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In der Schule werden psychische Storungen sichtbar,

* weil Kinder und Jugendliche mit Leistungs- und
Verhaltensanforderungen konfrontiert werden.

* weil sie in der Gruppe mit altersentsprechenden Regeln und
Grenzen konfrontiert werden.



Psychische Gesundheit
und Wohlbefinden



- Was ist eine
psychische

Erkrankung?




Definition

Eine psychische Storung ist eine langandauernde, krankhafte
Beeintrachtigung der Wahrnehmung, des Denkens, Fuhlens,
Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung oder
der sozialen Beziehungen.

Es gehort zum Wesen dieser Storungen, dass die Kinder und
Jugendlichen sie nicht oder nur zum Teil steuern kénnen.



Genetische und biologische
Eigenschaften, emotionale

Intelligenz

Individuelle
Merkmale

Psychische
Gesundheit

und
Wohlbefinden

Soznale
Verhaltnisse

Zugang zu Bildung, Gesundheits- Sozio6konomischer Status, Lebens-,
wesen, Kultur, Religion; Umwelt, Bildungs- und Arbeitsbedingungen;
Sozial- und Wirtschaftspolitik Moglichkeiten der Lebensgestaltung
und sozialen Teilhabe

Quelle: WHO (2012): Risks to Mental Health



Was sind Verhaltensauffilligkeiten?

* Es gibt keine objektive, sondern nur eine subjektive Norm dafur,
welches Verhalten auffallig ist:

* Die Verhaltensauffalligkeit eines Schilers ist das, was eine
bestimmte Lehrkraft oder eine Erzieherin in einer bestimmten
Klasse und Schule als Storung und Belastung des Unterrichts
empfindet.

» Abweichungen von Regeln und Erwartungen.
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Auffalligkeiten beim Verhalten
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Was sind ,,unbeschulbare® SuS?

{

» Lehrerinnen und Lehrer bezeichnen SusS als ,schwierig oder unbeschulbar’
wenn alle padagogischen MalBnahmen zur Inklusion erfolglos waren, bzw.
von den Eltern oder dem Schiler abgelehnt werden.

-

{

» Diese Kinder und Jugendlichen, erscheinen schwierig oder ,, unbeschulbar”,
weil die Rahmenbedingungen in der Schule und der Familie nicht ihrem
Unterstitzungsbedarf entsprechen.



Empfehlungen zum Forderschwerpunkt
Unterricht kranker Schiilerinnen und Schiiler

Beschlu3 der Kultusministerkonferenz vom 20.03.1998




2.

2.1

Forderbedarf

Besonderer piadagogischer Forderbedarf

Grundsitzlich ist bei1 Schiilerinnen und Schiilern besonderer péadagogischer
Forderbedarf anzunehmen, wenn sie langandauernd oder wiederkehrend erkrankt sind.
Sie haben verdnderte Lerngegebenheiten, so dal3 sie 1m Unterricht ohne besondere
padagogische Hilfen nicht hinreichend gefordert werden konnen. Ziele, Inhalte,
Methoden, Lernorganisation und Medien werden dem besonderen Forderbedarf
entsprechend ausgewéihlt. Dabei werden die sich aus der Krankheit und der besonderen
Unterrichtssituation ergebenden Belastungen einbezogen. Arztliche
Behandlungsmal3nahmen sind zu beachten.



2.2 | Sonderpadagogischer Forderbedarf

Sonderpiddagogischer Forderbedarf ist be1 Schiilerinnen und Schiilern anzunehmen, die
lancandauernd und wiederkehrend erkrankt sind, mit der Erkrankung leben lernen
miissen und 1m Unterricht ohne sonderpddagogische Hilfen nicht hinreichend gefordert
werden konnen. Kranke Schiilermnen und Schiiler bediirfen dabei tiber allgemeine
pidagogische MaBnahmen hinaus sonderpiddagogischer Unterstiitzung. Arztliche
Behandlungsmalinahmen sind in emem Forderplan zu beriicksichtigen, der auf
diagnostischen Aussagen beruht.
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Verfahrensbeschreibung

Leitfaden zur Feststellung

sonderpddagogischen
Forderbedarfs
an Berliner Schulen

Geistige Entwicklung

Korperliche und
motorische Entwicklung

be;mail

Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend

und Familie Nachteilsausgleich
bei ,,Krankheit*




Nachteilsausgleich
bei ,,Krankheit®

2015




Nachteilsausgleich in der Schule starker nutzen

Besonderen padagogischen Forderbedarf
Sonderpadagogischen Forderbedarf



Forderbedarf emotionale und soziale Entwicklung
2000-2023 in Deutschland (KMK 2024)
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Diagnosen
ICD 10 Sonderpadagogische
Forderschwerpunkte

ADHS F90

stérung des Sozialverhaltens F91/92 FS Emotionale und soziale Entwicklung

Emotionale Storung F92/93

(Angste, Schuldistanz) FS Chronische Erkrankung

Autismus F84 FS Autismus
Umschriebene Entwicklungsstorungen

(Schulische Fertigkeiten, LRS, FS Sprache

Rechenstorung, Schulversagen, Motorik,| | FS Korperliche Entwicklung
Sprache) FS Lernen

F 81-83
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SuS mit sonderpadagogischem
Forderbedarf in Deutschland

insgesamt 2023/24 nach KMK (2024)

Forderschwerpunkt Anteil in Forderquote
Prozent
0,1

Sehen 9.529 1,6

Horen 20.775 3,4 0,3
Sprache 61.801 10,2 0,8
Korperliche und motorische Entwicklung 39.909 6,6 0,5
Langfristige und chronische Erkrankung 11.380 @ @
Emotionale und soziale Entwicklung 107.808 ® @
Lernen 39 3
Geistige Entwicklung 18,3 1,4

Autismus @
Summe 608.097 @

0 606



Psychische Erkrankungen werden in der
sonderpadagogischen Forderung nicht
ausreichend berucksichtigt.



Hilfebedarf von Kindern und
Jugendlichen in den letzten 12 Monaten
aufgrund von psychischen Problemen

aus Familien mit niedrigem Einkommen

mit sonderpadagogischem Forderbedarf 41
0
(n=180) %

mit psychischen Auffalligkeiten
n-179) | IR

Quelle: Deutsches Schulbarometer Schuler:innen 2024







Schule als Risikofaktor

* Psychische Stérungen kdnnen durch Lernschwierigkeiten (LRS,
Rechenschwiche) und Uberforderung in der Schule entstehen.

* Psychische Storungen kdnnen durch soziale Konflikte (Mobbing)
in der Schule entstehen.

* Temporare Krisen (Familienkonflikte, Pubertat, Drogen) konnen
durch schulische Konflikte chronifiziert werden.






POTENZIALBLICK

Wie kann ich Potenziale und Kompetenzen
erkennen und nutzen?



erkennt Potenziale und
nutzt sie fur Losungen.




Schule als Resilienzfaktor

Die Schule kann ein wichtiger Resilienzfaktor bei Risikogruppen
sein:

* Bei Kindern von suchtkranken oder psychisch kranken Eltern,
* bei Kindern aus armen und bildungsfernen Familien,

* bei Kindern und Jugendliche mit Traumatisierungen,

* bei Kindern mit Behinderungen.



Schule als Resilienzfaktor

Die Schule kann

» stabilisierende Alltagsstruktur bieten,

» Selbstandigkeit und Abl6sung fordern,
» Lernerfolge vermitteln,

» Selbstregulation Gben und fordern,

» Wertschiatzung und Anerkennung,

» positive, stiitzende Beziehungen bieten.



Padagogische Aufgaben

Wertschatzende Alltags-

Beziehungen strukturen




Padagogische Aufgaben

Zeit und Raum

Akzeptanz fur Reflexion und
Kommunikation




Padagogische Aufgaben

Beziehung vor Leistungs-

Leistung erfolge




Padagogische Aufgaben

Sensibilisierung fur Externe Unterstiitzung fiir
psychische Schiilerinnen, Eltern und

Auffalligkeiten Lehrkrafte




Zeit flr
Reflexion und

Kommunikation .
Leistungs-
Akzeptanz erfolge
. 1 Sensibilisierung
Verlassliche fiir
Alltagsstruktur Auffalligkeiten

Wertschitzende Psychische Externe
Beziehungen Gesundheit Unterstiitzung



SuS mit

psychischen




Kooperation
Schule
Jugendhilfe

Kooperation
Sonderpadagogik
Schulpsychologie

Eltern-

beratung

Neue
Unterrichts-
formen

Temporare

Lerngruppen

Lehrer-,
Erzieher-

beratung




Verschiedene Zielgruppen

1. Verbleib in der Schule und ambulante Behandlung
2. Ruckfuhrung in die Regelschule nach stationarer Behandlung
3. Stabilisierung (,,Rehamalinahme®) nach stationarer Behandlung



Psychische
Erkrankungen
im Kindes-

und Jugendalter

und ein angemessener Umgang damit

|Programm
|  gemaR

B
| JuSchG

Die Anzahl der psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
steigt immer weiter an. GleichermaRen nimmt auch bei Eltern und
padagogischen Fachkriften die Verunsicherung zu, mit psychischen
Erkrankungen angemessen umzugehen. Was tun bei ADHS,
Trennungsproblemen und zahlreichen anderen psychischen Krisen im
Kindes- und Jugendalter? Wie reagiere ich richtig? Welche
Hilfeangebote gibt es? In diesem Film erzihlen drei Kinder und deren
Eltern(teile) mit groRer Offenheit, wie es zu ihren jeweiligen
Erkrankungen kam, welche Hilfen sie in Anspruch genommen haben
und wie es ihnen heute geht. Es sind drei sehr persénliche und
ergreifende Geschichten, die aber dank der angenommenen Hilfen alle
eine positive Perspektive haben. Zudem bietet dieser Film hilfreiche
Hintergrundinformationen von einem Psychotherapeuten, sowie dem
Chefarzt einer Kinderpsychiatrie zu psychischen Erkrankungen und
deren erfolgreichen Behandlungen. AuBerdem wird mit der temporéren
Lerngruppe des ReBBZ in Hamburg-Bergedorf ein Modellbeispiel
prasentiert, wie auf psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche
angemessen eingegangen werden kann, um diese im ,,System Schule*
zu halten oder wieder dorthin zuriickzufiihren. Es ist ein Mut machender
Film, der konkrete und wertvolle Hilfe-Infos vermittelt und auf den viele
Fachkréfte und Eltern schon lange gewartet haben.

Anteilige Forderung
durchiden Senat der Hansestadt Hamburg:

4
W \1 BILDUNGS- LIND
BEQAYUNBS-
E‘ /d ZENTREN
Dr. Joachim Walter Kiaus Seifried
s Produktion: Vertrieb:

AV1 Film + Multimedia
PfalzstraRe 10
34260 Kaufungen

AV1 Padagogik-Filme
pf@AVi.de
www.AV1-Shop.de

AN 1

Disk Typ: DVD 5 / Bildformat: 16:9 / Gesamtlaufzeit: 70 Min.
Diese DVD beinhaltet ein Infoprogramm/Lehrprogramm gemaR JuSch@ Abschnitt 3, §§ 11/12.

Mit der Bezahlung erhalten Sie das Recht zur éffentlichén Vorfuhrung
(zB. in Schulen, bei Fortbildungen etc.) und zum nicht-gewerblichen Verleih.
Fir Verleiher (z.B. Bildstellen und Medienzentren) gelten besondere Regelungen.

Fur alle gilt das Verbot der Vervielfaltigung, auch auszugsweise. ©AV1 2018




Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen

..benotigen
» abgestimmte, gleichzeitige Hilfen

»von verschiedenen Professionen und Hilfesystemen:
> Schule
» Sonderpadagogik, Schulpsychologie
» Jugendhilfe
> Psychotherapeuten, Arzten
» Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Kinder und Jugendliche ®
mit einem fachbereichsiibergreifenden komplexen
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Wer ubernimmt die Verantwortung?
Familie !

4 \

e Fallmanagement? ;.

\ /

Kinder-

und Schul-

Jugend- ‘ psychologie
psychiatrie

Schule




Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen
brauchen ein deutlich
verbessertes, integriertes
und multiprofessionelles
Beratungs- und Unterstutzungssystem.
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