber
beschreiben: ,,,Mir ist aufgefallen, du hast so stark abgenommen. * Also eher auf dem, auf der
Schiene “ (B5, 18).
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Laut B3 sollte man betonen: ,,,Ich mache mir Sorgen. * Und dann nur das Verhalten beschrei-
ben, weswegen [man sich] Sorgen mach[t] “ (B3, 45). Generell sollte der Schwerpunkt auf
den Gefiihlen liegen, nicht auf dem Essen, insbesondere sollte die Lehrkraft nicht einfach da-
zu auffordern: ,, Iss doch mehr!“ (B3, 6).

B2 duBert von sich aus, ,,es ist wichtig, den Begriff Essstérung nicht zu gebrauchen. Ahm,
sondern eher wieder auf diese beschreibende Ebene zu gehen® (B2, 12). Dabei kann die
Lehrkraft auch abklaren, wie das Madchen die Situation einschétzt, ,, was sie denn fiir ein
Korperbild haben mochte, ich wiirde den Begriff Korperbild da wahrscheinlich nicht verwen-
den, aber, etwas in der Richtung . Dazu gehort auch sich ,,ein bisschen [den] Tagesablauf
erkldren zu lassen und wann ist Platz fiir das Essen und solche Dinge* (B2, 12). Warum sie
den Begriff Essstorung hierbei nicht verwenden wirde, erldutert B2 nicht genauer. Eventuell
héngt dies mit ihren Bedenken zusammen, dass Lehrkrafte zu schnell urteilen kdnnten
(— Abschnitt 5.3.7). Sie betont, dass zwischen einem Verdacht und einer Tatsache ,, ganz
Vieles dazwischenliegen* kann und es ist ihr wichtig, ,,da vorsichtig zu sein, also auch in den
Formulierungen vorsichtig zu sein, Vermutungen, die man hat, auch als Vermutungen zu &au-

Rern und nicht als Ist-Aussagen “ (B2, 20).

B4 geht von allen befragten Schulpsychologen in ihrer Ansicht am weitesten, die Lehrkraft
sollte die Schulerin nicht direkt auf das Gewichtsthema ansprechen, ,,weil das ja auch ver-
stirken kann* (B4, 8). Einerseits wirden die Betroffenen dazu neigen ,,das heimlich zu ma-
chen und ah, was weil ich, beim Backer sich irgendwie so eine Tite mitzunehmen, um zu zei-
gen, sie hatten etwas gegessen, dabei haben sie gar nichts gegessen und solche Sachen* (B4,
10) und dieses Verhalten kdnnte durch ein offensives Ansprechen verstarkt werden. Anderer-
seits dulert B4 im Gespréch nach dem Interview, dass durch ein direktes Ansprechen ja er-
neut vor allem wieder das Gewicht im Mittelpunkt stiinde, was die Schilerin in ihrer Meinung
bestarken konnte, das Thema sei in der Gesellschaft sehr wichtig. Des Weiteren hatte sie Sor-
ge, dass die Schilerin, wenn sie zu direkt und oft angesprochen wird, genervt ist und einfach
nicht mehr kommt. Auch hier zeigt sich wieder, wie wichtig ihr eine gute Beziehung zu der
Schulerin ist (vgl. Abschnitt 5.3.2 Schulpsychologe 4).

Was die Lehrkraft eventuell machen kann, ist, ,,wenn [sie] das Gefuhl hat, [der Schilerin]
geht es nicht gut, das vielleicht mal anzusprechen, zu sagen: ,Ich merke, irgendetwas ist mit

dir los, ist irgendetwas, mdchtest du mir erzahlen, was mit dir los ist? *“ (B4, 10).

Ein Grofteil der befragten Schulpsychologen wiirde den Begriff Magersucht im Gespréch mit

der Schilerin nicht verwenden. Dies lasst sich eventuell darauf zuriickfiihren, dass sie der
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Schulerin nicht das Gefuhl vermitteln wollen, ihr wirde etwas von auf’en aufgedrangt, es
wirde von auf3en Uber sie bestimmt. Zudem sollte man mit vorschnellen Diagnosen generell
vorsichtig sein (vgl. vorherige Ausfilhrungen und spateren Abschnitt Gber Ubergriffigkeit; B1,
12; B5, 18, 36; B2, 20). Diese Aussage bezieht sich vermutlich vor allem auf das erste Ge-
sprach mit der Schlerin. Selbst B1, der sich grundsatzlich vorstellen konnte, dass die Lehr-
kraft den Begriff Magersucht verwendet, verweist darauf, dass es schwierig sei den richtigen
Zeitpunkt zu finden und man diesen von der ,,Stimmigkeit* (B1, 12) des Gesprachs abmachen
sollte. Es kann davon ausgegangen werden, dass das Thema in weiteren Gesprachen deutli-
cher angesprochen werden muss, schliel3lich erhélt die Schilerin von allen befragten Schul-
psychologen entsprechendes Informationsmaterial bzw. soll Kontakt zu Beratungsstellen fir

Essgestorte aufnehmen.

Drei der Schulpsychologen wirden im Gesprach mit der Schilerin formulieren, dass sie sich
,,Sorgen* um sie machen (B1, 32; B3, 6; B5, 14). B5 wirde dies dem Méadchen gegeniber
insbesondere als Grund nennen, warum sie es tberhaupt anspricht. Alle drei wiirden des Wei-
teren ihre Beobachtungen beschreiben, warum sie sich sorgen: ,,Mir ist aufgefallen, du hast so
stark abgenommen ““ (B5, 18). Zwei wiirden noch einen Schritt weitergehen und die Schilerin
vorsichtig auf ihr Essverhalten und ihr Korperbild ansprechen (B1, B2). B4 wiirde die Lehr-

kraft hingegen bitten, das Thema Gewicht nicht zur Sprache zu bringen.

Auch wiirde B4 nicht zu offensiv vorgehen, um nicht zu riskieren, dass die Schiilerin genervt
ist und einfach nicht mehr kommt. B3 hingegen findet es wichtig, die Schilerin zu konfrontie-
ren, um schneller eine Krankheitseinsicht hervorzurufen, auch wenn ,,die dann furchtbar ge-

nervt [sind], also man kriegt keinen Dank daftr “ (B3, 18).

Von den befragten Schulpsychologen werden des Weiteren folgende Punkte genannt, die es

im Gesprach mit der Schilerin zu beachten gilt.

Wie im Abschnitt Giber die Verwendung des Begriffes Magersucht bereits angefiihrt wurde, ist
es zwei der Schulpsychologen wichtig, der Schiilerin nicht das Gefiihl zu vermitteln, sich
einmischen und fiir sie bestimmen zu wollen. Laut B1 sollte die Lehrkraft ,, Ubergriffigkeit
(B1, 12) vermeiden. Dazu gehort sachlich zu bleiben, Beobachtungen zu schildern und der
Schiilerin keine Diagnose iiberzustiilpen. Die Lehrkraft sollte der Schiilerin ,, die Mdglichkeit
geben, das zurlickzuweisen und zu sagen: , Nein, da ist nichts dran und ich méchte bitte, dass
Sie mich in Ruhe lassen. ‘ Das darf sein, das muss sein. Weil gerade bei der Essstérung das

vom Symptom her so ein Kampf um Autonomie ist“ (B1, 12). Ubergriffigkeit duBert sich eben-
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falls ,,in einem sehr freundlichen ,Mei, du tust mir so leid ‘. Aber das Kind fihlt sich gar nicht
so0“. Die Lehrkraft sollte versuchen ,,da bei sich zu bleiben, auch aufpassen, mit [ihren] Ge-
fuhlen, auch mit der Ubertragung, die passiert (B1, 32), damit die Schlerin sich nicht zu
irgendetwas gezwungen fuhlt, was nicht ihres ist. Es geht darum, ,,der Schilerin zu signali-
sieren: ,Das ist deine Entscheidung, das zu tun. Wir beflirworten es, wir helfen dir dabei,
aber wir wollen nicht fiir dich bestimmen “““ (B1, 14). Es steht klar der Angebotscharakter im

Vordergrund.

Zwei Schulpsychologen nennen als Fehler, die eine Lehrkraft vermeiden sollte, zu dramatisie-
ren oder ,,ein Problem [zu] suggerieren, was [die Schulerin] gar nicht hat“ (B5, 36) und so

die Situation schlimmer zu machen, als sie ist.

Des Weiteren sollte die Lehrkraft der Schilerin ,, keine Vorwiirfe machen* (B2, 20; B5, 16),

seien es direkte oder indirekte, das wére nicht angemessen.

Ein Schulpsychologe weist darauf hin, dass Lehrkréafte keine falschen Versprechungen ma-
chen dirfen, da sie sonst das Vertrauen der Schiilerin verlieren. Als Beispiel nennt er, der
Schilerin zuzusichern, ihren Eltern nichts zu sagen. Dies kénne die Lehrkraft nicht halten. Sie
sollte stattdessen ehrlich sein, klar zum Ausdruck bringen, dies nicht versprechen zu kénnen
und zum Beispiel alternativ anbieten nur mit Wissen der Schilerin mit den Eltern zu sprechen
(B1, 32).

Auch ist es laut einem Schulpsychologen Aufgabe der Lehrkraft, ihre personlichen Grenzen
aufzuzeigen und deutlich zu machen, was sie leisten kann und was nicht. Es ist durchaus mog-
lich der Schilerin das Angebot zu machen, sie zu einer Beratungsstelle zu begleiten und mit
dem Therapeuten zu besprechen, was die Schule machen kann. Die Lehrkraft sollte aber auch
artikulieren: ,,Ich werde das dann abgeben, ich kann dir nicht der Therapeut sein, was du
Vielleicht gerne haben mochtest” (B3, 10). Dafir ist insbesondere notwendig, dass die Lehr-
kraft ihre Grenzen kennt und eine professionelle Distanz zur Schiilerin hdlt (— Abschnitt

5.3.7).

Einem Schulpsychologen ware es wichtig, dass Lehrkrafte eine bessere Ausbildung in Ge-
sprachsfiihrung erhielten, ,,weil die haben eigentlich gar keine Ausbildung in Gesprachsfiih-
rung“ (B3, 12). Bei beratenden Gesprachen sollte grundsatzlich in den ersten Minuten eine
Erwartungsklarung stattfinden. Es sollte Klar sein, was das eigene Anliegen ist bzw. wenn der
Schiler auf einen zukommt, was dieser von einem erwartet. Hierbei sollte man so lange nach-

fragen, bis das ganz prazise ist und dann berlegen, ob man es leisten kann, was man anbieten
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kann und dies dann im Gespréach verhandeln. Des Weiteren sollte man genaue Ziele definie-
ren, die bestimmten Kriterien entsprechen. Sie sollten konkret, realisierbar und im eigenen
Handlungsspielraum liegen. Als Beispiel fuhrt er an, dass Kinder oft als Ziel nennen, ihre
Mutter solle nicht mehr so viel schimpfen. Hier misste man weiter nachfragen und tiberlegen,
was kannst du im Vorhinein sagen, was kannst du denn dazu beitragen, dass der andere anders
ist. Dies seien alles elementare Bereiche aus verschiedenen Gesprachsfiihrungsmodellen, ins-
besondere sollte die Lehrkraft sich mit der systemisch-l6sungsorientierten Gesprachsfiihrung
von Insoo Kim Berg und Steve de Shazer beschaftigen (B3, 12-16). Zu diesem Ansatz siehe
Shazer (1992).

Drei der Schulpsychologen sind der Meinung, die Lehrkraft solle ,, keine Scheu* (B5, 14) ha-
ben mit der Schiilerin zu sprechen, sondern ,,den Mut, ein solches Gesprach zu fiihren “ (B3,
6). ,,Man moge bitte mit Vorsicht agieren und man muss nicht mit der Brechstange, ja, ein
Hilfeangebot ans Knie schrauben, aber, &h, sich Sorgen um einen Schiiler zu machen, die zu
formulieren in einer annehmbaren Form, ich glaube, das ist etwas sehr Positives und das

kann man nicht verkehrt machen, wenn man das zu viel tut “ (B1, 32).

5.3.4 Information der Eltern

Beziiglich der Frage, wer die Eltern der Schulerin kontaktieren sollte, haben die befragten
Schulpsychologen unterschiedliche Vorstellungen. Die Mehrheit ist der Ansicht, dies kénne
die Lehrkraft tibernehmen oder, wenn das von ihr gewinscht ist, der Schulpsychologe. Einer
ermuntert die Lehrkréfte dazu, die Eltern in der Sprechstunde fiir das Thema zu sensibilisie-
ren. Wenn die Magersucht weiter fortgeschritten ist, wirde er die Information der Eltern
ubernehmen. Des Weiteren zeigt einer die Mdglichkeit auf, dass die Schilerin ihren Eltern
selbst Bescheid gibt (vgl. Abschnitt 5.3.2).

Auch hinsichtlich der Frage, wann die Eltern kontaktiert werden sollten, gibt es Unterschiede.
B3 wirde ,, so friih als méglich die Eltern mit ins Boot holen* (B3, 6).

B2 ware es wichtig, die Eltern zu informieren, wenn der Verdacht sich im Gespréch mit der
Schilerin erhartet. Ihrer Erfahrung nach ,,sehen die Eltern bei dem Krankheitsbild auch etwas
und machen sich auch Sorgen und sind froh, dass die Schule, oder Lehrer das ansprechen
und &h, dass man da an einem Strang zieht “ (B2, 26).

B5 findet es angezeigt, die Eltern zu benachrichtigen, ,,wenn es das Kind nicht als Einmischen
empfindet und wenn es keine lebensbedrohliche, also wenn es noch nicht lebensbedrohlich
ist” (B5, 28). Hier ist das ,,und“ vermutlich im Sinne von ,,und gleichzeitig® gemeint und

nicht im Sinne von ,,oder”. Wenn das Kindswohl gefahrdet ist, kann im Allgemeinen davon
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ausgegangen werden, dass die Eltern unterrichtet werden mussen (vgl. auch B1, 22). Laut B5
ist es ansonsten ,,halt immer die Gratwanderung, ab wann schalte ich wen ein und ab wann
nicht, aber (.), ein bisschen aushalten kann man es, glaube ich, schon “ (B5, 28).

B1 macht den Zeitpunkt abhéngig vom Alter der Schilerin. ,, Eine 14-Jahrige [kann man]
eine Zeit lang beraten, ohne dass die Eltern das wissen, aber da wird man schon relativ bald
darauf drangen: ,So irgendwann wére es ganz gut, wenn du deiner Mutter Bescheid sagst,
oder deinem Vater ‘“. Bei einer 17 ¥ -Jahrigen hat er ,,es nicht ganz so eilig mit den Eltern.
Also gerade wenn die Eltern das Problem sind. Da muss man ja auch ein bisschen darauf
schauen* (B1, 18). Seiner Meinung nach handelt es sich bei vielen anorektischen Madchen
um einen Kampf um Autonomie, ,,s0 nach dem Motto ,/hr kdnnt mir alles nehmen, aber das
Essen, das bestimme ich selbst““ (B1, 20). Es kann sein, dass die Familienstrukturen schwie-
rig sind, die Krankheit keinen Raum haben darf und negiert wird. Das Méadchen hat dann kei-
nen Bewegungsspielraum und die Eltern kénnen durchaus ein Hindernis sein. Diese Struktu-
ren sollten im Rahmen einer Therapie aufgebrochen werden, aber bei einer 17 Y“2-Jahrigen
kann man durchaus anbahnen, dass sie sich erst mal ohne Eltern erkundigt, wie eine Therapie
aussehen wirde (B1, 20). Generell gibt es einen gewissen Spielraum, aulRer ,, wenn ich Angst
um Leib und Leben des Kindes hatte “ (B1, 22), da ist die Information der Eltern notwendig.
Auch weist B1 darauf hin, dass ein Schulpsychologe im Gegensatz zur Lehrkraft prinzipiell
strafgesetzlich zur Verschwiegenheit verpflichtet sei, auch wenn , minderjcihrige Schiiler
[ihn] nicht zur Verschwiegenheit gegeniiber ihren erziehungsberechtigten und -verpflichteten
Eltern zwingen® koénnen (B1, 24).

B4, die als Einzige das Gesprach mit den Eltern auf jeden Fall selbst Ubernehmen wirde, so-
bald es sich nicht mehr nur um ein Sensibilisieren der Eltern auf dem mdglichen Weg zu einer
Magersucht handelt, verweist ebenfalls auf die Schweigepflicht des Schulpsychologen. Wie
bereits im — Abschnitt 5.3.2 (Schulpsychologe 4) beschrieben, gilt diese bei unter 14-
Jahrigen nicht und der Schulpsychologe muss auch gegen den Willen der Schulerin die Eltern
einschalten, wobei sie Wert darauf legt, dabei das Vertrauen der Schulerin nicht zu verletzten.
Bei 17-Jahrigen ist sie an die Schweigepflicht gebunden. Wenn die Betroffene partout nicht
will, dass die Eltern etwas erfahren, kann sie nur im Gesprach mit der Schiilerin versuchen
. die Wege zu ebnen* (B4, 14). So kdnnte eine Gefahr sein, dass man aufgrund der Schweige-
pflicht , nicht alle Leute so mit einbeziehen kann, wie man gerne mochte “ (B4, 14). Eine
Mdglichkeit dies zu umgehen, wére, dass die Lehrkréfte, die nicht an die Schweigepflicht

gebunden sind, wenn sie etwas wahrnehmen, diese Beobachtungen den Eltern mitteilen.
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Die Spanne, wann die Schulpsychologen die Eltern einschalten wirden, reicht demnach von
,,moglichst frith* bis zu einem bewussten ,,Aushalten®, insbesondere wenn die Schiilerin nicht
mdochte, dass ihre Eltern Bescheid wissen oder die Familienstrukturen sich als schwierig er-
weisen. Bei dieser Entscheidung spielt ebenfalls das Alter der Schiilerin eine Rolle. Wéhrend
die Eltern bei unter 14-Jahrigen informiert werden mussen, ist speziell der Schulpsychologe
bei 17-Jahrigen bzw. volljahrigen Schilern an die Schweigepflicht gebunden, wobei die
Schulpsychologen zu der genauen Altersgrenze unterschiedliche Angaben machen. Zwei der
Schulpsychologen verweisen darauf, dass es keinen Spielraum mehr gibt, wenn die Situation
der Schilerin bereits lebensbedrohlich ist.

Auffallig ist die unterschiedliche Sichtweise auf die Eltern. Nach den Erfahrungen von B2
sind die Eltern ebenfalls besorgt und begriifien es mit der Schule zusammenarbeiten zu kon-
nen. B4 bewertet es negativ aufgrund der Schweigepflicht die Eltern eventuell nicht einbezie-
hen zu kénnen. B1 hingegen spricht an, dass die Eltern ,,das Problem* (B1, 18) sein kénnen
(vgl. vorherige Ausfiihrungen). Andererseits antwortet er auf die Frage, was es bei dem Ge-
sprach mit den Eltern zu beachten gilt, dass die Grundhaltung gegeniber den Eltern prinzipi-
ell sein sollte, ,,das sind nicht die Feinde, das sind nicht die, die das Kind kaputt machen,
sondern die ringen um den besten Weg, mit ihren Kindern fertig zu werden. Wir tun das auch,

also bitte tun wir es zusammen “ (B1, 28).

Inwieweit die Schiilerin bei der Information der Eltern eine Rolle spielt, zeigen folgende Aus-
sagen. B5 betont, dass die Kontaktaufnahme mit den Eltern ,,in Absprache mit dem Kind*
(B5, 26) erfolgen sollte. B4 legt Wert darauf, auch bei jiingeren Schiilerinnen, wenn die Eltern
unterrichtet werden mussen, dies moglichst im Einvernehmen zu bewerkstelligen. B1 wiede-
rum gibt der Schulerin zunachst die Gelegenheit, ihre Eltern selbst zu informieren. Ansonsten
ist er der Meinung, dass man auch gegen den Willen der Schilerin handeln kann, solange dies
,offen* (B, 34) und ,, nicht hinter [dem] Riicken* (B1, 32) der Betroffenen geschieht.

Die Mehrheit der Schulpsychologen ist sich einig, dass die Lehrkraft im Gesprach mit den
Eltern erneut ihre Sorgen um die Schulerin &ufRern und ihre Beobachtungen schildern sollte.
Laut einem Schulpsychologen geht es dabei vor allem darum, ,,nicht mit der Tur ins Haus
[zu] fallen* (B2, 10), sondern nachzufragen, ob die Eltern &hnliche Beobachtungen machen.
Im weiteren Gesprach wirden sie sehr offene Formulierungen nutzen. Sie fragen: ,,Wie sollen
wir weiter verfahren? “ (B3, 6), sprechen an, ,,dass es vielleicht sinnvoll wéire* (B2, 10) oder
formulieren: ,,Wir haben die und die Strategien. Wir kdnnten uns vorstellen, dass dieses oder

jenes hilfreich wéare, was sagen Sie denn dazu? “ (B1, 28). Zwei Schulpsychologen verweisen
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darauf, dass man nicht das Gefuihl vermitteln sollte, man wirde sich einmischen bzw. die El-
tern bevormunden wollen, da dies die Eltern nicht unbedingt zur Kooperation bringe (B5, 36;
B1, 28). Dazu gehdre auch den Eltern keine ,, Vorwiirfe“ zu machen (B2, 20; B5, 36), wie

,,Was haben Sie eigentlich mit Ihrem Kind gemacht, dass das so drauf ist?“ (B1, 28).

Ein Schulpsychologe betont auch hier wieder den Teamgedanken, ,,es geht uns um das Wohl
des Kindes und es geht den Eltern um das Wohl des Kindes. Und wenn es gelingt, sich da auf
ein gemeinsames Vorgehen zu einigen, dann hat man sehr viel gewonnen* (B1, 28). Die
Lehrkraft sollte, wie vorhin bereits angesprochen wurde, die Eltern nicht als Feinde sehen,
sondern anerkennen, dass sie ebenfalls ,,um den besten Weg ringen, mit ihren Kindern fertig
zu werden* (B1, 28).

Wie im Gesprach mit der Schilerin sollte die Kommunikation durch ,, Fairness, Offenheit,
Klarheit im Informationsaustausch, Sachlichkeit* (B1, 28) bestimmt sein. Die Lehrkraft sollte
auch hier nicht dramatisieren (B2, 20; B5, 36) und vorsichtig in ihren Formulierungen sein,

insbesondere Vermutungen als solche duRern und nicht als Ist-Aussagen (B2, 20).

5.3.5 Probleme in der Praxis

Auf die Frage, welche Probleme bei Magersucht auftreten, nennen vier Schulpsychologen als
Erstes, dass oft bei der Betroffenen keine ,, Krankheitseinsicht“ besteht, ,,die wissen schon,
dass Essen irgendwie heikel ist, dass stéandig irgendein Depp sie darauf anredet und dass das
daheim am Esstisch Stress hoch drei ist (B1, 30), aber sie erkennen nicht an, dass sie ein
Problem haben, es ist kein ,, Bewusstsein dafiir da, dass das jetzt schlimm ist oder eine Sto-
rung, eine psychische Stérung sein kann“ (B4, 14). Es ,,werden dann so Geschichten erzahlt,
die in sich stimmig machen, warum sie so sind, wie sie [sind] “, die Betroffenen richten sich in
einer ,,Phantasiewelt“ ein, ,,wie bei jeder Sucht* (B3, 18). Das Prekare an dieser Situation
sei, dass ,,jemand, der sich nicht fir krank halt, der geht nicht zum Therapeuten und nicht zum
Arzt“ (B1, 30).

Genauso kann es vorkommen, dass die Eltern die Krankheit leugnen und ,, das normalisieren
im Sinne von , Naja, /...] sie ist halt jetzt sehr schnell gewachsen ‘, oder irgend so etwas in der
Richtung “ (B2, 14).

Welche Mdoglichkeiten die Schule in diesen Féllen hat, wird im folgenden — Kapitel 5.3.6
ausfuhrlich dargestellt.

Mit dem Verharmlosen durch die Betroffene ist die Gefahr verbunden, dass die Situation un-

terschitzt wird. Insbesondere wenn unter den Umstinden ,,irgendwelche Rlckschlage kom-



5 Ergebnisse 49

men, sei es jetzt mit Freunden oder in der Schule “, kann es passieren, dass ,,jemand dann so
richtig irgendwo reinrutscht und keiner wiirde es merken ““ (B4, 14). Um dies zu verhindern,
wirde der Schulpsychologe mdglichst viele Leute sensibilisieren, damit das Umfeld verstarkt
auf die Schilerin achtet. Dabei kann das Problem auftreten, dass die Schilerin nicht mochte,
dass ihre Eltern informiert werden. Wie mit dieser Situation umgegangen werden kann, wurde

bereits im — Abschnitt 5.3.4 aufgezeigt.

Ein Schulpsychologe sieht indes als grofites Problem, dass die Schilerin oder die Eltern sich
,,auf den Schlips getreten fiihlen und das [Handeln der Lehrkraft] als Einmischen empfunden
wird “ (B5, 32). Er habe das noch nie erlebt, aber er kdnne es sich vorstellen, es ,,kommt halt
auf die Art an und auf die Situation, ob es angezeigt ist oder nicht* (B5, 32). Was die Lehr-
kraft in den Gesprachen mit der Schilerin und den Eltern beachten sollte, um dies zu vermei-
den, wurde in den — Abschnitten 5.3.3 und 5.3.4 behandelt.

Dariiber hinaus nennen einzelne Schulpsychologen folgende weitere Probleme.

In einem fortgeschrittenen Stadium der Magersucht kommt es zu Schulleistungsschwierigkei-
ten aufgrund von gesundheitlicher Instabilitét, ,, es stellen sich hohe Fehlzeiten ein, [...] die
Schilerin schafft das Jahrgangsziel nicht, sie schafft auch das Wiederholungsjahr nicht, die
kegelt's vollig aus dem schulischen Kontext raus* (B1, 30). Dann werden schulrechtliche
Maglichkeiten diskutiert wie Vorrucken auf Probe, um die Schulerin ,,noch irgendwie in Aus-

bildung, in Schule, ja also irgendwie zu halten “ (B1, 30).

Laut einem Schulpsychologen kommt es oft zu einem ,, Riickzug *“ der Schilerin, ,, weil es na-
tirlich jedem auffallt und sie nicht mehr konfrontiert werden wollen, &h, oder weil sie nicht
mehr sich dem aussetzten woller“ (B3, 18). Mit ,,es* ist vermutlich gemeint, dass bemerkt
wird, wie schlank die Schilerin ist, wie B3 es auch im Gesprach mit den Eltern als Beobach-
tung schildern wirde. Dass oft dieser Prozess durchlaufen werden muss, bevor die Schilerin
erkennt, dass sie ein Problem hat, bezeichnet der Schulpsychologe als ,, tragisch “ (B3, 18).

Des Weiteren ist die Situation eine grol3e Belastung fur Freundschaften. Die Betroffene wird
oft ,,aggressiv“ oder hélt es nicht mehr aus, , dass die Freundinnen sie immer anreden, die
Freundinnen wiederum halten es nicht aus mit ihr unterwegs zu sein, wenn sie nichts mehr
isst* (B3, 18). Dies kann dazu fuihren, dass die Freundschaften auseinanderbrechen. Was die
Schulpsychologen der Freundesgruppe fiir den Umgang mit der Betroffenen raten wirden,
behandelt — Abschnitt 5.3.8.
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Ein Schulpsychologe weist darauf hin, dass die Lehrkraft auf die Gruppendynamik in der
Klasse achten sollte. ,, Wenn das sehr bekannt wird, was sein kann, dass die Lehrerin oder der
Lehrer immer mit der Sowieso redet, weil die ja eine Essstérung hat, dann hat das unter Um-
standen schon Auswirkungen auf die Dynamik in der Klasse, also die mag die ja lieber und
die zieht die vor“ (B3, 12). Der Schulpsychologe ist der Meinung, wenn die Klasse mitbe-
kommt, dass die Lehrkraft sich verstarkt um die betroffene Schilerin kiimmert, muss sie dies
der Klasse erklaren. Mit der Frage, was bei einer Essstorung mit der Klasse besprochen wer-

den sollte, beschéftigt sich — Abschnitt 5.3.8 ausfihrlich.

Auch sollte die Lehrkraft insofern auf die Klasse aufpassen, da sich andere Méadchen das Ver-
halten der magersuchtigen Schilerin als Vorbild nehmen kdnnten. ,, Das M&dchen ist ja nicht
alleine und &ah, das Thema Essen und nicht zu viel Essen und wie sehe ich aus, ist ein wesent-

liches Thema und von daher kann es also ausstrahlen “ (B2, 14).

Ein weiteres Problem, das in der Schule auftreten kann, sind ,, Rollenkollisionen* (B3, 12).
Lehrkréfte arbeiten oft in einer Doppelrolle als Lehrer und Berater. Wenn sie die betroffene
Schilerin auch unterrichten und ,,dann eine Ex schreibe[n] und es lauft nicht richtig “, findet
der Schulpsychologe es elementar ,,da sauber in der Rolle zu bleiben “ (B3, 12). Die Lehrkraft
miusse die beiden Rollen zunéchst ,, vor [sich] transparent haben und dann auch den anderen
gegeniiber . Insbesondere gegeniber der Schilerin sollte sie klar artikulieren: ,,Hier bin ich
der Coach und da bin ich der Lehrer “ und sagen: ,,Du ich helfe dir gerne, und investiere da

Zeit und bin fir dich da und gleichzeitig habe ich keine Chance, da [z. B. wahrend der Steg-

reifaufgabe] viel anders zu machen“ (B3, 12).

Ein Schulpsychologe sicht es als Problem, dass die Lehrkraft ,,ein bestimmtes Fachwissen
schon haben muss, um auch zu sagen: , Pass auf, das ist so “*“ (B3, 12) und um Informationen
zu dem Thema geben zu kénnen. Auch ist er der Meinung, dass die Lehrkraft eine gewisse
Gesprachsfiihrungskompetenz braucht. Die hétte ,,manch einer, weil es ihm in die Wiege ge-
legt ist“ (B3, 12), trotzdem waére es wichtig, dass Lehrkréfte eine bessere bzw. Giberhaupt eine

Ausbildung in Gesprachsfiihrung erhielten.

5.3.6 Madglichkeiten, wenn Betroffene keine Intervention wiinschen
Wie im vorhergehenden — Abschnitt 5.3.5 erldutert wurde, besteht bei Magersucht hdufig das
Problem, dass die Schilerin keine Krankheitseinsicht hat und sich dementsprechend nicht

helfen lasst. Ebenso kann es auftreten, dass die Eltern die Situation leugnen. Der folgende
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Abschnitt beschéaftigt sich mit der Frage, welche Moglichkeiten die Schule hat, wenn die Be-

troffenen keine Intervention wiinschen.

Vier der befragten Schulpsychologen artikulieren, dass der Schule in diesem Fall Grenzen
gesetzt sind, sie ,,kann keinen zwingen“ (B4, 22) Hilfe anzunehmen, wenn die Person das
nicht will. ,,Ohne die Kooperation der Schiilerin‘ konnen die Lehrkréfte ,,ganz schnell nicht
viel tun“ (B1, 30). Die Eltern hitten gegeniiber ,, einer minderjihrigen Schiilerin eine andere
Verantwortung* (B1, 30), vieles liegt dann allerdings auch ,,im Bereich des Elternwillens
(B2, 14).

Es kénne durchaus frustrierend sein, wenn die Schilerin die wohlmeinenden Vorschldge nicht
annimmt. ,,Dass man halt nicht alle Fille l6sen kann* (B4, 22), gehore zu den Dingen, die
man als Lehrkraft lernen muss. Es ist dann von Bedeutung sich um ,.die eigene Psychohygiene
[zu] kimmern“ (B4, 22).

Die Lehrkraft kann laut drei Schulpsychologen in diesen Féllen nur ,,dran bleiben* (B5, 34).
Dazu gehort es, die Schiilerin trotzdem weiter zu beobachten und zu versuchen sie ,,positiv
irgendwie in [ihren] Seiten zu unterstitzen “ (B3, 22). Auch sollte die Lehrkraft sich bemiihen
insbesondere die Eltern zu Uberzeugen, ,, das wenigstens abklaren zu lassen, es kann ja sein,
dass sich das als harmlos herausstellt, das freut uns ja alle “ (B1, 30). Es geht darum, das
Thema zum Beispiel in der Sprechstunde immer wieder zur Sprache zu bringen, ,,dass man
das dann halt nicht vergisst oder nicht einfach hinten runterfallen lasst, aufgrund anderer
Dinge “ (B4, 24). Manchmal wiirde es nun einmal 1&nger dauern, bis so ein Entschluss in eine
Therapie zu gehen reift, dies misse man dann auch abwarten. Dabei sollte die Lehrkraft ge-
mal dem Motto ,,steter Tropfen hohlt den Stein“ nicht in ihren Bemlhungen nachlassen,
,,auch wenn man sich vorkommt, als ob man alles nur noch einmal wiederholt* (B4, 22).
Nach den Erfahrungen eines Schulpsychologen gilt in massiven Fillen ,,friiher oder spater
kommen die ja nicht darum herum, sich helfen zu lassen, es ware halt winschenswert oft
schon ein bisschen friher “ (B4, 24).

Im Extremfall, wenn die Eltern nicht einsichtig sind und das Madchen zum Beispiel in der
Schule zusammenbricht, hat die Schule laut zwei Schulpsychologen die Mdglichkeit bzw. die
Pflicht, die Schilerin zum Amtsarzt/Schularzt zu schicken und Uberpriifen zu lassen, ob die
Betroffene aus gesundheitlichen Griinden tiberhaupt noch schulfahig ist. Solch ein amtsarztli-

ches Gutachten einzufordern, verdeutlicht insbesondere, dass ,,das jetzt nicht eine Lappalie ist
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und die Schule das ernst nimmt“ (B2, 14). Oft ist es ,, der Ausldser, warum dann die Eltern
halt doch zu einem Arzt und Therapeuten gehen “ (B3, 6).
Dieses Mittel obliegt der Schulleitung; Aufgabe der einzelnen Lehrkraft ist, diese zu informie-

ren.

Als letzten Schritt, wenn die Eltern sich nicht kimmern, nennen zwei Schulpsychologen die
Maoglichkeit, das Jugendamt einzuschalten. Dies sei ,,dann schon sehr hoch angesetzt“ (B2,
26). In diesem Fall musste ,, wirklich eine Gefahrdung da sein ““ (B5, 34). Ein Schulpsycholo-
ge weist explizit darauf hin, dass ihm das noch nie passiert sei. Bei dem Krankheitsbild seien

die Eltern eher froh mit der Schule zusammenzuarbeiten (B2, 26).

5.3.7 Fehler von Lehrkraften
Neben den bereits genannten Dingen, die Lehrkréafte im Gesprach mit der Schilerin oder den
Eltern nicht machen sollten (— Abschnitte 5.3.3 und 5.3.4), gibt es auch allgemeine Verhal-

tensweisen, die es im Umgang mit magersuchtigen Schilerinnen zu meiden gilt.

Ein Fehler ware, die Situation zu ignorieren. Dem Gedanken ,, Wird schon nicht zu schlimm
sein“ (B4, 16), steht die Erfahrung eines Schulpsychologen entgegen, ,,dass man schon auf
sein Bauchgefiihl so ein bisschen héren sollte, [...] wenn man das Geflhl hat, da ist irgend-
etwas, oder das stimmt nicht. Meistens ist [...] das auch begriindet* (B4, 16). Des Weiteren
,.tauchen ja manchmal so Angste auf: ,Oh Gott, was trete ich da los? /...] Kann ich das dann
alles noch handeln? “*“ (B1, 32). Laut einem Schulpsychologen ist das fiir Schiiler aber immer
etwas, auf das sie, ,,von mir aus auch irgendwann spdter, gerne zuriickschauen, mich hat je-
mand gesehen, meine Not ist jemanden aufgefallen, der hat sich um mich gekimmert, ich war
dem nicht egal “. Dementsprechend ist er der Meinung, dass ,,man (..) relativ selten den Feh-

ler machen kann, dhm, zu viel zu sagen* (B1, 32).

Auch sollte man als Lehrkraft nicht ,,zu schnell urteilen, das ist so* (B2, 20), sondern ,,sich
immer wieder klar machen, es kdnnte auch noch eine andere Erklirung geben, [...] flr ein
Verhalten kann es dutzende von Erklarungen geben, das ist eine. Es gibt aber vielleicht noch
so und so viele andere (B2, 52). Dies solle man insbesondere bei den Gesprachen mit der
Schlerin und ihren Eltern im Hinterkopf behalten (— Abschnitte 5.3.3 und 5.3.4).

Ein Schulpsychologe legt besonderen Wert darauf, dass die Lehrkraft die ,, professionelle Dis-
tanz* zur Schilerin nicht verlieren darf. Bei betroffenen Schilerinnen besteht die Gefahr,
dass sie ,,sehr einnehmend [...] werden und wenn sie auf einen Lehrer mit ausgepragten Hel-

fersyndrom treffen, dann fressen die den mit Haut und Haar auf, also dann ist der Lehrer nur
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noch mit dem Kind beschaftigt“ (B3, 8). Zum Beispiel sollte die Lehrkraft ,,sehr wohl tGberle-
gen, ob [sie ihre] private Telefonnummer raus/gibt] “ (B3, 14). Lehrer tun dies immer wieder,
da sie sich Sorgen machen, missen dann aber auch verfligbar sein, selbst wenn die Schilerin
,nachts um eins anruf/z/ “. Ob man bereit ist, dies zu leisten, sollte man davor bedenken. ,, An-
sonsten ist es sicher besser der eine 24 Stunden Hotline, eine Telefonnummer zu geben* (B3,
14).

Ferner sollte die Lehrkraft, ,, wenn [sie] so etwas weif3*, diese Information ,, auch vertraulich
behandeln* (B4, 16) und sensibel damit umgehen. Ein Fehler wére es, vor der Klasse ganz
offen anzusprechen: ,,.Der oder die so und so, die hat eine Essstorung ““ (B4, 16) (— Abschnitt
5.3.8).

Ein Schulpsychologe weist darauf hin, dass die Lehrkraft der Schilerin nicht das Gefiihl ver-

mitteln durfe, sie mache es einem nicht recht (B5, 36).

Zuletzt sollte die Lehrkraft das Thema Essstérung nicht zu sehr in den Vordergrund riicken.
Das Thema sei der Mensch und ,,wie kann ich den Mensch starken ““. Dazu gehort insbesonde-

re die Schiilerin ,,in [ihren] positiven Seiten mehr zu wiirdigen “ (B4, 16).

5.3.8 Umgang mit der Klasse und dem Freundeskreis

Wenn bei einer Schiilerin der Verdacht auf eine Magersucht besteht bzw. solch eine diagnos-
tiziert wurde, wirde der Grof3teil der befragten Schulpsychologen nicht standardméaRig mit
der betroffenen Klasse offen daruiber sprechen. Insbesondere steht dagegen, dass die Lehrkraft
,hicht einfach etwas, das [sie] im Vertrauen weil3, an die Klasse weitergeben “ kann (B3, 20).
Es gilt folgende Falle zu unterscheiden.

Wenn die Situation der Klasse nicht bekannt ist und nicht auffallt, besteht keine Notwendig-
keit mit ihr dariiber zu sprechen, ,,auler das Madchen wollte das unbedingt, aber das ist mir

noch nie passiert“ (B2, 18).

Anders stellt es sich dar, wenn ,,das Madchen immer mal wieder raus muss und Schwachean-
falle [hat] “ (B2, 18) oder Sonderregelungen wie etwa fiir den Sportunterricht bestehen. Auch
kann es der Klasse auffallen, dass die Lehrkraft sich verhaltnismaiig oft mit der betroffenen
Schilerin trifft. In solchen Fallen muss die Lehrkraft laut zwei Schulpsychologen die Sonder-
behandlungen erkldaren, um beispielsweise wie in — Abschnitt 5.3.5 beschrieben Neid oder
Ungerechtigkeitsempfinden vorzubeugen. Dies sollte ,,im Einverstandnis mit den Eltern und
dem Méadchen* (B2, 18) erfolgen.
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Zudem kann es passieren, dass die Schuler die Lehrkraft an einem Tag, an dem die betroffene
Schilerin nicht da ist, ansprechen. In diesem Fall kann man laut einem Schulpsychologen
durchaus sagen: ,,Ja ich weil, das ist, und jetzt kdnnen wir uns uberlegen, was jeder hier ma-
chen kann, um ihr ein Stuck rauszuhelfen“. Wenn dann geht es dabei immer um die Frage
,, Was kann die Klasse tun, damit es der Betroffenen besser geht? “ (B3, 20).

Der Schulpsychologe weist im Folgenden darauf hin, dass man sich jedoch ,,in der Regel
(B3, 20) die Zustimmung der Schiilerin einholen muss, wenn man die Krankheit mit der Klas-
se thematisiert. Manchmal lege er dafiir sogar einen bestimmten Tag fest, an dem diese dann
zu Hause bleibt, um sich dem nicht aussetzen zu mussen. Im Vorhinein wirde er mit der
Schilerin ganz genau besprechen, was er der Klasse sagen wird und sie gleichzeitig coachen,

wie sie mit dem verénderten Verhalten der Klasse umgehen kann (B3, 20).

In dem Fall, dass die Schulerin Gber mehrere Woche stationdr in Therapie ist, ,,muss man na-
tdrlich mit einer Klasse schon irgendetwas machen, ja, weil die sich dann schon fragen, was
ist mit [der]jenigen (B4, 18). Der Schulpsychologe wiirde mit der Klasse dann ,,eher so all-
gemein daruber sprechen, wie man mit Krisen umgeht . ,, Eine Krise ist eine Chance auch zu
Veranderung, und eine Krise erfordert vielleicht auch mal, dass ich aus dem gewohnten Um-
feld rausgehe und etwas aufarbeite und insbesondere versuchen ,, das halt irgendwo als
positiven Aspekt den Schiilern weiterzugeben, dass da jetzt jemand ist, der versucht sein Prob-
lem zu bewaltigen “ (B4, 18). Dabei geht es ihm auch darum, aufzufangen, was in der Klasse
vielleicht an Verstérung oder Unsicherheit da ist, man ,muss die Klasse immer da abholen,
wo sie gerade ist*”. Eine Frage, die sich stellt, ist: ,, Was wisst ihr berhaupt? “ und notfalls
muss man das richtig riicken. Wenn man merkt, die Klasse hat das Bedrfnis, ihre Anteilnah-
me auszudriicken, kann man Uberlegen, ob sie der Betroffenen vielleicht eine Karte schreibt
oder Ahnliches. Aber dies misse aus der Klasse selbst kommen, man sollte es ihr ,, nicht auf-
oktroyieren: ,/hr misst das machen! *“ (B4, 18). Aufgabe ist es, die Klasse zu begleiten. Er-
fahrungsgemaR sind die Lehrkréfte bei solchen Krisenthemen Uberfordert und der Schulpsy-
chologe wirde dies in Zusammenarbeit mit der Klassenleitung tGibernehmen (B4, 18). Ein an-
derer Schulpsychologe wirde die Information der Klasse von der Empfehlung der Therapeu-
ten und dem Wunsch der Schilerin abhangig machen. Er habe es schon erlebt, dass es eine
kurze Auskunft tber den Krankenhausaufenthalt gab und ,,die Klasse hakt das dann in der
Regel auch ab, sagt, okay, wir wissen, die ist im Krankenhaus, die hat das und das und sie

wird dort behandelt und wenn sie gesund ist, kommt sie wieder “ (B2, 18).
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Wenn das Madchen wieder in die Schule zurtickkehrt, sollte man die Klasse darauf vorberei-
ten. Ein Schulpsychologe wiirde die Mitschiiler ,,sensibel machen fur die Situation, so rein
spiren [lassen], wie geht es de[r] anderen jetzt, wenn [sie] da jetzt wieder kommt nach sechs
Wochen oder so“ (B4, 18) und gemeinsam uberlegen, ob und wie ein herzlicher Empfang
bereitet werden soll. Auch braucht die Klasse Information: ,,Wann kommt sie zurtick? Wie
kommt sie zurtick? Kommt sie nur zwei Stunden [pro Schultag], wie probiert man das aus?
Das kann ja alles ganz unterschiedlich sein“ (B2, 18). Dabei geht es dem Schulpsychologen
vor allem darum, dass ,,diese Gerilichtekliche, was da alles ist und was da Dramatisches auch
ist, nicht zu sehr hochkocht “. Er findet, ,, offiziose Verlautbarungen‘ seien wichtig, denn der
Grof3teil der Mitschiler wiirde sich daran orientieren und ,,manches, was in den Social Net-
works so stattfindet, wird dann auch ein bisschen (beschwichtigende Handbewegung), nicht

mehr so ernst genommen und nicht noch weiter gesponnen, noch weiter gesponnen (B2, 18).

Ein anderer Schulpsychologe ist der Meinung, diese Gerlchte lieRBen sich nicht verhindern
und nur sehr wenig steuern. ,, Was man in der Hand * hétte, sei die Schiilerin ,,zu ermutigen,
nicht jedem ihr innerstes Seelenleben ““ zu offenbaren und so ihre eigene ,, Abgrenzungsfihig-
keit* zu starken (B1, 40). Auch kdnne es Personen geben, bei denen es der Schilerin wichtig
sei, dass sie ,,das Richtige uber sie denken . Hierbei kann man sie unterstitzen, einen Weg zu
finden, dies zu kommunizieren. ,,Wenn sie dazu Hilfe mdchte “, ist es denkbar mit ihr gemein-

sam zu Uberlegen, wie sie auf ,, Héinseleien “ ihrer Mitschiiler reagieren kann (B1, 40).

Laut einem Schulpsychologen ist ,,prdventive Arbeit [...] wesentlich sinnvoller* (B3, 20). Er
wirde die Schiler im Vorhinein Gber Moglichkeiten fiir den Fall informieren, wenn sie den
Verdacht haben, eine Freundin kdnne eine Essstorung entwickeln. Generell sollte die Lehr-
kraft ,,Wertschatzung und Respekt vermitteln vor Leuten, die in irgendeiner Form angeschla-
gen /...] oder anders sind ““. Insbesondere muss sie, wenn sie ,,Seltsame Sachen beobachte[t],

wenn jemand dumm angeredet wird*, eingreifen und darf nicht wegsehen (B3, 20).

Wie im — Abschnitt 5.3.5 bereits dargelegt wurde, besteht des Weiteren die Mdglichkeit,
dass sich die Symptomatik auf andere Schilerinnen der Klasse ubertragt. ,, Es kann also

durchaus sein, dass man da auf die Klasse ein bisschen aufpassen muss “ (B2, 14).
Neben der ganzen Klasse spielt der Freundeskreis eine besondere Rolle.

Einem Schulpsychologen ist es wichtig, den Freundeskreis einzubeziehen. Wenn Lehrkréfte
von sich aus den Verdacht haben, eine Schilerin kénnte magerstichtig sein und diese in ihrer

,, Clique fest verankert ist” (B3, 8), ist es denkbar, dies dort zu thematisieren. Die Lehrkraft
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kann sich erkundigen: ,,Wie ist denn das, beobachtet ihr das auch? Was lauft da schon, was,
was ist zu Hause los? “ Allerdings muss man dabei vorsichtig sein, da dies die Freundschaft
auch belasten kann, wenn ,,die Betroffene sich drgert, [dass] die Freundinnen etwas gesagt
haben* (B3, 8).

Laut zwei Interviewten nehmen die Freundinnen oft von sich aus Kontakt zum Schulpsycho-
logen auf, da sie sich Sorgen um die Schilerin machen. Das wiirdigt der eine ,,ganz positiv,
und sag[t]: ,Ich finde das super, dass ihr euch darum kimmert und dass ihr auch kommt und
euch informiert.* Weil [...] daran hapert es ja schon oft, dass man halt dann sich nicht Hilfe

holt oder so oder sich als Petze vorkommt “ (B4, 18).

Zwei der Schulpsychologen &uf3ern, dass sie den Freundinnen fur den Umgang mit der Betrof-
fenen ,, eigentlich Ahnliches wie den Lehrern auch sagen*“ (B4, 18). Einer gibt den Auftrag,
die Situation weiter zu beobachten. Das Thema Gewicht sollte die Freundesgruppe eher mei-
den, nicht vergleichen: ,,Hast du schon abgenommen? “, sondern versuchen die Freundin ,,ir-
gendwie anderweitig zu starken, mit ihr schone Dinge zu machen und so weiter “ (B4, 18). Ein
Schulpsychologe betont, sie sollten die Betroffene ohne Kommentare essen lassen und ihr
nicht standig etwas anbieten und sagen: ,,Komm und du musst doch und jetzt hier tu und
mach* (B5, 44). Die Schilerin ,,darf erst mal so sein, wie sie ist“, die Freundinnen sollten
aber ihre ,,Angst auRern“ (B5, 42). Darauf legt ein Schulpsychologe besonders Wert, die
Freundesgruppe sollte der Betroffenen ,,immer wieder* sagen: ,, Wir machen uns Sorgen
(B3, 8). Wie in — Abschnitt 5.3.5 beschrieben, kann dies Freundschaften durchaus belasten
und zum Auseinanderbrechen bringen. Er ist nichtsdestotrotz der Meinung, dass ,, Konfrontie-
ren “ notwendig sei, auch wenn es auf der anderen Seite wichtig ware, ,, dass [die Freundin-

nen] da sind, weil sie eines der Stitzsysteme sind “ (B3, 18).

Auch ein weiterer Schulpsychologe duf3ert, dass die Freundesgruppe ,,moglicherweise [...]
unterstiitzend sein konnte (B2, 16). Allerdings betonen zwei Interviewte, man konne nicht
erwarten, ,,dass Sie eine Therapie oder irgendwas leisten“ (B4, 18). Ebenso sollte dies mit
Vorsicht gehandhabt werden, da es auch sehr stark tberfordern kann, insbesondere, wenn die
Schilerin in die Klinik eingewiesen werden muss, ,, machen sich die Mddchen Vorwiirfe, sie
hatten da etwas verschuldet, weil sie nicht dieses, jenes und noch etwas getan haben oder weil
sie oft da nicht aufgepasst haben ““ (B2, 16). Sie sollten auf jeden Fall wissen, an wen sie sich
wenden konnen, ,,wenn es ihnen ein bisschen unheimlich wird oder wenn sie das Gefiihl ha-

ben, da passiert jetzt etwas, was ihnen, was sie nicht mehr gutheil3en kénnen “ (B2, 16).
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Manchmal motivieren die Freundinnen die Betroffene den néchsten Schritt zu gehen und eine
Beratungsstelle aufzusuchen und bieten an: ,,Pass auf, wir gehen da gemeinsam hin“ (B3, 8).
Gleichfalls spielen sie eine Rolle, wenn die Schilerin in stationdrer Behandlung ist und Ein-
zelne weiterhin Kontakt halten (B2, 18).

5.4 Depressive Erkrankungen

54.1 Merkmale

Auf die Frage nach charakteristischen Merkmalen einer depressiven Erkrankung nennen die
befragten Schulpsychologen folgende Punkte: Antriebslosigkeit, starke Unlust, keine Leis-
tungsbereitschaft, Motivationslosigkeit, Perspektivlosigkeit, ,, iiberhaupt kein Land [zu] sehen
[.../ ohne einen konkreten Ausloser“ (B5, 54), ein geringes Selbstwertgefuhl, Traurigkeit,
Suizidgedanken, Schlafstdrungen, gestortes Essverhalten und eine zurlickgezogene Haltung.
In der Schule wirde sich die Depression meistens durch haufige Abwesenheit und Leistungs-
abfall auRern. Oft hatten die Lehrkrafte auch den Eindruck: ,, Der lernt falsch* und erst im
daraus resultierenden Gesprach mit dem Schulpsychologen stellt sich heraus, dass da ,, viel-
leicht mehr “ ist (B4, 50). Aufgrund dieser vielen unspezifischen Symptome tritt als ein Prob-
lem bei der depressiven Erkrankung oftmals auf, dass sie ,,eher auf einer Verdachtsebene
hangen bleibt “ (B1, 54) (— Abschnitt 5.4.5).

Laut einem Schulpsychologen sind haufig Kollegiaten betroffen. Allerdings kdnnen depressi-
ve Erkrankungen auch bei Jungeren vorkommen, beispielsweise hadtte er momentan einen
Verdachtsfall in der 8. Klasse (B4, 61).

5.4.2 Weiteres Vorgehen nach Verdacht und Diagnose
Ebenso wie im entsprechenden Kapitel Gber Essstérungen, werden die Vorstellungen der be-
fragten Schulpsychologen tber das weitere Vorgehen nach Verdacht bzw. Diagnose einer

depressiven Erkrankung fiir jeden Interviewten getrennt dargestellt.

Schulpsychologe 1 (B1, 56, 58-60, 71-74)

Laut B1 ist der Eindruck bei depressiven Erkrankungen weitaus weniger spezifisch als bei
Magersucht, hdufig hat man nur das Gefuhl: ,,Das ist komisch, das lduft nicht rund bei dem*
(B1, 56). Ziel sei es, ,,aus diesen etwas schwammigen Eindriicken irgendwie eine klare Aus-
sage zu machen* (B1, 56). Daftur wirde er wieder ein Team bilden und dabei insbesondere
Lehrkréfte beriicksichtigen, die den Schuler von friher kennen. Selbst wenn ihm der Betrof-

fene nicht bekannt ist, kann der Schulpsychologe die Lehrkréfte mit einem entsprechenden
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Diagnoseraster unterstitzen. Bei Depressivitat stellt sich je nach Auspragung zudem die Fra-
ge, ob der Schiler suizidgeféhrdet ist, ob er Anklndigungen gemacht hat. ,, Das ist ein ganz
vielschichtiges Feld und je, je mehr Augen darauf schauen, desto klarer wird man da im Hin-
schauen“ (B1, 56).

Der Beobachtung folgt erneut das Gesprach mit den Eltern oder bei einem Oberstufenschuler

auch ein Gespréch mit diesem (— Abschnitt 5.4.3 und 5.4.4).

Der néchste Schritt ist, den Schiler zu bewegen in Therapie zu gehen. ,, Das ist dann harte
Arbeit, ja. Das Uberschreitet aus meiner Sicht auch schnell die Mdglichkeiten einer, einer
normalen Lehrkraft, manchmal auch die Mdéglichkeiten der Schulpsychologen® (B1, 58). Zur
Unterstutzung kann man sich in Minchen an das Bundnis gegen Depression wenden, ,,wo
man relativ schnell auch gute Fachkrafte herbeiziehen kann“ (B1, 60). Diese kdnnen einen
fiir ein solches Gesprach coachen und man kann mit ihnen ein bestimmtes Verfahren zur Be-
gleitung des Schiilers vereinbaren. Ziel sei es, ,, den Weg in eine Therapie méglichst irgendwie
vor[zu]bereiten, ab[zu]sprechen und [zu] gldtten* (B1, 60). Aus Sicht von B1 ist es sinnvoll,
dass dies der Schulpsychologe tGbernimmt, es sei denn, die Lehrkraft traut es sich zu und hat

ein gutes Verhaltnis zum Schiiler.

Die Diagnose der depressiven Erkrankung stellt fir die Schule einen Gewinn dar, da sie
schulrechtliche Mdéglichkeiten eréffnet, wie dass ,,man dem Schiler erneute Chancen gibt,
das man ihn anders behandelt, wenn er eben das Jahrgangsziel nicht erreicht “ (B1, 72). Zum
Beispiel sei es moglich, ihn gem&R dem Bayerischen Gesetz Uber das Erziehungs- und Unter-
richtswesen (BayEUG) Art. 53(6) aufgrund von Krankheit von einer Pflichtwiederholung zu

befreien.

Schulpsychologe 2 (B2, 33-41)

Laut B2 ist das VVorgehen bei Verdacht auf eine depressive Erkrankung ,,ziemlich dhnlich*
wie bei der Anorexie, wobei sie ,,noch sehr viel mehr Wert auf das Gesprach mit dem Schiiler
legen wiirde “ (B2, 35).

Die Lehrkraft sollte mit ihren Kollegen sprechen, ob sie ,,dhnliche Beobachtungen machen,
andere Beobachtungen machen* (B2, 35), um den Verdacht zu erhérten bzw. zu entkraften.
., Eine ganz gute Stelle, an der man etwas erkennen konnte “, sind Erlebniserzéhlungen, ,, Was
schreibt der in Aufsatzen? Wie schreibt der Aufsatze? “ (B2, 33). Oft ist eine Depression nicht
zu unterscheiden von sehr deutlichen Stimmungsschwankungen, die in der Pubertat auftreten.

Deswegen wiirde B2 darum bitten, das ldnger zu beobachten und ,,nicht so aus einem momen-
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tanen Blick heraus dann sofort tatig zu werden“ (B2, 35). Lieber solle die Lehrkraft immer
mal wieder mit dem Schiler sprechen und auch bei den Mitschilern vorsichtig nachfragen,
,,wie der gesehen wird und wie der denn so drauf ist usw. “ (B2, 35) (— Abschnitt 5.4.8). Bei
depressiven Erkrankungen stellt sich in den Gesprachen mit den Mitschilern und auch in dem
mit den Eltern insbesondere die Frage, ,, 0b sich die Stimmung verdndert hat und in welchem
Rahmen* (B2, 37).

,, Wenn die Lehrer sagen, da ist irgendetwas*, wirde B2 darum bitten, den Schulpsychologen
einzuschalten, ,, dhnlich wie, wie ich das vorhin beschrieben habe “. Sie ist nicht der Meinung,
dass Schulpsychologen ,, sofort auf der Matte stehen miissen*, sondern sie konnen Lehrkrafte
in ihrem Handeln unterstiitzen, damit Schiiler zunéchst ,,so ganz niederschwellig weiterkom-
men kéonnen* (B2, 35).

Wenn sich die Vermutung erhértet, ,,geht es letztlich den Weg, den ich vorhin schon beschrie-
ben habe “. Ab irgendeinem Zeitpunkt missen die Eltern informiert werden und je nachdem
wie das Elternhaus reagiert, ,,sind wir wieder bei der gesamten Palette, die wir vorhin auch
schon hatten “ (B2, 35).

Gerade bei depressiven Erkrankungen kann es sein, dass ,,die Schullaufbahn ziemlich durch-
brochen, unterbrochen wird, dass da sehr spezielle Wege gegangen werden miissen* (B2, 39)
(— Abschnitt 5.4.5). In diesem Fall werden ,, spezielle Absprachen und Uberlegungen jeweils

in der Lehrerschaft, die in der Klasse unterrichtet, “ (B2, 39) diskutiert.

,, Wenn das dann Richtung Klinik geht*, sei es im Prinzip das gleiche Vorgehen, ,,da sind die
Lehrkrdfte auch mehr oder weniger auf3en vor erst mal* (B2, 37). Zum Teil geben die Thera-
peuten spezielle Informationen, ,,wie es giinstig ist [mit dem Schiiler] umzugehen und was

Jjetzt zu unterlassen ist“ (B2, 41) und danach sollten sich die Lehrkréafte richten.

Wie im Fall der Essstérung kann es passieren, dass der Schiler die Familie verlasst (— Ab-
schnitt 5.4.5). Meist tUbernehmen dann die Schulpsychologen die Kontakte zu betreuten
Wohngruppen oder Ahnlichem, manchmal sind Riicksprachen mit den Lehrkraften notwen-
dig. Zum Bespiel ist darauf zu achten: ,,Kommt er jetzt in die Schule, kommt er nicht? Er wird

losgeschickt, aber er kommt nicht an und solche Dinge “ (B2, 39).

Schulpsychologe 3 (B3, 45, 51, 53)

B3 ist der Meinung, man solle bei Verdacht den Schiler ansprechen. Dies sei, genauso wie
die Art der Umsetzung, ,,immer gleich* (B3, 45) (— Abschnitt 5.4.3).
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Des Weiteren misse man ,,die Eltern wieder ein bisschen wachriitteln, ins Boot zu holen
(B3, 45) (— Abschnitt 5.4.4).

Der néchste Schritt sei, den Schuler ,,irgendwie [...] in eine Therapie [zu] bringen* (B3, 51).
In diesem Fall ginge es ,,nur (iber eine Uberweisung und das ist so eine Art sehr begrenztes
Aufgabengebiet” im Gegensatz zu Auffalligkeiten, die man als ,, Baustellen immer [...] in
[s]einem Klassenzimmer* (B3, 51) hat.

B3 bezeichnet Suizidalitat als den ,, Endpunkt von Depression* und weist darauf hin, dass
abgeklart werden muss, ,,inwieweit die Depression in eine lebensbedrohliche Phase rutscht
(B3, 53). Unter diesen Umstanden ware der Betroffene nicht mehr ,, beschulbar* (B3, 53) und
musste stationar eingewiesen werden. Wenn die Eltern diesbezuglich nicht reagieren, sollte
die Lehrkraft die Schulleitung einschalten, die dann tber weitere Mdoglichkeiten verfiigt
(— Abschnitt 5.4.6).

Schulpsychologe 4 (B4, 50, 59)

B4 findet, dass das VVorgehen der Lehrkraft bei Verdacht auf eine depressive Erkrankung ,,im
Grunde /...] ahnlich wie bei einer Essstorung“ ist. ,, Man kann es vielleicht ein bisschen di-
rekter ansprechen®, indem man den Schiler nach dem Unterricht fragt: ,, Du fehlst in letzter
Zeit so haufig, was ist mit dir los?“ (B4, 50). Bei Magersucht hingegen ware sie wie in

— Abschnitt 5.3.3 beschrieben vorsichtig, das Thema Gewicht zur Sprache zu bringen.

Die Lehrkraft sollte auch wieder das kollegiale Gesprach mit dem Schulpsychologen suchen,
um zu klaren, was dieser in der Situation rat. Sie kann ebenso den Schiiler zum Schulpsycho-
logen schicken, ,,aber halt vielleicht jetzt nicht mit der Diagnose Depression, sondern einfach
mit der, mit der Beobachtung: ,Du ich sehe, bei dir lauft es nicht in der Schule, hol dir doch

da eine Unterstitzung, um zu klaren, was ist da los *“ (B4, 50).

Wenn sich der Verdacht erhéartet, sollten, je nach Alter des Schilers, auch wieder die Eltern

einbezogen werden.

Die Diagnose der Depression erleichtert laut B4 ,,wieder ein bisschen die Kommunikation,
vielleicht auch das Verstéandnis bei den Kollegen“ (B4, 59). Bei depressiven Erkrankungen
schatzen Lehrkrafte den Schuler oft als faul ein (— Abschnitt 5.4.7). Wenn nun eine Diagnose
der Krankheit besteht, ,,dann wird das schon anders anerkannt, auch bei Schulleitung und

Kollegen “ (B4, 59). Dann &ndert sich wahrscheinlich der Umgang mit dem Schuler, man lasst
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ihm eher ,.,irgendwelche Hilfsmalinahmen zukommen, also Stichwort vielleicht Vorrucken auf

Probe oder freiwilliges Wiederholen oder was halt die Schulordnung alles hergibt “ (B4, 59).

Fir den Schulpsychologen, der weder therapieren kann noch darf, stellt sich nach der Diagno-
se die Frage, inwieweit er den Betroffenen in der Schule begleiten und unterstitzen kann,
wobei es auch bei depressiven Erkrankungen wieder wichtig ware, die Probleme aulRerschu-

lisch aufzuarbeiten.

Schulpsychologe 5 (B5, 56, 59-62, 74-76)

Wenn die Lehrkraft den Verdacht hat, einer ihrer Schiler konne depressiv erkrankt sein, sollte
laut B5 wieder ein Gesprach mit dem Schiler stattfinden. Wer dies Gbernimmt, ist abhangig

von der Beziehung zum Kind und dem Willen der Lehrkraft.

Wie sich die n&chsten Schritte gestalten, ist bedingt durch die ,, Bereitwilligkeit *“ des Schilers.
Die Lehrkraft ,, kann nur Angebote machen, [...] das Kind kann kommen wenn etwas ist, ein-

fach ein Gesprichsangebot machen*“ (B5, 60).

Auch in diesem Fall sollten irgendwann die Eltern informiert werden und es sollte ihnen na-

helegt werden, ,,zum Arzt [zu] gehen oder sich Hilfe holen “ (B5, 62).

Nach der Diagnose waren die Schiller gemal? den Erfahrungen von B5 ,,alle relativ ziigig in
der Klinik oder es hat sich halt durch Medikamente so gebessert, dass es wieder besser ging,
im Alltag hier* (B5, 74). Wenn die Betroffenen von externen Stellen betreut werden, hat die
Schule die Aufgabe, Kontakt mit der Klinik zu halten und abzuklaren, ,,ob irgendwie Schul-

zeug gemacht werden kann, oder soll, ob es hinderlich ist oder forderlich* (B5, 76).

Wenn der Schuler ,,wieder da ist“, sollte man Uberlegen, was demjenigen hilft, was geleistet
werden kann. Beispielsweise kdnne man laut B5 Prifungen erlassen oder als Grundlage fr

eine Jahresnote ausnahmsweise nur drei Schulaufgaben festlegen (B5, 76).

5.4.3 Gesprach mit dem Schler

Auch bei depressiven Erkrankungen wirde die Mehrheit der befragten Schulpsychologen dem
Schiler ihre Beobachtungen schildern: ,, Mir ist aufgefallen, du wirkst sehr zuriickgezogen *
(B5, 56), ,,Du lachst gar nicht mehr, [...] ich kann es gar nicht einschdtzen, dass du in der
Pause immer alleine rumstehst und nicht mehr zu deinen Freudinnen gehst* (B3, 45) und ihre
Sorgen diesbeziiglich aullern. Des Weiteren wiirden sie nachfragen: ,, Dir geht es doch nicht
gut?“ (B3, 45), ,, Was ist los? “ (B1, 56). Ein Schulpsychologe benutzt explizit die Formulie-

rung, dass man anbieten sollte, ,,0b man etwas machen kann* (B5, 56).
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Einer der Interviewten wirde noch einen Schritt weitergehen und sich erkundigen, ob der
Schiler schon mal daran gedacht habe, dass er eine Depression haben kdnnte (B1, 56). Ein
anderer sieht es eher als Aufgabe des Schulpsychologen dem Schiller zu sagen, dass es bei

ihm vielleicht ,, mehr* sei als eine ,,normale Lustlosigkeit* (B4, 50).

Laut einem Schulpsychologen sollte die Lehrkraft, wie bei dem Gespréach mit einer essgestor-
ten Schalerin, sachlich bleiben (B1, 58) und dem Betroffenen keine Vorwirfe machen (B5,
56).

Des Weiteren sollte sie ,,schlaue Tipps* wie ,,jetzt melde dich doch ofter, sonst, (.) gibt es

eine schlechte miindliche Note*“ vermeiden (B5, 58).

Bei depressiven Erkrankungen sollte man laut einem Schulpsychologen insbesondere im Ge-
spréach mit dem Schiler ,, sehr aufmerksam* sein und ,, genau hinhoren*”, ,,0b da irgendetwas
in Richtung Suizidalitdit geht* (B2, 37).

Wenn der Schiler suizidales Verhalten zeigt, wéare es aus der Sicht eines Schulpsychologen
ein Fehler, ,,Scheu davor zu haben, zu benennen was man sieht “. Wenn man in solchen Ge-
sprachen das Wort Suizid nicht verwendet oder Angst hat zu formulieren: ,,,Du hast versucht
dich zu toten oder , Was waren deine Gedanken? **“ bezeichnet er dies als Signal: ,,Dartber
kannst du mit mir nicht reden“ (B1, 68). Im Weiteren betont er, dass solche Krisengespréche
ganz andere Anforderungen stellen und er vorsichtig wére, so etwas in einem allgemeinen

Ratgeber zu behandeln, da Lehrkréfte sich nicht Gberschétzen sollten.

Bei depressiven Erkrankungen kann es auflerdem sein, dass der Schiler ,, mit irgendwelchen
Drogen, Tabletten und sonst was, dhm, experimentiert*. Dessen sollte man sich sowohl im
Gesprach mit dem Schiler als auch mit den Eltern bewusst sein. Ob man direkt danach fragt
oder nebenbei erfahrt, dass der Schuler oft Kopfschmerztabletten nimmt, kann sehr unter-
schiedlich sein (B2, 37).

Ein Schulpsychologe weist darauf hin, dass das Gesprach ,,mit einem richtig depressiven
Schiler ein ganz, ganz schwieriges ist“. Am Ende kdnne man nicht mehr von Gespréch reden,

wenn ,, der nur noch schweigt und weifs nicht und (seufzt) alles so scheiffe (B1, 58).

5.4.4 Information der Eltern

In Bezug auf die Eltern, nennen die befragten Schulpsychologen bei depressiven Erkrankun-
gen kaum neue Aspekte. Meist verweisen sie darauf, dass das VVorgehen das Gleiche sei wie
bei der Essstorung. Der vorherrschende Begriff ist ,,wieder (z. B. B1, 56; B2, 35; B3, 45).
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Ein Schulpsychologe &uRert des Weiteren, dass Depression die Familie mindestens so sehr
wie eine Essstorung belaste. Dann sei die Krankheit insbesondere so weit gediehen, dass dies
auBlerhalb dessen liegt, was Lehrkrifte leisten konnen. Den Kontakt zu Eltern zu halten, ,,die
versuchen, ihr Kind morgens aus dem Bett zu bringen und solche Dinge “ (B2, 37), sieht er als
psychologische Arbeit, die er Lehrkraften nicht mehr zumuten wolle, da dies eine Uberforde-

rung sei.

Auch im Falle der depressiven Erkrankung bemerkt ein Schulpsychologe, dass die Eltern
., das Problem “ sein kdnnen. Dann muisse man schauen, ,, wer konnte stattdessen die Funktion
[fiir das Kind] iibernehmen “. Er ist der Meinung: ,, Tut dann schon jemand *“ (B3, 45).
Gleichwohl dufRert er die Ansicht, dass es ,, letztendlich immer [eine] Erziehungspartnerschaft
[gebe], dass Eltern und Lehrer zusammenarbeiten* (B3, 45).

5.4.5 Probleme in der Praxis

Eine Schwierigkeit bei depressiven Erkrankungen stellen bereits die sehr unspezifischen
Symptome dar. Merkmale wie haufige Fehlzeiten und Leistungsabfall kénnen ,,alle mdgliche
Ursachen haben und manchmal ist es eine Depression “ (B1, 54). In der Schule wird sie dem-
entsprechend nicht unbedingt erkannt, es kann ,,durchaus sein, dass /.../ dieser Jugendliche
in einer ganz anderen Kategorie lauft, also zum Beispiel: , Der ist ja standig krank *““ (B2, 45).
Erschwert wird die Problematik dadurch, dass es sich bei einer Depression typischerweise um
eine ,,Erwachsenendiagnose “ (B1, 54) handelt (— Abschnitt 3.3.2). Ein Schulpsychologe
weist zudem darauf hin, ,, dass Depression weiter verbreitet ist, als wir alle denken“ (B4, 61).
So sollten Lehrkrafte insbesondere bei vermehrten Fehlzeiten und Notenverschlechterungen
aufmerksam sein und prifen, ,,ob da vielleicht auch diese Seite noch eine Rolle spielen kann
(B2, 45).

Haufige Abwesenheit und Leistungsabfall sind nicht nur mdgliche Anzeichen einer Depressi-
on, sondern kénnen auch als Folgeprobleme der Krankheit aufgefasst werden.

Es ist moglich, dass ,,die Schullaufbahn ziemlich durchbrochen, unterbrochen wird “ (B2, 39).
Dies erfordert spezielle Uberlegungen und Absprachen, durchaus iiber einen ldngeren Zeit-
raum, da sich eine Depression Uber zwei Jahre hinziehen kann. Insbesondere wenn Mittel-
schuler der 10. Klasse betroffen sind, die aufgrund der Krankheit den Schulabschluss nicht
schaffen, ,,muss man dann genau tiberlegen, wie das gehen kann “ (B2, 39).

Ein Schulpsychologe erklért, wenn die Depression erst einmal ,,so richtig ausgewachsen ist,
dann stiirzen die [Betroffenen] schulisch gnadenlos ab* (B1, 62). Dies ginge so weit, dass die

Schiler nicht im Schulsystem gehalten werden kdnnen, was die Situation noch weiter ver-
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schlimmert, da es dann ,,keinen geregelten Tagesablauf mehr [gibt], es gibt tberhaupt kein
Ziel mehr. ,Es ist doch alles sinnlos ““ (B1, 62).

Eine weitere Schwierigkeit, die auftreten kann, ist genauso wie bei Essstérungen, dass ,,der
Jugendliche aus der Familie raus muss, weil da Familienthemen, ah, diese Krankheit einfach

stiitzen und dhm, (..) nicht vergehen lassen kénnen* (B2, 39).

,,Dadurch, dass eben der Jugendliche zum Beispiel oft nicht da ist und die anderen sich die-
ses und jenes dariiber denken kann es zu Problemen in der Klasse kommen. Es kann sein,
dass der Schiler ,,aus dem Klassenzusammenhang [ ...] rausfdllt . Dann stellt sich die Frage,
., wie weit kann er noch Kontakte pflegen, wie weit sind die in der Klasse bereit, Kontakte zu
pflegen” (B2, 39) (— Abschnitt 5.4.8).

Ein Schulpsychologe weist darauf hin, dass man bei depressiv Erkrankten damit rechnen mis-

se, dass derjenige beispielsweise nicht zum Beratungstermin kommt, das sei ,,v0llig immanent

im Krankheitsbild ““ (B1, 66).

Auch empfindet ein Schulpsychologe Betroffene als ,, wahnsinnig schwer auszuhalten, weil
man mochte was machen, mochte helfen, und das ist wie so ein Pudding, haut man rein und
nichts passiert” (B1, 66). Dies zeige sich insbesondere im Gespriach mit dem Schiiler (— Ab-
schnitt 5.4.3). Ein anderer hingegen beschreibt, dass Depressive im Gegensatz zu Essgestorten
,,wollen, dass irgendetwas sich andert oder die merken es funktioniert nicht so, wie es soll .
Sie seien vielleicht nicht in der Lage etwas zu andern, aber wenn man ihnen Wege aufzeigt,

sind sie eventuell auch ganz dankbar (B4, 52).

Ein weiteres Problem ist laut einem Schulpsychologen, dass sie kaum Anrechnungsstunden
fiir die schulpsychologische Tatigkeit haben und ,,dass alles viel Zeit kostet“. Dementspre-
chend ist es ,,manchmal nicht ganz leicht das tberhaupt so hinzukriegen “ (B3, 47).

5.4.6 Madglichkeiten, wenn Betroffene keine Intervention wiinschen

Wie bei den Merkmalen (— Abschnitt 5.4.1) und auch im vorhergehenden Abschnitt be-
schrieben, sind depressiv Erkrankte hdufig nicht in der Lage etwas an ihrer Situation zu an-
dern. Wenn sie Hilfe bekommen, kénnten sie laut einem Schulpsychologen dankbar sein, ein
anderer hat die Erfahrung gemacht, dass sie oftmals nicht darauf reagieren. Er wiirde externe
Fachkrafte zur Unterstiitzung heranziehen, um den Schiiler von einer Therapie zu tiberzeugen
(— Abschnitt 5.4.2 Schulpsychologe 1).
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Bei depressiven Erkrankungen besteht des Weiteren die Gefahr eines Suizids. Lehrkréfte soll-
ten diesbezliglich sehr aufmerksam sein und abklaren, inwieweit die Depression in eine le-
bensbedrohliche Phase rutscht. In diesem Fall besteht laut einem Schulpsychologen ebenso
wie bei Essstorungen die Moglichkeit, den Schiler zum Amtsarzt zu schicken, der darliber
entscheidet, ob der Betroffene noch ,,beschulbar “ ist (B3, 53).

Wenn die Lehrkraft das Gefiihl hat, ein Suizid wére mdglich und insbesondere die Eltern
nicht reagieren, hat er laut einem Schulpsychologen die Mdglichkeit, die Schulleitung einzu-
schalten, die ,,das nach auBen geben“ kann. In Minchen seien die Sozialbirgerhduser die
ersten Beratungsansprechpartner, in anderen Regionen sei es das Jugendamt. Wenn die Situa-
tion sich trotzdem nicht verbessert, ist der ndchste Schritt die Benachrichtigung der Polizei
und der Staatsanwaltschaft, ,,die dann auch gegen den Willen aller Beteiligten ein Kind ein-
weisen kann “ (B3, 53).

Explizit wurde die Frage nach Maglichkeiten, wenn die Betroffenen keine Intervention wiin-
schen, bei depressiven Erkrankungen nicht gestellt, da sie im allgemeinen Teil Uber Auffal-
ligkeiten n&her behandelt wird (— Abschnitt 5.5.1). Die obigen Aspekte haben die Schulpsy-

chologen von sich aus im Kontext anderer Fragen angesprochen.

5.4.7 Fehler von Lehrkraften

Zwei der befragten Schulpsychologen artikulieren, dass Lehrkrafte bei depressiven Erkran-
kungen die gleichen Verhaltensweisen wie bei Essstorungen meiden sollten, das seien ,, ganz
grundsdtzliche Sachen* (B1, 68) gewesen (— Abschnitt 5.3.7).

Explizit wiederholen drei Schulpsychologen, dass es ein Fehler sei, die Aufféalligkeit zu igno-
rieren und nichts zu tun. Als Lehrkraft darf man sich nicht abschrecken lassen gemaf der Ein-
stellung: ,,Ich weil’ nicht, was ich tun soll, dann schau ich lieber nicht hin“ (B3, 51). Wenn
man bei einer depressiven Erkrankung nichts unternimmt, wird die Situation laut einem

Schulpsychologen ,,immer schlimmer *“ (B3, 53).

Ebenso sollte die Lehrkraft auch bei depressiven Erkrankungen diese Informationen vertrau-
lich behandeln und ,,nicht mit Dritten darlber reden* (B3, 53). Laut einem Schulpsychologen
passiert das ,.leichter als man glaubt “. Beispielsweise, wenn Eltern von Mitschiilern Kontakt
aufnehmen, die Beobachtungen ihrer Kinder schildern und sich erkundigen was los sei (B3,
53).
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Bei depressiven Erkrankungen kann es laut zwei Schulpsychologen sein, dass Lehrkraften das
Versténdnis fehlt, dass es sich um eine Krankheit handelt und der Schiler nicht einfach nur
,faul“ oder ,,blod “ ist, ,,solche Kommentare hért man leider immer noch* (B4, 57). In die-
sem Fall gilt es, die Lehrkréfte zu sensibilisieren: ,,Der macht das nicht absichtlich, sondern
dem geht es gerade schlecht und der kann jetzt einfach nicht “ (B4, 52).

Vermutlich aus dieser Einstellung heraus kann es sein, dass Lehrkrafte den Fehler begehen,
den Schler ,,vor der Klasse bloRzustellen, dass man also sagt: ,Klar, und du fehlst ja immer,

und hast jetzt schon so und so viele schlechte Noten **“ (B4, 57).

Auf der anderen Seite ist es laut einem Schulpsychologen ebenso ein Fehler, ,,zu mitleidig “ zu
sein (B2, 41). Bei einer Depression kdnne durchaus auftreten, dass sich der Schiiler ,, gewis-
sermafen in diesen Zustand so hineinbegibt und /.../ dem auch Positives abgewinnt “. Dann
geht es darum, das richtige Mal% zu finden und ,,zu sagen: ,Okay, wir fordern etwas von dir
und wir wissen, du kannst das‘, also [...J nicht im Sinne von ,Jetzt bist du aber dran zu leis-
ten, sondern im Sinne von , Wir sehen, das und das kannst du, &h, wir méchten gerne, dass du
das jetzt hier bei uns zeigst *“. Die Lehrkraft kann den Schuler in seiner Wahrnehmung unter-
stitzen, beispielsweise erfolgreich ein Referat gehalten zu haben, indem sie ihm auf der sach-
lichen Ebene riickmeldet: ,,.Die und die Dinge waren richtig, das hast du gut darstellen kon-
nen . Dabei sollte die Lehrkraft authentisch bleiben und nicht in ,, Lobeshymnen ausbrechen *,
insbesondere wenn sie ansonsten nicht oft lobt. Der Schuler sollte nicht das Gefuhl haben, die
Lehrkrifte wollten ihn ,,ganz weich betten “, sondern nehmen ihn als jemanden, ,,der jetzt in
der Schule ist und da seine Aufgaben erfillen will, ernst . In dieser Situation zu sehr in Mit-
leid zu verfallen, wirde laut dem Schulpsychologen ,,entkrifte/n] und das soll ja gerade
nicht sein* (B2, 41).

Ein weiterer Fehler, den sowohl Lehrkréfte als auch Schulpsychologen meiden sollten, ist,
sich zu Uberschatzen. Man sollte sich tberlegen: ,,Was kann ich anbieten? Was kann ich leis-
ten? Und wo merke ich, ist meine Grenze?“ (B1, 68). Diese kdnne ganz verschieden gesetzt

sein.

Ein Schulpsychologe weist darauf hin, dass man nicht erwarten solle, dass die Situation sich
,,von heute auf morgen “ andert. Es sei wichtig, diese ,,aushalten “ zu kénnen und sich bewusst
zu sein, dass sie schwierig sein darf und die Lehrkraft sie nicht unmittelbar ,,durch positive

Satze “ verbessern kann (B5, 66).
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5.4.8 Umgang mit der Klasse und dem Freundeskreis

Die Frage, inwieweit man die Erkrankung in der Klasse thematisieren und die Mitschdiler ein-
beziehen sollte, wurde aus Zeitgriinden nur einem Schulpsychologen (B5) explizit gestellt, da
diese Thematik ebenfalls im allgemeinen Teil Gber Auffalligkeiten genauer behandelt wird
(— Abschnitt 5.5.2). Folgende Punkte wurden im Kontext anderer Fragen angesprochen bzw.

stammen vom genannten Schulpsychologen.

Ein Schulpsychologe sieht in den Beobachtungen der Klassenkameraden eine Mdglichkeit,
den Verdacht einer depressiven Erkrankung zu bestitigen. Die Lehrkraft konne ,,vorsichtig
nachfragen, wie der gesehen wird und wie der denn so drauf ist usw. “ (B2, 35). Dafur boten
sich ,,alle Gelegenheiten an, die etwas informeller sind “. Als Beispiele nennt er die Pausen,

Projektarbeiten oder Wandertage.

Wie im —Abschnitt 5.4.5 iber Probleme bei depressiven Erkrankungen bereits genannt wur-
de, kann es sein, dass der Betroffene nicht mehr in der Klasse integriert ist. Lehrkréfte sollten
denjenigen in diesem Fall dabei unterstitzen, Kontakte zu Mitschulern zu halten. Der Schul-
psychologe weist darauf hin, dass die Klassenkameraden dabei wie bei der Essstérung nicht

uberfordert werden dirfen, das sei ein ,, Balanceakt“ (B2, 39).

Bei Depression und insbesondere bei Suizid kann es laut einem Schulpsychologen sein, dass
Mitschiiler das Verhalten nachahmen. Er verweist hierzu auf den sogenannten ,, Werther-
Effekt (B4, 40). Dieser Begriff wurde erstmals 1974 vom amerikanischen Soziologen David
Phillips als wissenschaftlicher Arbeitsbegriff zur Kennzeichnung von Nachahmungen medial
vermittelter Suizide verwendet. Er geht auf den Ende des 18. Jahrhunderts von Goethe verof-
fentlichten Roman ,,Die Leiden des jungen Werther zuriick. Der darin beschriebene Selbst-
mord der Hauptperson loste zu jener Zeit eine ganze Reihe von Suiziden in Europa aus
(vgl. Ziegler & Hegerl, 2002).

Laut einem Schulpsychologen bekommen ,,die Wenigsten* die depressive Erkrankung des
Mitschilers mit. Wenn doch, dann sollte man ,,schauen, was die brauchen“, wenn sie bei-

spielsweise ,,Angst um den haben, halt das irgendwie auffangen “ (B5, 70).

Fur den Fall, dass die Mitschiler einen ansprechen und fragen, was sie tun kénnen, rat der
Schulpsychologe ihnen, dem Schiler mitzuteilen, dass sie ihn mdgen und ihre Sorge zu au-
Rern. Des Weiteren ermutigt er sie, ihm das Angebot zu machen: ,,Wenn etwas ist, wenn du

irgendetwas brauchst, sind wir da“. Auch sollten sie ,,nicht aufhdren nachzufragen, ob er
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mitgehen, ob er irgendwie etwas unternehmen mochte “, und nicht resignieren: ,, Der kommt ja
eh nicht mit“ (B5, 72).

5.5 Auffalligkeiten allgemein

Neben den speziellen Féllen der Essstorung und der depressiven Erkrankung wurden in den
Interviews verschiedene Themen allgemein behandelt. Die Fragen, welche Moglichkeiten die
Lehrkraft generell bei Auffélligkeiten hat, wenn der Schiiler oder die Eltern Unterstiitzung
ablehnen und inwieweit die Lehrkraft mit der Schulklasse tber die Auffalligkeit sprechen

sollte, werden im Folgenden n&her ausgefihrt.

5.5.1 Madglichkeiten, wenn Betroffene keine Intervention wiinschen

Auch beziiglich einer beliebigen Auffalligkeit weisen die Interviewten darauf hin, dass der
Lehrkraft Grenzen gesetzt sind, das ,, Elternrecht ist sehr hoch gestellt* (B1, 90). Man konne
nur deutlich artikulieren, dass man eine Intervention fir notwendig hielte, eventuell verbun-
den mit einem konkreten Vorschlag, an wen sie sich wenden konnen. In diesen Bemiihungen
sollte die Lehrkraft nicht nachlassen, sondern ,,immer wieder nachfragen*, auch ,,ein halbes
Jahr spdter* (B5, 92).

Laut einem Schulpsychologen kann die Schulleitung Sanktionen verhéngen, wobei er der
Meinung ist, dass ,,eine verordnete Therapie selten Sinn macht “ (B5, 92). Ein anderer wie-
derholt, dass die Schulleitung auch hier die Moéglichkeit hat, den Schuler zum Amtsarzt zu

schicken und eine weitere Beschulung von diesem Besuch abhéngig zu machen (B3, 39).

Zwei der drei zu dieser Frage interviewten Schulpsychologen aul3ern, dass die Lehrkraft rea-
gieren muss, wenn sie ,, Leib und Seele des Kindes als ernsthaft gefihrdet betrachte[t] “ (B5,
92). Dies konne man im Vorfeld anklndigen. Laut einem Schulpsychologen ist das ,, Kinds-
wohl gefdhrdet “ beispielsweise, wenn ,,die Eltern sich weigern, eine entsprechende medizini-
sche, psychische Versorgung zu leisten . In diesem Fall sollte man Kontakt mit einer entspre-
chenden Fachkraft aufnehmen, seine Beobachtungen mitteilen und absprechen, ob es sich um
eine Kindswohlgeféhrdung handelt (B1, 90).

,,Das Allermeiste passiert seiner Erfahrung nach aber ,, auf so einem Level, wo man das Ge-
fihl hat, die gehen nicht gut miteinander um, das tut dem Kind nicht, das tut auch den Eltern
nicht gut“. Das ist seiner Meinung nach dann ,,deren Entscheidung, das so zu wollen ", man
,,kann niemanden zu seinem Gliick zwingen . Man kdnne Angebote machen, Beobachtungen

mitteilen, auch sehr dringlich formulieren, dass man eine Situationsanderung fur nétig hielte,
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aber letztlich sei das deren Entscheidung. ,,So viel Respekt vor der Autonomie des Anderen
muss Schule dann haben “ (B1, 90).

5.5.2 Umgang mit der Klasse und dem Freundeskreis

Einer der drei zur Kommunikation mit der Klasse befragten Schulpsychologen wiederholt,
dass er normalerweise nicht mit der Klasse tber die Auffalligkeit reden wiirde. Wenn, dann
misste man insbesondere mit dem Schiler absprechen, ob er das will. Er sieht es als Aufgabe
des Schulpsychologen, im Gesprach mit dem Betroffen auszuarbeiten, ob es wichtig ware,
,,mit der Klasse irgendetwas zu machen*. Ein moglicher Grund konnte beispielsweise Mob-
bing des Schiilers sein. Wenn der Betroffene dem Gespréach mit der Klasse zustimmt, gilt es
zu Uberlegen, ob er bei diesem dabei ist. Diese Entscheidung ist wiederum abhéngig vom Wil-
len des Schilers und der Art der Storung (B4, 40).

Ein anderer Schulpsychologe ist der Meinung, dass man ,,sehr sorgfiltig abwdigen* sollte,
wann es angezeigt ist, die Klasse zu informieren. Auch er stellt an die erste Stelle den Willen
des Betroffenen, ob er mdchte, dass das alle anderen erfahren. Dies schaffe eine ,, unglaubli-
che Offentlichkeit*, da das Bekanntwerden sich nicht auf die Mitschiler in der Klasse be-
schranke, sondern diese es ihren Eltern erzéhlen wirden, die es wiederum weiter verbreiteten,
dies sei ein ,,Schneeball “. Das musse man mit dem Schiler besprechen, es muss ihm bewusst
sein (B1, 92).

Des Weiteren wiirde der Schulpsychologe nach der Art der Information unterscheiden. ,, Was
relativ haufig moglich und aus [s]einer Sicht auch sinnvoll ist“, ist eine ,,sehr technische In-
formation iiber das Krankheitsbild“. Wenn ein Schuler beispielsweise eine Angststorung mit
Panikattacken hat, wiirden das die Mitschuler mitbekommen. Dann ist es gut, die Klasse auf-
zuklaren: ,, Wo liegt das Problem? Und was konnt ihr als Mitschiiler tun, [...] wie soll[t] ihr
reagieren, wenn die Schulerin wieder in die Klasse kommt? Was macht ihr dann? . Schuler
seien in einer solchen Situation schnell auch hilflos und seiner Meinung nach ist es sinnvoll
ihnen ,, Verhaltensregeln an die Hand zu geben*. Eine ganz andere Sache waére es, wenn die
Betroffenen ,,iiber ihr Erleben reden, wenn sie dufern, wovor haben sie Angst, was ist mit
ihnen los in einer Panikattacke . Da wére der Schulpsychologe sehr vorsichtig, ,,da auch so
eine Offentlichkeit zu schaffen* (B1, 92).

Auch sollte man laut zwei Schulpsychologen neben dem Betroffenen nicht die Klasse aus den
Augen verlieren. Die Lehrkraft muss damit rechnen, dass ,,die Schiiler nicht nur Zuhérer
sind, sondern auch Betroffene sein kdnnen, also dass es nichtdiagnostizierte Betroffene gibt,

oder Leute, deren psychisches Kostum jetzt auch nicht so wahnsinnig stabil ist. Wenn die
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dann mit Hammer-Informationen geflttert werden, dann klinken die aus und packen das nicht
mehr*. Insbesondere Madchen, die ,,alles“ tun wirden, um ihrer besten Freundin zu helfen,
seien oft Uberfordert und brachen selbst zusammen (B1, 92). Ein Schulpsychologe verweist
darauf, dass man insbesondere bei Depression und Suizid aufpassen muss, dass das Verhalten
nicht nachgeahmt wird. Deshalb ware es ihm wichtig, dass nicht die Lehrkréafte mit der Klasse
sprechen, sondern die Schulpsychologen, oder dies zumindest in Zusammenarbeit stattfindet
(B4, 40).

Was man der Klasse raten sollte, ist abhdngig von der Situation, insbesondere der Stérung und
der Gruppendynamik. Generell kann man den Mitschilern ,, Mut machen, dass sie sich um
einander kiimmern und dass es immer richtig ist, jemanden zu sagen: ,/ch mache mir Sorgen
um dich, oder , /st alles in Ordnung? ‘, oder , Wenn etwas ist, dann komm, oder ,/ch gehe mit
dir irgendwo hin““. Ziel ist es, die Jugendlichen zu bestérken, dem Betroffenen Hilfe anzubie-

ten und nicht wegzuschauen (B5, 94).

Ein Schulpsychologe schatzt es als Fehler ein, die Auffélligkeit als sachliches Thema mit der
Klasse zu bearbeiten, beispielsweise indem eine Lektire dazu gelesen wird. Dies sei ,,ganz
schon stressig* fur den Betroffenen und wahrscheinlich auch der ganzen Klasse bewusst,
,wir lesen das jetzt wegen dem*. ES sei fraglich, inwieweit das nicht eher zur Verstarkung
beitragt, weil der Schiiler so wieder ,, gestempelt “ wird und sich dann ,, auch dementsprechend
verhalten muss. In dem Zusammenhang weist er darauf hin, dass es seiner Meinung nach bei
dem Thema Amok sogar schédlich sei. Entsprechende Schiller wiirden in ihrem Interesse ver-
starkt werden, wenn man mit der Klasse beispielsweise eine Dokumentation ber bekannte
Amoklaufe behandelt (B3, 39).

5.6 Kommentare der Schulpsychologen zum Interview

Drei der befragten Schulpsychologen &ufern, dass es flr sie selbst auch interessant sei, tber
diese Dinge nachzudenken. Das Interview hatte sie aufgefordert, sich zu Uberlegen: ,,Was
mache ich denn eigentlich normalerweise? *“ (B2, 60). Diese Selbstreflexion schatzen sie als

positiv ein.

Da den Interviewten die Fragen im Vorhinein nicht bekannt waren, waren die Antworten laut
einem Schulpsychologen ,, relativ wenig vorbereitet“ und entspringen groBtenteils ,,der Er-
fahrung®. Ein paar prinzipielle Sachen, die er im Interview nennen wollte, habe er sich bereits
im Vorfeld Uberlegt (B1, 102). Ein anderer Schulpsychologe weist darauf hin, dass er ,, sicher-

lich noch das ein oder andere vergessen ““ habe (B2, 60).
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Ein Befragter dufert sein Interesse an den Ergebnissen des Interviews, insbesondere an den
Vergleichen zwischen den verschiedenen Schulpsychologen, da dies etwas sei, ,, was wir eher
weniger haben, man arbeitet so an seiner Schule vor sich hin‘ und hat nur bedingt Kontakt zu
Kollegen (B1, 102).

Zwei Schulpsychologen sind zudem an der fertigen Broschiire interessiert und wirden sie

gerne sehen.

5.7 Von den Schulpsychologen wiederholt angesprochene Themen

Auf folgende zwei Aspekte der Interviews soll an dieser Stelle explizit hingewiesen werden,

da sie von verschiedenen Schulpsychologen wiederholt angesprochen wurden.

Die Interviewten artikulieren mehrfach Grenzen der Lehrkraft, des Schulpsychologen und der
Schule als Ganzes.

In der Schule wiirde eine Auffalligkeit weder diagnostiziert noch therapiert werden. Dies sei
Aufgabe von externen Fachleuten. Schuler, bei denen ein Verdacht auf eine bestimmte Auf-
falligkeit besteht, sollten mit ihnen in Kontakt gebracht und entsprechendes Informationsma-
terial bereitgestellt werden.

Auch wirden in der Beratung nur Angebote gemacht; die letztendliche Entscheidung liege
beim Schiiler bzw. seinen Eltern. Man sollte signalisieren: ,,Wir helfen dir, aber wir wollen
nicht fiir dich bestimmen®.

Zudem sollte die Lehrkraft nicht erwarten, dass sich die Situation sofort &ndert. Beispielswei-
se eine Depression kdnne sich durchaus tiber zwei Jahre hinziehen.

(vgl. bisherige Ausfiihrungen)

Darlber hinaus sind die Schulpsychologen der Meinung, dass die Rolle als Lehrer der der
Beratung oftmals entgegenstehe.

Lehrkrafte, deren Aufgabe es sei, im Unterricht ,,alles zu wissen®, falle es schwer, keine LO-
sung, kein Patentrezept fir die Auffalligkeit bieten zu kdnnen. An der Stelle wiirden sich al-
lerdings erneut die Grenzen der Schule zeigen (B5, 86, 99).

Auch entspréche es dem Rollenbild einer Lehrkraft, schnell urteilen zu mussen. Bei dem Ver-
dacht auf eine Auffalligkeit sollte man hingegen auf der Beschreibungsebene bleiben und sich
bewusst sein, dass es viele verschiedene Erklarungen geben kdnne (B2, 52).

Ferner misse man damit rechnen, erst mal vom Schiler zurlickgewiesen zu werden. Als
Lehrkraft habe man auch die Rolle des Beurteilers inne und kénne nicht erwarten, dass ein
Schiler sich sofort 6ffne (B4, 38).
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Insbesondere im Unterricht sei es wichtig, die beiden Rollen als Lehrkraft und Berater zu
trennen und dem Schiler gegentiber klar zu artikulieren, dass man beispielsweise wéhrend
Prifungen als Lehrkraft gewisse Regeln einhalten muss und dem Schiler ohne Sondergeneh-

migungen nicht entgegen kommen kann (B3, 12).

6 Diskussion

6.1 Diskussion der Ergebnisse

Prinzipiell zeigt sich in den Empfehlungen der befragten Schulpsychologen ein &hnliches
Vorgehen. In der Entgegnung auf die Frage, was die Lehrkraft in den Gesprachen mit dem
Schiiler oder seinen Eltern beachten sollte, nutzen sie beispielsweise alle den gleichen Termi-
nus, sie sollte ihre ,,Sorgen® duBBern und ihre Beobachtungen schildern.

Gleichwohl wird in ihren Antworten erkennbar, dass sie bei ihrer Arbeit auf unterschiedliche
Sachverhalte besonderen Wert legen. Ein Schulpsychologe betont zum Beispiel, dass es wich-
tig sei, eigene Grenzen bewusst zu setzen und diese auch zu artikulieren, wahrend ein anderer
wiederholt darauf zu sprechen kommt, dass die Lehrkraft nicht zu ,,forsch® vorgehen sollte,
beispielsweise nicht mit einer vorschnellen Diagnose ,,ins Haus fallen®.

Vereinzelt haben die befragten Schulpsychologen widersprichliche Meinungen zu einem
Thema. Unterschiede gibt es wie beschrieben zum Beispiel hinsichtlich der Frage, wann die
Eltern informiert werden sollten.

Generell ist eine breite Streuung der Antworten zu bemerken. Viele der genannten Empfeh-
lungen stammen von einem oder zwei Schulpsychologen. Dies ist vermutlich berwiegend
auf die offenen Fragestellungen zurlckzufiihren. Oftmals gehen die an anderen Stellen ge-
machten AuRerungen weiterer Schulpsychologen in eine dhnliche Richtung bzw. passen auch
zu der Grundhaltung anderer Schulpsychologen. Es besteht der Eindruck, dass sie den Emp-
fehlungen oftmals zustimmen wirden, diese ihnen nur auf die offene Fragestellung hin nicht

eingefallen sind oder sie anderen Ratschlagen eine héhere Prioritét eingerdumt haben.

Dazu passt auch die Aussage, dass es keine ,,Musterlosungen® gibt. Die Félle sind laut den
Schulpsychologen sehr individuell, beispielsweise abhangig von der Auffalligkeit, dem be-
troffenen Schiler, der Familiensituation und der Dynamik in der Klasse. Auch weist ein
Schulpsychologe darauf hin, dass es deutliche Unterschiede in der Lehrerschaft gibt. Es kann
davon ausgegangen werden, dass je nach Einstellung der Lehrkraft verschiedene Empfehlun-

gen notwendig wéren. Manchen Lehrkréften fehle bei Depressionen beispielsweise das Ver-
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standnis, dass es sich dabei um eine Krankheit handle, andere seien zu mitleidig gegenulber

dem Schdler.

Alles im allem konnte das Ziel der Befragung — die Erfassung von Empfehlungen, die Schul-
psychologen Lehrkréaften fir den Umgang mit Auffélligkeiten geben — erreicht werden. Da
viele der Ratschlage nicht speziell mit Essstérungen oder depressiven Erkrankungen verbun-
den sind, konnen sie zudem auf andere Auffalligkeiten Ubertragen werden. Eine Zusammen-

fassung dieser allgemeinen Empfehlungen findet sich in — Abschnitt 7.

6.2 Diskussion der Methode

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen der Untersuchung reflektiert und diskutiert,

inwieweit die Aussagekraft der Ergebnisse durch das Erhebungsdesign eingeschrénkt ist.

Im Vorfragebogen sind die Angaben zu den durchschnittlichen Wochenstunden, die die
Schulpsychologen mit verschiedenen Tatigkeiten verbringen, und die genannten Fallzahlen zu
den Auffalligkeiten mit Bedacht zu bewerten. Bei beiden handelt es sich um subjektive Ab-
schatzungen Uber langere Zeitrdume, nicht um dokumentierte Zahlen. Dennoch liefern sie
Anhaltspunkte fir die absoluten Werte und wurden daher den alternativen Formulierungen
LInwieweit haben sie als Schulpsychologln mit verhaltensauffilligen Schiilerlnnen zu tun?*
und ,,Wie oft waren sie bisher mit folgenden Auffilligkeiten konfrontiert? Selten, mittel, hdu-
fig* vorgezogen.

Zudem wurde, wie in der standardisierten Forschung ublich, unterstellt, dass die Befragten
unter den Begriffen die gleichen Dinge verstehen wie der Forscher. Dass dies nicht immer
erflllt ist, legen auch die erhobenen Daten nahe. Beispielsweise féllt auf, dass B1 fiir die Be-
ratung von Lehrkraften deutlich weniger Wochenstunden angibt als die anderen Schulpsycho-
logen, obwohl er in den spateren Interviews wiederholt die Wichtigkeit der Teamarbeit zwi-
schen Schulpsychologe und Lehrkraft betont. Vermutlich fielen diese Gesprache fur ihn nicht
unter die Kategorie ,,Beratung von Lehrkraften. Da die Inhalte des Vorfragebogens nicht zu
den Hauptzielen der Untersuchung gehoren, wurde trotz dieser Problematik auf eine genauere
Erlduterung der Kategorien sowie auf eine uberprifende Darlegung der Antworten durch die

Schulpsychologen im Rahmen der Interviews verzichtet.

Um die Abhangigkeit der Ergebnisse von der befragenden Person so gering wie moglich zu
halten, wurde besonderer Wert auf die Einhaltung der im — Abschnitt 4.2 beschriebenen In-
terviewregeln gelegt und die Transkripte vor dem ndchsten Interviewtermin nach Fehlern in

der Interviewfiihrung durchgesehen.
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Stoérungen konnten in der Durchfiihrung nicht ganz vermieden werden, da die Interviews an
den Arbeitsstellen der Schulpsychologen stattfanden und daher von deren Organisation ab-
hangig waren. Negative Auswirkungen aufgrund der Unterbrechung des Redeflusses gab es

dabei kaum, da die Storungen meist am Ende bzw. noch vor Anfang der Antwort stattfanden.

Die vollstdndige Transkription der Interviews erwies sich trotz des groRen Zeitaufwands als
sinnvoll, da so eine genauere Analyse des Gesagten moglich war und wortliche Zitate der
Schulpsychologen zur Veranschaulichung genutzt werden konnten. Zudem ermdglichte die
eigenstandige Transkription der Gesprache durch die Autorin einen ersten Einblick in die Da-

ten und somit eine groRere Vertrautheit mit ihnen.

Bei der Auswertung der Interviews musste, da die Untersuchung im Rahmen einer Zulas-
sungsarbeit stattfand, auf das konsensuelle Codieren wie Kuckartz (2012) es beschreibt ver-
zichtet werden. Dabei werden unterschiedlich codierte Passagen, die sich bei der Bearbeitung
durch mehrere Personen meist ergeben, diskutiert, bis ein Konsens tber die angemessene Co-
dierung besteht. Dadurch wird die Prézision des Kategoriensystems erhéht und eine zuverlas-
sigere Zuordnung erreicht. Da die vorliegenden Interviews durch den Leitfaden stark vor-
strukturiert waren und zudem bewusst ein stufenweises Verfahren des Codierens gewdhlt
wurde, welches das mehrmalige Codieren der Interviews einschloss, konnte dieses Defizit zu

einem gewissen Teil ausgeglichen werden.

Die Methode des qualitativen Leitfadeninterviews bot folgende Vorteile. Aufgrund der offe-
nen Fragen des Leitfadens war es den Schulpsychologen madglich, ihre Erfahrungen und Ein-
stellungen in ihren eigenen Worten darzulegen und dabei eigene Prioritdten zu setzen. Auch
konnten komplexere VVorgehensweisen erfasst werden, als dies mit standardisierten Fragebo-
gen der Fall ist, und bei Bedarf Unstimmigkeiten geklart werden.

Mit der bei mundlichen Befragungen madglichen Gefahr der Antwortverzerrung aufgrund so-
zialer Erwinschtheit war bei den Interviews nicht zu rechnen, da die Fragen sich auf das be-
rufliche Wissen der Schulpsychologen bezogen und keine privaten Details offen gelegt wer-
den mussten. Zudem hatten die Schulpsychologen keine Konsequenzen aufgrund ihres Ant-
wortverhaltens zu befiirchten (zu ,,sozial erwiinschte Antworten* siehe Schnell, Hill und Es-
ser, 2011, S.346-348).

Ferner bereiteten die sehr offenen Frageformulierungen des Leitfadens den Schulpsychologen
meist keine Schwierigkeiten, was vermutlich auf die hohe sprachliche Kompetenz der Berufs-

gruppe zuruckzufiihren ist.
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Als Nachteil wurde auch von den Schulpsychologen selbst angesprochen, dass die Antworten
relativ wenig vorbereitet waren und teilweise Aspekte vergessen wurden. Um dies zu verhin-
dern, wére eine Kombination aus mehreren Verfahren (z. B. Tagebuchmethode, wissenschaft-
liche Beobachtung, Interviews) notwendig gewesen. Dies wére allerdings mit einem erhebli-

chem zeitlichen Mehraufwand verbunden und der Fragestellung nicht angemessen.

Insgesamt erwies sich das qualitative Leitfadeninterview als sehr gute Moglichkeit, die Emp-
fehlungen, die Schulpsychologen Lehrkréften fir den Umgang mit Aufféalligkeiten geben, zu

erfassen.

Da die Stichprobe der Untersuchung relativ klein ist und die befragten Schulpsychologen zu-
dem alle in der Stadt Miinchen an Gymnasien tatig sind, ist die Reichweite der Ergebnisse
eingeschrankt. Dass eine Ubertragung auf ganz Deutschland und alle Schularten nicht ohne
Weiteres moglich ist, zeigen bereits die statistischen Daten der Sektion Schulpsychologie
(— Abschnitt 2.2). Beispielsweise ist die Anzahl der Schiilerlnnen als auch die Anzahl der
Lehrkrafte pro Schulpsychologln im deutschen Durchschnitt mehr als doppelt so groR wie in
der Stadt Minchen. Dies lasst vermuten, dass die Vorgehensweise der Schulpsychologen in
anderen Regionen Deutschlands von der der Befragten abweicht, abhangig davon, wie viel
Zeit ihnen pro Fall zur Verfugung steht. Zudem weisen die interviewten Schulpsychologen
darauf hin, dass es beziiglich des Auftretens von Auffalligkeiten Unterscheide zwischen den
verschiedenen Schularten gibt (B3, 4; B2, 60) und auch den Préavalenzraten der beiden unter-
suchten Auffélligkeiten (— Abschnitt 3.3) ist zu entnehmen, dass sie meist erst im Jugendal-

ter auftreten und somit in der Grundschule selten vorkommen.
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7 Zusammenfassung: Allgemeine Empfehlungen
bei Auffalligkeiten

In diesem Kapitel werden die von den Schulpsychologen genannten Empfehlungen, die nicht
speziell mit Essstérungen oder depressiven Erkrankungen verbunden sind, zusammengestellt

und diskutiert, inwieweit sie auf andere Auffalligkeiten Ubertragbar sind.

Sowohl bei Essstorungen als auch bei depressiven Erkrankungen handelt es sich um internali-
sierende Auffalligkeiten, die kaum Auswirkungen auf die Mitschiler und den Unterricht der
Lehrkraft haben. Zudem bedurfen diese beiden psychischen Stérungen einer Behandlung
durch externe Fachleute. Diese kann mit einem stationdren Aufenthalt des Schulers in einer
entsprechenden Einrichtung verbunden sein. Die Rolle, die die Schule bei der Behandlung

einnimmt, ist dementsprechend verhaltnisméalig gering.

Die folgenden Empfehlungen sind vor diesem Hintergrund entstanden und somit relativ un-
verandert auf weitere Auffalligkeiten tbertragbar, die &hnlich charakterisiert sind.

Dazu gehoren beispielsweise: Alkohol- oder Computerspielsucht, Borderline-Syndrom,
selbstverletzendes Verhalten und Angststérungen.

Andere Auffélligkeiten kdnnen hingegen zumindest zum Teil in der Schule behandelt werden,
wodurch andere MaRnahmen hinzukommen, wahrend der Kontakt zu auBerschulischen The-
rapieeinrichtungen wegfallen kann. Dazu gehdren beispielsweise: Mobbing und Probleme
durch Trennung in der Familie.

Bei externalisierenden Auffalligkeiten besteht zudem weniger die Gefahr, dass sie nicht er-
kannt oder ignoriert werden, da die Umwelt des Schulers stark durch sie beeintrachtigt wird.
Dazu gehoren beispielsweise: Gesteigerte Gewaltbereitschaft und oppositionelles Trotzverhal-
ten.

Weitere Auffalligkeiten sind eng mit dem System Schule verbunden und zudem nur bedingt
,heilbar. Demensprechend hat die Schule nach der Diagnose andere Aufgaben als bei Essst0-
rungen und depressiven Erkrankungen. Dazu gehoren beispielsweise: Lern- und Leistungssto-
rungen wie LRS, Dyskalkulie und ADHS, Schulangst und Prifungsangst.

Auch der Umgang mit besonderen Begabungen, die allgemein als positiv eingeschatzt wer-

den, wird vom Beschriebenen abweichen.

Die folgende Zusammenfassung bietet einen Uberblick iiber die allgemeinen Empfehlungen,

die die befragten Schulpsychologen fiir den Umgang mit Auffalligkeiten gaben. Fir weitere
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Ratschlage insbesondere speziell zu Essstérungen und depressiven Erkrankungen sowie fir

genauere Erlduterungen sei auf — Kapitel 5 verwiesen.

Das weitere Vorgehen bei Verdacht bzw. Diagnose einer Auffalligkeit, wie Schulpsychologen

es Lehrkréaften empfehlen, lasst sich in folgende Schritte zusammenfassen:

Verdacht erhdrten

Die Lehrkraft sollte den Schiiler weiter beobachten und sich mit ihren Kollegen ver-
netzen. Je nach Art der Stérung ist der Kontakt mit bestimmten Fachlehrern besonders
wichtig. Auch ist ein vorsichtiges informelles Nachfragen bei den Klassenkameraden
maoglich.

Schulpsychologen einschalten

Ab einem gewissen Zeitpunkt sollte der Schulpsychologe hinzugezogen werden, der
die Lehrkraft unterstutzen oder weitere Schritte selbst ibernehmen kann.

Gespréach mit dem Schiler und den Eltern fiihren

Was es in den Gesprachen zu beachten gilt, wird im n&chsten Absatz genauer erldutert.
Letztlich sollten die Betroffenen an Beratungsstellen, Therapieeinrichtungen und Arz-
te weiterverwiesen werden.

Schulleitung informieren

Sonderregelungen wie Zeitverlangerungen bei Prifungen bedurfen der Absprache mit
der Schulleitung. Wenn die Betroffenen keine Intervention winschen, stehen der
Schulleitung zudem weitere schulrechtliche Moglichkeiten zur Verfiigung.

Kontakt zur behandelnden Einrichtung aufnehmen

Nach der Diagnose sollte die Schule sowohl bei stationérer als auch bei ambulanter
Behandlung mit der entsprechenden Einrichtung kooperieren und die weitere Schul-
laufbahn des Betroffenen mit ihr absprechen. Auch geben diese oftmals Empfehlun-
gen, beispielsweise wie bei der Riickkehr des Schiilers in die Klasse mit ihm umge-

gangen werden sollte.

Im Gesprach mit dem Schiiler sollte die Lehrkraft folgendes beachten:

Sorge um den Schuler formulieren
Beobachtungen schildern

Nicht Ubergriffig sein, sondern Angebote machen
Insbesondere keine Diagnose Uberstilpen

Nicht dramatisieren

Keine Vorwirfe machen
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Keine Versprechen geben, die nicht eingehalten werden kénnen

Personliche Grenzen aufzeigen

Fir die Information der Eltern empfehlen die Schulpsychologen zudem:

Auch hier die Sorge um den Schiiler auRern und Beobachtungen mitteilen
Auch hier keine Vorwiirfe machen, nicht dramatisieren
Information mit dem Kind absprechen, mdglichst im Einvernehmen durchfuhren

Eltern nicht mit Diagnose und Maflnahmen ,,iiberfallen”, Zusammenarbeit anstreben

Folgende Probleme kdnnen auftreten:

Teilweise schwere Erkennbarkeit der Auffalligkeit

Ablehnung der Intervention als Einmischung durch die Lehrkraft

Schulische Schwierigkeiten wie Notenverschlechterung als Begleiterscheinung
Verlust von Klassenkontakten beispielsweise durch Riickzug des Schulers

Neid oder Ungerechtigkeitsempfinden der Mitschiiler wegen Sonderbehandlung
Nachahmung des auffélligen Verhaltens durch Mitschiler

Kollision der Rolle als Lehrer und als Berater

Wenn die Betroffenen keine Intervention wiinschen, sollte die Lehrkraft:

Auf ihre eigene Psychohygiene achten, sich klar machen, dass sie nicht alles andern
kann

,,Dran bleiben®, die Notwendigkeit einer Intervention immer wieder artikulieren

Die Schulleitung informieren, die die weitere Beschulung des Kindes vom amtsérztli-
chen Gutachten abhangig machen kann

Bei Gefahrdung des Kindswohls das Jugendamt kontaktieren

Folgende Fehler sollten Lehrkrafte meiden:

Auffalligkeit ignorieren, nichts unternehmen

Zu schnell urteilen

Information nicht vertraulich behandeln

Professionelle Distanz zum Schiiler verlieren

Fokus nur auf Auffalligkeit des Schilers richten, stattdessen positive Seiten wurdigen
und stéarken

Sich Uberschatzen, groRe Anderungen in kurzer Zeit erwarten
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Was mit der Klasse und dem Freundeskreis des Betroffenen besprochen werden sollte, ist
abhangig von der Situation und Stimmung in der Klasse. Generell sollte die Lehrkraft:
e Die Bedurfnisse der Klasse aufnehmen und dementsprechend handeln
¢ Die ,,Geriichtekiiche* beschwichtigen
e Die Mitschiler nicht mit zu vielen Details Gberfordern, insbesondere bedenken, dass
es weitere, nichtdiagnostizierte Falle in der Klasse geben kann
e Auf Ansteckung achten und diese gegebenenfalls unterbinden

e Den Freundeskreis mit der Unterstiitzung des Betroffenen nicht Giberfordern

8 Fazit und Ausblick

Neben den speziellen Ratschlagen zu Essstorungen und depressiven Erkrankungen werden in
der Zulassungsarbeit allgemeine Empfehlungen fur den Umgang mit Auffalligkeiten bei
Schlern aufgezeigt. Durch die Interviews mit den Schulpsychologen wird deren Wissen und
Erfahrung beziiglich dieses Themas genutzt. Zudem ermdglicht die Erhebung einen Einblick
in den Alltag der Schule, insbesondere in die Probleme, die in der Praxis mit den Auffélligkei-
ten verbunden sind. Im Folgenden wird dargelegt, wie die gewonnen Daten fiir die Broschire

,»Auffalligkeiten bei Schiilerinnen und Schiilern® genutzt werden konnen.

Die Untersuchung kommt unabhéingig von der Arbeit der Projektgruppe ,,Auffilligkeiten bei
Schiilerinnen und Schiilern” zu dem Ergebnis, dass sich das Vorgehen bei Verdacht auf eine
Auffalligkeit in mehreren Schritten darstellen lasst. Diese stimmen auch inhaltlich groiten-
teils mit den geplanten Punkten der Broschiire Uberein. Des Weiteren werden die vorgesehen
,,Dos and Don’ts* der Broschiire von den Schulpsychologen bestatigt (vgl. Meyer, 2013a).

Auch enthalten die gesammelten Daten Anregungen fur bisher ungeklarte Punkte, wie die
Kommunikation in der Klasse und die Moéglichkeiten, die der Schule zur Verfuigung stehen,
wenn die Betroffenen Unterstiitzung ablehnen.

Zusatzliches im Rahmen dieser Arbeit nicht ausgewertetes Datenmaterial behandelt die The-
men Unterrichtsmethoden, Préavention von Auffalligkeiten und Meinungen der Schulpsycho-
logen zur Broschire inklusive ihrer Bedenken und Winsche. Auch diese Punkte kénnen

wichtige Informationen fur die Arbeit an der Broschire liefern.

Eine weitere Fragestellung, die in den Interviews mit den Schulpsychologen deutlich wurde,
ist die nach genauen rechtlichen VVorgaben. Teilweise wichen die Vorschlage der Schulpsy-

chologen, die rechtliche Regelungen betrafen, voneinander ab. So machten sie beispielsweise
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unterschiedliche Angaben dazu, ab welchem Alter des Schilers sie auch gegeniiber dessen
Eltern an die Schweigepflicht gebunden sind. Zudem scheint eine Vertiefung bei einigen
rechtlichen Punkten sinnvoll, zum Beispiel bei der Frage, wann genau eine Kindswohlgeféhr-
dung vorliegt und was bei der Benachrichtigung des Jugendamts beachtet werden sollte. Auch
gilt es zu klaren, inwieweit die entsprechenden rechtlichen Bestimmungen in ganz Deutsch-

land Ubereinstimmen.

Der Zweck der Broschiire, mit der sich Lehrkréafte schnell und wissenschaftlich abgesichert
iber Auffalligkeiten informieren kénnen, wurde zudem durch die AuBerungen der Schulpsy-
chologen bestétigt. Ein Fehler, den Lehrkrafte vermeiden sollten, sei die Auffalligkeit zu ig-
norieren und nichts zu tun. Dieser wird von den Schulpsychologen unter anderem auf eine
Unsicherheit der Lehrkrafte, ob die Situation wirklich ein Handeln erfordert und dem Geftihl,
den Folgen nicht gewachsen zu sein, zurlickgefihrt. Die Information Gber den Umgang mit
Auffélligkeiten scheint geeignet zu sein, Lehrkréaften diesbeztglich Handlungssicherheit zu
geben. Dies ist notwendig, damit auch der verhaltnisméaRig grof3e Anteil der Schiller mit Auf-

falligkeiten angemessen gefordert wird.
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10 Anhang

10.1 Anschreiben

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Studentin des Lehramtes am Gymnasium schreibe ich im Rahmen des Projektes ,,Auftal-
ligkeiten bei Schiilerinnen und Schiilern* des Lehrstuhls fiir Schulpddagogik an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen meine Zulassungsarbeit. Ziel des Projektes ist eine Bro-
schiire, die standardisiert in der zweiten Halfte der Lehrerausbildung zum Einsatz kommen
soll und mit der sich Lehrkréfte schnell und wissenschaftlich abgesichert tiber Auffalligkeiten
informieren kdnnen.

Um einen Einblick in die Praxis an Schulen zu bekommen und die von Ihnen gemachten Er-
fahrungen zu nutzen, mdchte ich qualitative Interviews mit Schulpsychologen fiihren. Wichtig
sind fur mich die Fragen, welche Tipps Schulpsychologen Lehrkraften bei Verdacht bzw. bei
erfolgter Diagnose fir den Umgang mit bestimmten Auffélligkeiten geben und welche Prob-
leme in der Praxis auftreten.

Die Interviews dauern ca. eine 3/4 Stunde. Fir die spatere Auswertung werden sie aufge-
nommen. Selbstverstandlich werden die Daten anonymisiert und kdnnen somit nicht mit Ihrer
Person in Verbindung gebracht werden.

Ich wiirde sehr mich freuen, wenn Sie dieses Projekt unterstiitzen und mir lhre Erfahrungen
mitteilen.

Fir Ruckfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfugung.
Mit freundlichen GruRRen

Stefanie Mensching
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10.2 Vorfragebogen

Geschlecht m__w__
Alter —
Berufsjahre ____
Anzahl der Anrechnungsstunden fiir die schulpsychologische Tatigkeit —
Als Schulpsychologe/ in beschéftigt an ____ (Anzahl) Schulen
Dabei handelt es sich um folgende Schulart(en):
Von den Schulen liegen (Anzahl) in der Grofstadt.

— im l&ndlichen Raum.
weder noch (z. B. Kleinstadt, VVororte einer groRen Stadt).
(Anzahl) der Schulen handelt es sich eher um soziale Brennpunkte.

Bei

Wie viele Stunden pro Woche verbringen Sie ungeféhr durchschnittlich mit folgenden Téatigkeiten?
Beratung von Lehrkraften
Einzelfallberatung von Schilerlnnen
Einzelfallberatung von Eltern
Kontakt mit auBerschulischen Beratungsinstitutionen
Formalia (Gutachtenerstellung etc.)
Sonstiges Dabei handelt es sich um:

Wie oft waren Sie bisher mit folgender Auffalligkeit konfrontiert?
Schétzen Sie bitte die Anzahl der SchiilerInnen, mit denen Sie in den letzten 5 Jahren direkt oder indirekt tber
die Beratung der betroffenen Lehrkraft Kontakt hatten (Bei weniger Berufsjahren, mit wie vielen seit Berufsbe-

ginn)

Essstérungen

Depressive Erkrankungen
Selbstverletzendes Verhalten
Sexueller Missbrauch

Hausliche Gewalt

Autismus

Dyskalkulie_____|

Handelte es sich dabei Uberwiegend (mehr als 70%) um Verdachtsfalle oder Gberwiegend um bereits
diagnostizierte/abgesicherte Auffalligkeiten oder ist das Verhéltnis eher ausgeglichen?

diagnostizierte/ eher ausgeglichen
Verdacht abgesicherte Félle
Essstdrungen

Depressive Erkrankungen
Selbstverletzendes Verhalten
Sexueller Missbrauch
Hausliche Gewalt _
Autismus
Dyskalkulie
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10.3 Leitfaden ,,Schiilerauffilligkeiten*

Intervieweinstieg

Bevor wir beginnen, wollte ich Sie nochmal fragen, ob es in Ordnung ist, dass ich das Inter-
view aufzeichne?

— Kamera an!!
Nochmal kurz erzahlen, worum es mir geht: Ziel der AG ist Broschiire Uber Auffalligkeiten
fiir normale Lehrkrafte
mdochte in ZuLa 2 Auffalligkeiten besprechen: Ihre Erfahrungen nutzen, welche Tipps Sie fur
mich als normale Lehrkraft haben, welche Probleme in Praxis auftreten, danach noch allg.
Teil Gber Broschre
bewusst offene Fragen, alles erzahlen, was lhnen dazu einféllt
Interview verschriftet und danach die Daten fir ZuLa und das Projekt ausgewertet und ver-
wendet, selbstverstandlich anonymisiert, Riickschluss nicht mehr moglich, bitten nachher
Einverstandniserklarung zu unterschreiben
noch Fragen?

Generell beachten

Interviewfehler: unbewusste und unkontrollierte Beeinflussung des Kommunikationsprozes-
ses

einerseits nur hier die Mdéglichkeit, Verstandnisprobleme zu kléaren, andererseits aufpassen,
dass Antwort nicht beeinflusst wird

Fragen auf Antworttendenzen, die sie nahelegen, kontrollieren, z. B. Wie kdnnen die Eltern
helfen?

Zuruckstellen des eigenen Relevanzsystems

keine Mehrfachfragen

keine Worte in den Mund legen: Wiirden Sie sagen, dass...

keine empathischen Kommentare: Da haben sie Recht. Klar. Das tut mir leid.

Die Leitfragen sind weder alle verpflichtend noch in ihrer Reihenfolge strikt einzuhalten.
besser Gesprachs- und Horerorientierung

Aufrechterhaltungsfragen

Gibt es sonst noch etwas?

Was féllt Ihnen noch ein, wenn Sie an... denken?

Was verstehen Sie unter...?

Konnten Sie das bitte noch genauer erlautern?

Konnen Sie dazu noch etwas mehr erzéhlen?

Wie ging es dann weiter?

Was heif3t ,,eigentlich®, ,,iiblich®, ,,Ich-Botschaft*...?
Kdnnen Sie mir ein Beispiel fur eine Ich-Botschaft nennen?
Konnen Sie... noch ein wenig ausfiihrlicher beschreiben?
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Leitfragen

Check- Wurde das erwahnt?

Wie wiirden Sie sich wiinschen, dass Regel-
schullehrkréfte mit Ihnen als Schulpsycholo-
gin zusammenarbeiten?

Nun zu speziellen Auffalligkeiten.

Essstorungen
Welche Art? Welches haufiger?

Getrennt behandeln oder so dhnlich, dass nur
kurz bei jeder einzelnen Frage zu differenzie-
ren?

Ich als normaler Lehrkraft habe den Ver-
dacht, dass einer meiner Schiilerinnen Ma-
gersucht/ Bulimie haben kdnnte. Wie sollte
ich mich jetzt verhalten? Weiteres VVorgehen?

Welche Probleme sind dabei aufgetreten?

Was sollte man als Lehrkraft vermeiden?
Mdogliche Fehler?

Wie hat sich die Essstorung auf den Schulall-
tag in lhren Féllen ausgewirkt?

Klasse oftmals Verdacht, wie trage ich dem
Rechnung?

Weiterer Verlauf nach Diagnose Ihrer Erfah-
rung nach?

Was muss ich als Lehrkraft nun noch beach-
ten? Weiteres VVorgehen?

Noch etwas zu Essstdrungen hinzufligen?

Was unerwiinscht?

Wo bekomme ich Unterstiitzung?

Eltern kontaktieren? Was beachten?
Welche weitere Rolle spielen die Eltern?
Gesprach mit S? Was beachten?

Was tun, wenn E/S keine Intervention win-
schen?

(z. B. Co-Abhéngigkeit?)

Schulverbleib? Verginstigungen?
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Leitfragen

Check- Wurde das erwahnt?

Depressive Erkrankungen
Charakteristische Merkmale?

Fragen wiederholen sich jetzt, wenn gleiches
Vorgehen, gerne darauf hinweisen, nicht
nochmal alles wiederholen

Ich als Lehrer habe den Verdacht, dass einer
meiner Schilerlnnen depressiv sein kdnnte.
Wie sollte ich mich jetzt verhalten? Weiteres
Vorgehen?

Welche Probleme sind dabei aufgetreten?

Was sollte man als Lehrkraft vermeiden?
Mdogliche Fehler?

Wie hat sich die Depressivitat auf den Schul-
alltag in lhren Fallen ausgewirkt?

Habe ich im Unterricht besondere Méglich-
keiten mit der Depressivitat umzugehen/ auf
den S einzugehen? Spezielle Umethoden?
Klasse merkt oftmals, das stimmt was nicht,
wie trage ich dem Rechnung?

Weiterer Verlauf nach Diagnose lhrer Erfah-
rung nach?

Was muss ich als Lehrkraft nun noch beach-
ten?

Weiteres VVorgehen?

Noch etwas zu Depressiven Erkrank. hinzu-
flgen?

(Abgrenzung zu Motivationsschwierigkei-
ten?)

Wo bekomme ich Unterstiitzung?

Eltern kontaktieren? Was beachten?
Welche weitere Rolle spielen die Eltern?
Gesprach mit S? Was beachten? Was nicht
tun?

Was tun, wenn E/S keine Intervention wiin-
schen?

Schulverbleib? Verginstigungen?
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Leitfragen

Check- Wurde das erwahnt?

Broschiire allgemein

Was ist lhre personliche Meinung zu solch
einer Broschire?

Was sollte beachtet werden? Welche Be-
denken haben Sie eventuell?

Was sollte aufgenommen werden? Was
waére Ihnen wichtig, was nicht fehlen darf?

Gibt es generelle Unterrichtsmethoden, die
bei S mit Aufféalligkeiten grundsatzlich
glnstig sind?

Was tun, wenn E/S keine Intervention
wiinschen?

Wie beziehe ich die Klasse mit ein? Was
sage ich ihnen?

Gibt es generelle Mdoglichkeiten der Pré-
vention von Auffalligkeiten?

Machten Sie noch etwas hinzuftigen?

Wie haben Sie denn so das Interview emp-
funden, wie war das so fiir Sie?

Einverstandniserklarung!!

Evtl. Fragebogen Ruckfragen

z. B. sehr individuelle Lésungen; muss an
Symptomen ansetzen
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10.4 Leitfaden ,,Schiilerauffilligkeiten“ — 1. Fassung

Leitfragen

H Check- Wurde das erwéhnt?

Wie wirden Sie sich wiinschen, dass Regelschul-
lehrkréfte mit Ihnen als Schulpsychologen zu-
sammen arbeiten?

Nun zu speziellen Auffalligkeiten.

Essstérungen
Welche Art? Welches haufiger?

Charakteristische Merkmale?

Getrennt behandeln oder so &hnlich, dass nur
kurz bei jeder einzelnen Frage zu differenzieren?

Ich als normaler Lehrkraft habe den Verdacht,
dass einer meiner Schilerlnnen Magersucht/
Bulimie haben kdnnte. Wie sollte ich mich jetzt
verhalten?

Welche Probleme sind dabei aufgetreten?

Was sollte man als Lehrkraft vermeiden? Mogli-
che Fehler?

Wie hat sich die Auffalligkeit auf den Schulalltag

Bei Verdacht melden? danach libergeben od.
weiter Kontakt zu S halten?
Was unerwiinscht?

Wo bekomme ich Unterstiitzung?

Wen muss ich informieren? Schulleitung?
Mit wem darf ich sprechen?

Weitere schulrechtliche Bestimmungen?
Eltern kontaktieren? Was beachten? Zuerst S?
Welche weitere Rolle spielen die Eltern?
Gesprach mit S? Was beachten?

Weitere Fragen von Lehrkraften?

Was tun, wenn E/S keine Intervention wiinschen?

Co-Abhangigkeit?

Mitschiler? Offen artikulieren?

und den_Unterricht in Ihren Féllen ausgewirkt?

Noch etwas zu beachten, bevor Diagnose zustan-
de kommt?

Weiterer Verlauf nach Diagnose Ihrer Erfahrung
nach?
Was muss ich als Lehrkraft nun noch beachten?

Welche Probleme sind dabei aufgetreten?

Was sollte man als Lehrkraft vermeiden? Mogli-
che Fehler?

Wie hat sich die Auffalligkeit auf den Schulalltag

Umgang mit S im U? Spezielle Umethoden?

Schulverbleib? Vergiinstigungen?

Intervention erfolgreich?

Was wenn Behandlung abgebrochen?

Co-Abhéngigkeit?

Mitschiler? Offen artikulieren?

und den_Unterricht in Ihren Fallen ausgewirkt?

Noch etwas zu Essstérungen hinzufiigen?

Umgang mit S im U? Spezielle Umethoden?
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Leitfragen

H Check- Wurde das erwéhnt?

Depressive Erkrankungen
Charakteristische Merkmale?

Ich als Lehrer habe den Verdacht, dass einer
meiner SchiilerInnen depressiv sein konnte. Wie
sollte ich mich jetzt verhalten?

Welche Probleme sind dabei aufgetreten?

Was sollte man als Lehrkraft vermeiden? Mogli-
che Fehler?

Wie hat sich die Auffalligkeit auf den Schulalltag

Abgrenzung zu Motivationsschwierigkeiten?

Wo bekomme ich Unterstlitzung?

Wen muss ich informieren? Schulleitung?

Mit wem darf ich sprechen?

Weitere schulrechtliche Bestimmungen?

Eltern kontaktieren? Was beachten? Zuerst S?
Welche weitere Rolle spielen die Eltern?
Gesprach mit S? Was beachten? Was nicht tun?
Weitere Fragen von Lehrkréften?

Was tun, wenn E/S keine Intervention wiinschen?

Mitschiler? Offen artikulieren?

und den_Unterricht in Ihren Féallen ausgewirkt?

Noch etwas zu beachten, bevor Diagnose zustan-
de kommt?

Weiterer Verlauf nach Diagnose Ihrer Erfahrung
nach?
Was muss ich als Lehrkraft nun noch beachten

Welche Probleme sind dabei aufgetreten?

Was sollte man als Lehrkraft vermeiden? Maogli-
che Fehler?

Wie hat sich die Auffélligkeit auf den Schulalltag

Umgang mit S im U? Spezielle Umethoden?

Schulverbleib? Verglnstigungen?
Intervention erfolgreich?

Was wenn Behandlung abgebrochen?

Mitschiler? Offen artikulieren?

und den_Unterricht in Ihren Fallen ausgewirkt?

Noch etwas zu Depressiven Erkrank. hinzufi-
gen?

Umgang mit S im U? Spezielle Umethoden
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Leitfragen

H Check- Wurde das erwéhnt?

Broschiire allgemein

Was ist Ihre personliche Meinung zu solch einer
Broschure?

Was sollte beachtet werden?
Was sollte aufgenommen werden?

(Gibt es generelle Tipps zum Umgang mit auffal-
ligen Schilern? Forderliche Haltung im Umgang
mit Aufféalligkeiten?)

Gibt es generelle Unterrichtsmethoden, die bei S
mit Auffélligkeiten grundsétzlich giinstig sind?

Was tun, wenn E/S keine Intervention wiinschen?

Kommunikation in der Klasse; Offen artikulie-
ren?

Gibt es generelle Mdglichkeiten der Prévention
von Auffalligkeiten?

(Mdglichkeiten und Grenzen des Handelns von
Regelschullehrern

Was belastet L? Wie kann man sich selbst schiit-
zen?)

Mdchten Sie noch etwas hinzufligen?

Wie haben Sie denn so das Interview empfunden,
wie war das so fur Sie?

Sehr individuelle Lésungen, muss an Symptomen
ansetzen
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10.5 Soziodemographische Merkmale der Stichprobe

B1 B2 B3 B4 B5
Geschlecht m w w w w
Alter 44 60 50 38 38
Berufsjahre 16 35 23 12 11
Anzahl der schulpsychologi- 4 12 8 4 5
schen Anrechnungsstunden
Anzahl zugeordneter Schulen 1 1 2 1 1
Anzahl der Schulen, die ,,eher gemischtes
als soziale Brennpunkte* 0 Einzugs- k. A. 1 0
eingeschatzt werden gebiet

10.6 Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das mit mir am von Stefanie Men-
sching geflihrte Gespréch aufgenommen, verschriftet und in Hinblick auf die Durchfiihrung
der Zulassungsarbeit und des Projektes ,,Auffalligkeiten bei Schiilerinnen und Schiilern* ver-
wendet werden darf.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das verschriftete Interview auch fir Publikations-
zwecke genutzt werden darf.

Mir wurde zugesichert, dass dabei alle personlichen Daten, die Riickschlisse auf meine Per-
son zulassen, geldscht oder anonymisiert werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass mir aus Nichtteilnahme keine Nachteile entstehen.
Ein Widerruf meiner Einverstandniserklarung ist jederzeit moglich.

Ort, Datum, Unterschrift
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10.7 Kategoriensystem der Datenanalyse

Codesystem [461]

Zusammenarbeit L-SP [6]
Verlauf [4]
ganz normal/keine Vorbehalte [2]
angemessener zeitlicher Rahmen [2]
lieber etwas friher als spater/nie [3]
Sonstiges [1]

Essstérungen [0]
Art und Merkmale [16]
Art der Essstorung, Differenzierung? [9]
Merkmale [12]
Weiteres VVorgehen nach Verdacht [10]
Weiteres VVorgehen nach Diagnose [7]
Gesprach mit Schiler [19]
was alles ansprechen? [8]
Ubergriffigkeit vermeiden [5]
nicht dramatisieren [2]
keine Vorwiirfe [2]
keine falschen Versprechen [1]
personliche Grenzen aufzeigen [4]
Gespréachsfiihrungsregeln [2]
keine Scheu haben [3]
Information der Eltern [9]
Wer ubernimmt Information? [4]
Wann kontaktieren? [12]
Welche Rolle spielt das Kind dabei? [4]
im Gesprach zu beachten [7]
Probleme in der Praxis[11]
keine Krankheitseinsicht [5]
Situation wird unterschatzt [1]
als Einmischen empfunden [1]
Schulprobleme [1]
Ruckzug im Schulalltag [1]
Freundschaften zerbrechen [1]
Auswirkungen auf Klassendynamik [1]
Vorbild fur andere [1]
Rollenkollision [2]
fehlendes Fachwissen/Gespréachsfiihrungskompetenz [2]
Maglichkeiten, wenn Intervention nicht erwinscht [6]
Grenzen, eig. Psychohygiene [4]
dran bleiben und weitere Mogl. [3]
Schul-/Amtsarzt; Jugendamt [5]
Lehrerfehler [8]
ignorieren/nichts tun [4]
zu schnell urteilen [2]
keine professionelle Distanz [3]
nicht vertraulich behandeln [1]
Eindruck vermitteln, Kind mache es mir nicht recht [1]
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Fokus nur auf Essstorung [1]
(bei Gespréachen bereits genannt) [3]
Klasse und Freundeskreis [0]

Ganze Klasse [10]
nicht standardmafig ansprechen, vertrauliche Inf. [5]
1. fallt nicht auf [2]
2. fallt auf [4]
3. Krankenhausaufenthalt [3]
4. Ruckkehr [2]
Magl. der Schilerin [1]
praventiv, allg. Wertschétzung [2]
Ausstrahlen der Auff. bremsen [2]

Einzelne Mitschiler [7]
kdnnen als Informationsquelle dienen [1]
wenden sich von sich aus an SP [3]
Tipps fur den Umgang [5]
keine Co-Therapeuten, bei Verschlimmerung an L wenden [2]
Begleitung, Kontakthalten wichtig [3]

Depressive Erkrankungen [0]
Charakteristische Merkmale [7]
Weiteres VVorgehen nach Verdacht [11]
Weiteres VVorgehen nach Diagnose [6]
Gesprach mit Schiler [9]
Allgemeines und Wiederholungen [6]
keine "schlauen” Tipps geben [1]
Suizidalitat [2]
Drogen, Tabletten [1]
schwierig, wenn keine Reaktion [1]
Information der Eltern [4]
gleiches VVorgehen, "wieder" [4]
Grenzen von Lehrkréaften [1]
Eltern als "Problem™, generell Erziehungspartnerschaft [2]
Probleme in der Praxis[10]
unspezifische Symptome, wird oft nicht richtig erkannt [3]
schulische Folgeprobleme [3]
Schiiler muss Familie verlassen [1]
Schiler fallt aus Klassenzusammenhang raus [1]
Schiiler erscheint nicht zu Beratungsterminen [1]
schwer auszuhalten, da keine Reaktion oder dankbar? [2]
zu wenig Zeit, um angemessen handeln zu kénnen [1]
Maglichkeiten, wenn Intervention nicht erwiinscht [1]
Lehrerfehler [8]
wie bei Essstorung [2]
ignorieren/nichts tun [4]
nicht vertraulich behandeln [1]
kein Verstandnis, dass krank, nicht einfach faul [3]
vor Klasse bloRstellen [1]
zu mitleidig [1]
sich Uberschéatzen [1]
erwarten, dass Situation sich sofort andert [1]
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Klasse und Freundeskreis [4]
Beobachtungen der Mitschuler nutzen [1]
unterstiitzen Kontakte zu halten [1]
Werther-Effekt [1]
merken die Wenigsten, wenn unterstiitzen [1]

Tipps fur den Freundeskreis [1]
Unterrichtsmethoden [3]

Broschire/Auffalligkeiten allgemein [0]

personliche Meinung zur Broschire [0]
Positives [6]
Bedenken [12]

Winsche beztglich der Broschre [10]

generelle Unterrichtsmethoden bei Auffalligkeiten [5]

Maglichkeiten, wenn Intervention nicht erwinscht [3]

Klasse und Freundeskreis [4]
nicht standardmaliiig mit Klasse sprechen, abh vom Willen des Schii [2]
Unterschiede je nach Art der Information [1]
Klassenkameraden nicht tiberfordern, Gefahr des Nachmachens [2]
generelle Tipps fir Mitschiler, ansonsten abh. von Situation [1]

keine sachliche Behandlung der Storung im Unterricht [1]
Praventionsmoglichkeiten [6]

Kommentare der SP zum Interview [6]
Maoglichkeit der Selbstreflexion [3]
Antworten nicht grof3 vorbereitet [2]
Interesse an Ergebnissen/Broschiire [3]

Sonstiges [0]
Rollen [4]

Unterschiede nach Schulart [2]

10.8 Transkripte und MAXQDA-Projektdatei

Siehe beiliegende CD



Erklarung

Ich erklére hiermit, dass ich diese Arbeit selbststandig verfasst und keine anderen Hilfsmittel
als die angegebenen benutzt habe. Die Stellen der Arbeit, die anderen Werken dem Wortlaut
oder dem Sinn nach entnommen sind, sind in jedem einzelnen Fall unter Angabe der Quelle
als Entlehnung kenntlich gemacht. Die Versicherung der selbststandigen Anfertigung gilt
auch fur nicht anders gekennzeichnete Zeichnungen, Kartenskizzen und bildliche Darstellun-

gen.

Miunchen, den

Stefanie Mensching





