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Pddagogik, Jugendpflege, Fiirsorge

Bericht iiber die Mitarbeit des Schulpsychologischen Dienstes Spandau
im Rahmen der psychologisch-therapeutischen Betreuung
von verhaltensproblematischen (verhaltensgestorten) Schiilern
in Beobachtungs-Klassen im Schuljahr 1977/78

Von Martin Miiller

Zusammenfassung

In Berlin gibt es an einigen Regelschulen die sogenannten
»Beobachtungsklassen fiir verhaltensgestorte Schiiler®.
In diese Klassen werden Schiiler aufgenommen, die Ver-
haltensstorungen aufweisen, aber eine altersgemifSe Intelli-
genz haben. Die Aufnahme erfolgt nach eingehender heil-
piadagogischer, psychologischer und eventuell auch neuro-
logisch-psychiatrischer Untersuchung sowie griindlicher Er-
hebung anamnestischer Daten. Die Klassen haben eine
Richtfrequenz von 12 Schiilern, die von einem Sonderschul-
lehrer unterrichtet werden. Neben der unterrichtlichen
und heilpadagogischen Betreuung dieser Schiiler wurde
vom Schulpsychologischen Dienst Spandau von Berlin
im Schuljahr 1977/78 der Versuch unternommen, durch
einzel- und gruppentherapeutische Betreuung die Ver-
haltensstérungen intensiver abzubauen, um die Schiiler
nach gegebener Zeit in den Regelschulverband wieder zu
integrieren.

1. Zur Frage der Einrichtung von Beobachtungs-Klassen
fiir verhaltensproblematische Schiiler

1.1 Nach den ,Ausfiihrungsvorschriften iiber die Ein-
richtung von Klassen fiir verhaltensgestorte Schiiler“ (Beob-
achtungsklassen, im weiteren Text als Beo.-Klassen be-
zeichnet) an den Grund-, Haupt- und Berufsschulen gem.
Dbl. Verfiigung des Senats von Berlin III/73 Nr. 39, Seite
150, vom 4.7.1973, konnen in Berlin im Bedarfsfall fiir
3% der Gesamtschiilerzahl solche Beo.-Klassen mit einer
Richtfrequenz von 12 Schiilern eingerichtet werden.

Voraussetzung ist, dafl es sich bei diesen ,verhaltensge-
storten“ Schiilern um sogenannte Regelschiiler handelt, die
aufler diesen spezifischen Stérungen im Verhaltensbereich
eine normale intellektuelle Leistungsfihigkeit besitzen
und im allgemeinen damit die Forderungen ihrer jeweiligen
Jahrgangsstufe im Schulleistungsbereich erfiillen kénnten.

In der Regel werden diese Klassen von einem ausge-
bildeten ,Sonderschullehrer fiir Schwererziechbare“ ge-
leitet. Gleichwohl gehoren aiese Klassen nicht zum Sonder-
schulbereich (wie z.B. Sonderschule fiir Lernbehinderte,
Sonderschule fiir Sinnesbehinderte und dergleichen mehr),
sondern sind in der jeweiligen Regelschulform integriert
(Beo.-Klassen an Grundschulen sind verteilt auf mehrere
Grundschulen; analog wird verfahren an Haupt- und
Berufsschulen).

1.2 Berlin hat bewufSt, im Gegensatz z.B. zu Hamburg,
davon abgesehen, eine Schule fiir ,verhaltensschwierige
Schiiler* einzurichten. Einerseits um eine zu grofle Massie-
rung solcher Schiiler zu vermeiden, andererseits weil ange-
nommen wird, dafl dadurch eine bessere Reintegration
dieser Schiiler in eine Regelschulklasse moglich ist.

Natiirlich bleiben dabei noch einige Probleme offen.
So kann einerseits — besonders bei Schiilern, die erst nach
dem Besuch mehrerer Regelschulklassen in eine Beo.-
Klasse umgeschult werden — diese Maffnahme problema-
tisch sein, da durch fortgesetzte Frustration infolge dauern-
den Klassenwechselns die Stérung so gravierend ist, dafd
auch durch den Besuch einer Beo.-Klasse eine Reintegra-
tion kaum méglich wird. Andererseits zeigt die Erfahrung,
daf diese Schiiler bei angepafiter heilpidagogischer Fithrung
durch einen Sonderschullehrer sich in einer solchen Klein-
klasse wohler fiihlen. So ist es zum Beispiel nicht selten
vorgekommen, daff nach wesentlicher Besserung des
Sozialverhaltens eines Schiilers in der Beo.-Klasse die
Reintegration in eine Regelschulklasse im Grundschul-
bereich von dem Schiiler und den Eltern abgelehnt wurde,
weil der Schiiler lieber bis zur 6. Klasse, das heifft bis zur
Umschulung auf die Oberschule, in der Beo.-Klasse ver-
bleiben wollte.

Ein weiteres Argument, das nicht nur gegen eine Schule
fiir verhaltensproblematische Schiiler sprechen kann, son-
dern auch gegen die Massierung in einer Beo.-Klasse, ist die
Auffassung, dafl diesen Schiilern positive Modelle fiir das
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Sozialverhalten fehlen, da sie nicht mit Schiilern zusammen
sind, die ein angepafStes adiquates Verhalten praktizieren.

Natiirlich kann man bei der Massierung von stark aggres-
siven Schiilern iiberhaupt vom ,Erlernen am negativen
Modell* sprechen. Dabei werden aber einige wesentliche
Faktoren iibersehen. Einerseits sind diese Klassen einge-
bettet in den Schulverband der Regelschulklassen, sind also
mit Schiilern — die auch nicht immer ein Modellverhalten
praktizieren (!) — zusammen (Schulweg, Schulhof, in einigen
Schulen auch bei gemeinsamen Veranstaltungen wie Sport/
Spielen, Ausfliige u.a.m.). Andererseits ist es ja gerade die
Aufgabe des Sonderschullehrers (Heilpddagogen), im
Rahmen und durch die Maoglichkeiten des Kleinklassen-
verbandes (durchschnittlich 12 Schiiler), das Sozialver-
halten zu trainieren, in dem vor allem die Verantwortung
gegeniiber Personen und Sachen, Ordnungsprinzipien, wie
sie zur Erleichterung des Lernens notwendig sind, indivi-
dueller geiibt und trainiert werden kénnen.

Interessant hierzu ist zum Beispiel die Feststellung von
Lehrern und Rektoren der Regelschule, an die Beo.-Klassen
angegliedert worden sind, daff Schiiler der Beo.-Klassen
nicht in dem Mafle als stérend empfunden werden wie
manche gleichaltrigen Regelschiiler.

Beo.-Klassen sind aber auch fiir Schiiler/Schiilerinnen da,
die oft durch Hemmungen, schulphobische und depressive
Ziige bis zur verdeckten Suicidandrohung auffillig_ sind
und so auch eine Form der Selbstgefdhrdung im Sinne der
Blockierung der Selbstverwirklichung ihrer Person, beson-
ders auch im schulischen Leistungsbereich, zeigen.

Nur ist es eben eine bekannte Tatsache, daf8 Schiiler/
Schiilerinnen, die durch ein solches Verhalten weniger
unterrichtsstorend wirken, viel seltener zur Untersuchung
auf Beo.-Klassen-Bediirftigkeit bei uns vorgestellt werden.

Ein weiteres- Argument gegen die Einrichtung von Beo.-
Klassen ist die ungiinstige Geschlechterverteilung. Es ist
bedauerlich, daff weitaus mehr Schiiler, die vorwiegend
aggressiv ihre Umwelt attakieren, zur Umschulungsunter-
suchung fiir eine Beo.-Klasse angemeldet werden, da sie
auffilliger sind, als manche Schiilerin, fiir die aus oben
angefiihrten Griinden jedoch auch Hilfe durch den Besuch
einer Beo.-Klasse notwendig wire.

Dem Schulpsychologischen Dienst obliegt es hier, noch
mehr als bisher informative Arbeit zu leisten.

Es wird jedoch immer auf die Reaktionen, auf die Ein-
stellung des pidagogischen Umfeldes zu verhaltenspro-
blematischen Schiilern ankommen, wenn Schiiler in eine
solche Institution aufgenommen werden sollen oder ob
diese Beo.-Klassen oder Schulen fiir verhaltensproblema-
tische Schiiler iiberhaupt als notwendige Einrichtung an-
gesehen werden.

So wird auch nach viel zitierten gesellschaftspolitischen
Aspekten oft als wesentliches Argument gegen die Ein-
richtung von Schulen oder Klassen fiir verhaltensproblema-
tische Schiiler angefiihrt, daff diese Schiiler dadurch ge-
brandmarkt seien. Hier offenbart sich im Grunde ge-
nommen nur die subjektive, unverstindliche padagogische
Haltung einem leidenden Wesen gegeniiber iiberhaupt.
Nicht die Institutionen miissen aus gesellschaftspolitischer
Auffassung heraus geindert oder abgeschafft werden,

sondern die innere Einstellung der Gesellschaft zu einer
menschlicheren und verstindnisvolleren Pidagogik fiir
alle psychisch und physisch benachteiligten Kinder und
Jugendlichen, denen durch individuelle Betreuung geholfen
werden soll. Wire diese Auffassung bei uns in Deutschland —
wie z.B. in der Schweiz oder anderen Lindern — moglich,
dann wiirde dieser oft ideologisch gefarbte Streit hinfillig
werden.

1.3 Es ist eine wichtige Frage, inwieweit ein Schiiler,
der verhaltensproblematisch ist, einerseits bei Verbleib in
der Regelklasse mit durchschnittlich 28 bis 36 Schiilern
selbst gefdhrdet ist, und inwieweit er eine Gefihrdung
anderer Schiiler darstellt, die, wie die Selbstgefihrdung,
von den Lehrern der Regelschulklasse nicht abgewendet
werden kann,

Es bedeutet einfach, die Realitit im Schulbereich zu
verkennen — besonders in einer Grof$stadt wie in Berlin —,
wenn hier von Theoretikern, die wohl nur selten in einer
Schulstube gearbeitet haben, wie aber auch von manchen
Praktikern, diese beiden wesentlichen Faktoren der Selbst-
und Fremdgefihrdung damit abgetan werden, daf§ es eben
an der notwendigen Zuwendung eines Lehrers zu solchen
Schiilern fehle! Gewiff gibt es manchen Lehrer, der hier
vielleicht mehr tun kénnte, als es seine Pflicht erfordert.
In welchen Berufen gibt es das nicht?!

Nach eigenen, jahrelangen Erfahrungen in der Zu-
sammenarbeit mit Lehrern aller Schularten kénnen wir
unseren Spandauer Lehrern bescheinigen, daff sie sich
weit mehr Miihe in Einzelfillen geben, als es die Offent-
lichkeit oft wahrhaben will. Sie erkennen auch iiber-
wiegend, daf es sich hier im Grunde genommen um ein
Signalverhalten des Schiilers handelt, um einen Hilferuf,
der einem wenig psychologisch orientierten Lehrer aller-
dings oft unverstindlich ist, so daff es dadurch zu inadi-
quatem pidagogischen Verhalten des Lehrers kommen
kann.

Die schwierige Unterscheidung, wodurch eine so starke
Verhaltensstorung, eine Selbstgefihrdung des Schiilers
oder eine Gefihrdung der Klassengemeinschaft vorliegt,
also ein Verhalten aufSerhalb der Norm, wiirde unseres
Erachtens das padagogisch-psychologische Wissen und
Kénnen eines Regelschullehrers, bei all seinem Bemiihen,
iiberfordern.

Unter dem Begriff ,,Selbstgefdhrdung® wire aber auch zu
verstehen, wenn Schiiler/Schiilerinnen durch Hemmungen,
Schuldngste bis hin zu Suicidreaktionen so sehr gestért
sind, dal durch dieses Verhalten auch die Leistungsfihig-
keit in der Schule behindert wird. Wir werden an anderer
Stelle noch einmal auf diese Form dieser Verhaltenspro-
blematik eingehen.

In diesen Fillen bedarf es dann zumindest des Sonder-
schullehrers oder auch einer psychologisch-therapeutischen
Hilfe, da der heilpiadagogische Aspekt allein nicht aus-
reicht, diesen Schiilern optimal angemessene Entwicklungs-
moglichkeiten ihrer Personlichkeit zu bieten, im Sozial-
verhalten wie im Schulleistungsbereich.

1.4 Wir haben bisher bewufit darauf verzichtet, durch-
gangig fiir diese Schiiler den in der Senatsverfiigung ge-
prigten Begriff ,verhaltensgestorte” Schiiler niher zu inter-
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pretieren oder anstelle anderer Begriffe wie ,verhaltens-
schwierig, verhaltensauffillig usw.“ zu setzen.

Schon bei der Diskussion dieses Begriffs, wie er in der
Senatsverfiigung erscheint, konnten sich die Fachleute
nicht einig werden, was spezifisch darunter zu verstehen
sel.

Auch in der Literatur wird man feststellen miissen, dafl
die einzelnen Begriffe oft recht eng, andererseits aber auch
recht weit gefafSt werden, so daf$ zum Beispiel nach unserer
Auffassung und Erfahrung keinesfalls jeder Beo.-Klassen-
Schiiler als ,verhaltensgestort® bezeichnet werden kann.
Andererseits werden dem Schulpsychologischen Dienst
Schiiler zur Untersuchung vorgestellt mit dem Begriff
»verhaltensauffillig®, die ohne weiteres auch als ,ver-
haltensgestort“ bezeichnet werden konnten.

Aus pragmatischen Griinden werden wir daher vor-
wiegend den Begriff ,verhaltensproblematisch“ fiir alle
diese Fille wihlen mit den bereits vorerwihnten Kriterien
der Selbst- oder Fremdgefihrdung. Wir werden aber auch
die Schiiler/Schiilerinnen darunter verstehen, deren Storung
sich nicht unbedingt im aggressiven Verhalten gegeniiber
der Gemeinschaft, wie bereits vorerwihnt, darstellt, son-
dern — als weiteres Kriterium — der Unterricht durch sie in
der Regelschulklasse so stark gestort wird, dafl es zu Kon-
flikten zur Klasse oder/und zum Lehrer kommen mufSte
und ein ordnungsgemifler Unterricht nicht durchgefiihrt
werden konnte und damit das Recht auf Bildungserwerb
der Mehrheit gravierend verletzt wurde.

Um es zusammenfassend noch einmal zu sagen: Nach
unseren Ausfithrungen bezeichnen wir alle jene Schiiler/
Schiilerinnen als verhaltensproblematisch, bei denen die
Kriterien der Selbst- und Fremdgefihrdung vorliegen, mit
den Unterscheidungen eines aggressiven oder emotional
gehemmten Verhaltens, sowie jene, die durch ihr Verhalten
das Grundrecht auf Bildung und Ausbildung der anderen
Schiiler im Regelschulunterricht verletzen, den Unterricht
so storen, daf§ er kaum oder iiberhaupt nicht méglich ist.

Wir wissen, daff nach diesem Versuch einer Definition
unser Begriff ,verhaltensproblematisch® auch nicht mit
wissenschaftlicher Akribie zu messen ist, befinden uns
jedoch — wenn wir ihn fiir uns als Arbeitsbegriff verwendet
haben — in guter Gesellschaft mancher Psychologietheore-
tiker, die an der gleichen Schwierigkeit oft nicht vorbei-
gehen konnten.

2. Ausgangsbasis fiir die
psychologisch-therapeutische Arbeit

In Spandau gibt es im Grundschulbereich seit iiber einem
Jahrzehnt Beo.-Klassen fiir verhaltensproblematische
Schiiler. Wihrend der letzten Jahre wurde dieses System
zur Betreuung solcher Schiiler weiter ausgebaut.

2.1 Im Schuljahr 1977/78 wurden 68 Schiiler fiir Beo.-
Klassen vorgeschlagen, 47 davon in bestehende bzw. neu
zusammengestellte Beo.-Klassen aufgenommen,

Nachfolgend haben wir fiir das Schuljahr 1977/78, in
dem auch der psychologisch-therapeutische Einsatz durch
den Schulpsychologischen Dienst erfolgte, die Klassen, die
Frequenzen und die Regelschulen, denen diese Klasse an-
geschlossen wurde, aufgefiihrt.

Im Schuljahr 1977/78 gab es danach in Spandau 7 Beo.-
Klassen an 3 verschiedenen Schulen mit insgesamt 76
Schiilern:

1./2. Beo.-Klasse mit 15 Schiilern an der 18. G.
3. Beo.-Klasse mit 8 Schiilern an der 24. G.
Beo.-Klasse mit 9 Schiilern an der 24. G.
Beo.-Klasse mit 11 Schiilern an der 24. G.
Beo.-Klasse mit 14 Schiilern an der 25. G.
Beo.-Klasse mit 9 Schiilern an der 25. G.
Beo.-Klasse mit 10 Schiilern an der 25. G.

N oo

2.2 Psychologisch-therapeutische Konzeption fiir ver-
haltensproblematische Schiiler.

Seit 1976 sind im Schulpsychologischen Dienst Spandau
aufler 4 Schulpsychologen und 16 Mitarbeitern auch 4
Dipl.-Psychologen mit therapeutischem Auftrag beschiftigt
(die letzteren teilzeitbeschiftigt mit 25 bzw. 35 Vergiitungs-
stunden). Zum Schuljahr 1977/78 wurden diese Psychologen
erstmals fiir ein Beo.-Klassen-Projekt eingesetzt, nachdem
der Schulpsychologische Dienst seit mehreren Jahren vor-
wiegend diagnostisch und beratend in den Beo.-Klassen
titig war (Lehrerberatung/Elternberatung). Die zwar
fachlich qualifizierten Sonderschullehrer sind hiufig mit
der Vielschichtigkeit der Verhaltensproblematik ihrer
Schiiler iiberfordert.

Durch individuelle heilpidagogische Forderung im
kleinen Klassenverband sind zwar bestimmte Erfolge,
besonders hinsichtlich der Schulleistungen, zu erzielen,
auch hinsichtlich des Sozialverhaltens in diesem kleinen
Klassenverband; die neurotische Fehlentwicklung eines
Schiilers bleibt jedoch in vielen Fillen bestehen. Der iiber-
wiegende Teil der in Beo.-Klassen eingewiesenen Schiiler
war im Regelschulklassenverband aufgrund von Fremd-
oder Eigengefihrdung nicht mehr tragbar. Das nicht
normale Verhalten driickte sich in stark aggressivem Ver-
halten aus, jedoch waren oft auch autoaggressive, depressive
Tendenzen feststellbar.

Alle Kinder leiden unter starken Insuffizienzgefiihlen,
wobei die Ursache vorwiegend in gestérten Sozialisations-
bedingungen zu suchen sind.

Zum Abbau der neurotischen Entwicklung waren ge-
zielte psychologisch-therapeutische Mafinahmen als drin-
gend notwendig zu erachten.

In spezialtherapeutischer Einzelbetreuung konnte die
spezifische Verhaltensproblematik behandelt werden;
durch gruppentherapeutische Mafinahmen konnten die
Kontaktstérungen reduziert und das Sozialverhalten ver-
bessert werden. Ansitze einer Art ,,Familientherapie“ waren
allerdings nur selten méglich. Wir verstehen darunter die
Einbeziehung aller im familidren Feld wirksamen Personen
und ihre Einstellung zum Kind, aber auch das Kommunika-
tionsgeflige der einzelnen Familienmitglieder zueinander
mit seinen Auswirkungen auf das Verhalten des Kindes oder
als auslésende Ursache seines Fehlverhaltens.

Hierbei sind Lehrer- und Elternzusammenarbeit als eine
wichtige Grundlage fiir erfolgreiche psychologisch-thera-
peutische Intervention anzusehen. Leider konnte vor-
wiegend nur die Kindesmutter in diesen Prozef§ einbezogen
werden.
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Im Schuljahr 1977/78 wurde allen Beo.-Klassenlehrern
Spandaus erstmalig die Moglichkeit gegeben, sich von
schulpsychologischer Seite intensiver beraten und vor allem
die Schiller ihrer Klassen psychologisch-therapeutisch
betreuen zu lassen.

So wurden insgesamt 13 Schiiler einzeln betreut, 9
Schiiler in Gruppen wihrend des laufenden Schuljahres
in Therapie genommen.

Unser vorliegender Projektbericht beschrinkt sich in der
Darstellung auf eine der schwerpunktmiflig betreuten
Klassen (5. Beo.-Klasse/25. Grundschule). Der Bericht soll
exemplarisch versuchen, die Effektivitdt therapeutischen
Einsatzes in Beo.-Klassen aufzuzeigen.

2.3 Die 5. Beo.-Klasse an der 25, G. wurde zum Schuljahr
1977/78 neu zusammengesetzt. Der Klassenlehrer unter-
richtete 9 Jungen im Alter von 1113 Jahren.

Alle Schiiler waren vor der Einweisung in diese Beo.-
Klasse von schulpsychologischer Seite diagnostisch unter-
sucht worden. Aufferdem hatte die nach den gesetzlichen
Bestimmungen erforderliche Uberpriifung durch einen
Sonderschullehrer fiir verhaltensproblematische Schiiler
(Heilpadagoge) stattgefunden, nachdem auch die schulische
Entwicklung anhand vorliegender Lehrerberichte und Schul-
akten als anamnestische Grundlage mit hinzugezogen
werden konnte. Ein wesentlicher Kern der Untersuchung
war aber nicht nur das differential-diagnostische Fest-
stellen der Ursachen des Fehlverhaltens des Schiilers, seiner
Begabungsstruktur und Intelligenz, sondern durch aus-
fithrliche Exploration wurden auch die Interessen, Wiinsche
und Angste des Schiilers mit in den diagnostischen Ansatz
einbezogen.

In mehreren Fillen wurde vom Schulpsychologischen
Dienst auferdem um eine irztliche, tiberwiegend kinder-
oder jugendpsychiatrische Untersuchung gebeten, so dafl
eine gut fundierte Diagnose gestellt werden konnte. Die
Diagnose ergab im einzelnen den jeweiligen hypothetischen
Ansatz fiir die Durchfithrung der Therapie.

Mit Beginn des Schuljahres 1977/78 wurde dann die
psychologisch-therapeuntische Arbeit in dieser 5. Beo.-
Klasse aufgenommen.

Der Schiiler Carsten F. muf$te im Laufe des Jahres in ein
Heim iiberwiesen werden, er wurde infolgedessen nur eine
Zeitlang in die Betreuung einbezogen und wurde nur in
Tabelle 3, (S. 16) mit aufgefiihrt.

3. Ergebnisse der Vordiagnostik und
Verhaltensbeobachtung

3.1 Vordiagnostik

Am Beginn unserer therapeutischen Arbeit in dem Beo.-
Klassen-Projekt gingen wir, wie eingangs erwihnt, vom
Studium der Schiilerakten aus; danach wurde eine griind-
liche Elternanamnese erhoben sowie Lehrergespriche
und Hospitationen in der Klasse, die diese Schiiler bisher
besuchten.

Danach fithrten wir mit allen Kindern der Klasse eine
Vordiagnostik durch. Um den Gestortheitsgrad der ver-
haltensauffilligen Schiiler zu bestimmen, wurden am An-
fang unserer Arbeit ein Personlichkeitsfragebogen (Hanes)

und ein Konzentrationstest (d2) durchgefithrt. Mit Hilfe
der Hamburger Neurotizismus-Extraversionsskala fiir
Schiiller und Jugendliche (Hanes) lassen sich Aussagen
iiber die psychische Labilitit und die Kontaktfihigkeit
machen. Der d2 ist ein Konzentrationsbelastungstest,
der iiber verschiedene Ausprigungsgrade von Konzentra-
tionsstorungen Auskunft gibt.

Wir erfafften also Neurotizismuswerte, Extraversionen/
Introversionen und Konzentrationsstorungen, Intelligenz
und Begabung (Hawik, Binet-Kramer, Cattle-Weif$), aber
auch Interessen und Wiinsche. Alle Kinder zeigten zum
Teil stark erhohte Neurotizismuswerte. Vier Kinder litten
unter ausgepriagten Konzentrationsstorungen, und drei
Jungen stellten sich als stark introvertiert dar.

Aus allen Daten der Vordiagnostik ergab sich ein breites
Spektrum an Verhaltensstorungen bei den Kindern, was
individuelle Betreuung erforderlich machte. Zur Redu-
zierung der Kontaktgestortheit und zum Aufbau adiquaten
Sozialverhaltens schien eine gezielte Gruppentherapie an-

gezeigt.

3.2 Verbaltensbeobachtung

Weiterhin fiihrten wir eine unsystematische sowie eine
systematische Verhaltensbeobachtung in der Klasse durch,
die sich auf einen Zeitraum von circa 3—4 Wochen mit
jeweils 3 Stunden im wéochentlichen Abstand erstreckte
(analog wurde bei der Nachdiagnostik verfahren).

Dabei ergab sich folgendes Bild:

Die Schiiler neigten in unterschiedlichen Ausprigungs-
graden zu individuellen bzw. interaktiven Stdrverhalten,
produzierten Objektgerdusche und waren grobmotorisch
unruhig. Gelegentlich wurde aggressives Verhalten fest-

Tabelle 1: Systematische Verhaltensbeobachtungen des
Schiilerverhaltens

Kategorien:

soziales Verhalten

interaktives
Storverhalten

AN
MY
Znmuuumnminv

individuelles
Storverhalten

Aufmerksambkeit

verbale Aggressionen

non-verbale
Aggressionen

%
%ﬁé

Objektgeridusch

grobmotorische
Bewegungen

AN

v 1 T T T T T

100 90 80 F0 40 50 40 30 20 10 O
Anzahl der Beobachtungsdaten
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gestellt. Phasenweise waren die Schiiler zu aufmerksamer
Mitarbeit fihig, die Stéranfilligkeit war jedoch sehr hoch.
Ansitze von positivem Sozialverhalten waren nicht zu er-
kennen (s. Tabelle 1, Schiilerverhalten).

3.3 Lehrerverbalten

Das Lehrerverhalten war gekennzeichnet durch viel Lob,
positives nonverbales Verhalten und haufige individuelle
Hilfestellung. Stérungen wurden meist ignoriert bzw. die
storenden Schiiler wurden ermahnt. Insgesamt wurde eine
sehr freundliche, zugewandte, jedoch konsequente Grund-
haltung (s. Tabelle2 - Systematische Verhaltensbeob-
achtung des Lehrerverhaltens) festgestellt.

Tabelle 2: Systematische Verhaltensbeobachtungen des
Lehrerverhaltens

Kategorien:

bei Stérungen

AN

negatives non-~
verbales Verhalten

f
AN
T jesen
[
N i:;?eiinzelnen
m Tadel
DM o
\

positives non-
verbales Verhalten

AN

hl T
100 9 80 70 60 50 40 30 20 10 0
Anzahl der Beobachtungsdaten

3.4 Interaktionsverhalten

Was das Interaktionsverhalten anbelangt, wurde er-
mittelt, daf8 die Schiiler bei Zuwendung von seiten des
Lehrers zu besserer Mitarbeit zu bewegen waren. Das
Lehrerlob erhohte die Schiileraufmerksamkeit. Ein interes-
santes Ergebnis der Verhaltensbeobachtung war, daf$ die
auffilligsten Schiiler der Klasse am meisten Zuwendung
vom Lehrer bekamen, wobei mindestens 50% der Zu-
wendung positiver Art war (s. Tabelle 3 — Systematische
Verhaltensbeobachtung — Ausmaf an Zuwendung durch
den Lehrer).

4. Die psychologisch-therapeutische Arbeit

Alle neun Schiiler der 5. Beo.-Klasse wurden wihrend
des Schuljahres 1977/78 von uns vorerst einzeltherapeutisch

Tabelle 3: Systematische Verhaltensbeobachtung: Ausmaf an
Zuwendung durch den Lehrer

%] negative
Zuwendung
positive
Zuwendung

Schiiler:

Jiirgen
André
Karsten S.
Markus

| Jorg

Ingo
Thomas

Carsten F.

Andreas

T TV TT 7T P rrrT TV TTTirTTTT

NO OO DOTNO WOITND O T NO OOFND OO0 N
D NN FIEFT M0N0 gwie«u v—v—iq--—

Anzahl der Beobachtungsdaten

betreut, um unter anderem auch die Arbeitsfahigkeit in der
Gruppe (Klasse) zu stabilisieren bzw. sie iiberhaupt erst
einmal bei einigen Schiilern zu ermoglichen. In Form der
Spieltherapie fand diese Betreuung einmal wdchentlich
in den Rdumen des Schulpsychologischen Dienstes Spandau
statt.

4.1 Einzeltherapeutische Betreuung

Diese Arbeit beruht auf klienten-zentrierter spielthera-
peutischer Basis. Zur gezielten Verhaltensmodifikation
wurden verhaltenstherapeutische Mafinahmen eingesetzt.

Wihrend der Dauer der 45 Minuten Spieltherapie kann
das Kind das Spielmaterial frei wihlen und in bestimmten
Grenzen iiber den Inhalt der Stunde bestimmen. Die Auf-
gabe des Therapeuten ist es, Verstdndnis fiir den Klienten
aufzubringen, thn mit seinen Problemen zu akzeptieren,
seine Gefiihle zu erkennen und zu reflektieren und ad-
dquates Problemlésungsverhalten mit ihm zu iiben. Dieses
Verhalten ist zur Erh6hung des Selbstwertgefiihls und zum
Abbau von Angsten des Probanden geeignet; verhaltens-
therapeutische Verstarkungs- und Selbstkontrollprogramme
konnen zusitzlich zur Verhaltensmodifikation eingesetzt
werden. Zur Reduzierung der Konzentrationsstérungen
wurde ein gezieltes Konzentrationstraining durchgefiihrt.

Die einzeltherapeutische Betreuung war von uns vor-
erst fiir das Schuljahr 1977/78 angesetzt. Bei einigen
stark gestdrten Kindern wird die Therapie moglicherweise
im kommenden Schuljahr fortgesetzt werden miissen,



18 Martin Miiller: Bericht iiber die Mitarbeit des Schulpsychologischen Dienstes Spandau

soweit es die personelle Situation des Schulpsychologischen
Dienstes zulafit.

4.2 Therapieverlauf

Im Verlauf der Theapie wurden folgende Verinderungen
erreicht: durch das zugewandte Verhalten des Therapeuten
lernten die Kinder, sich selbst besser zu akzeptieren und
ihre Probleme verbal bzw. non-verbal auszuagieren. Bei
den aggressiven Kindern stand im Vordergrund unserer
Zielsetzung, daff sie ihre angestauten Aggressionen spie-
lerisch verarbeiten konnten und alternative, sozial ange-
messene Verhaltensweisen lernten. Bei den mehr gehemmten
Kindern wurden Unsicherheit und manifeste Angste redu-
ziert und selbstindiges durchsetzungsfihiges Verhalten
geiibt. Durch das hiufige Reflektieren emotionaler Inhalte
lernten die Kinder ihre eigenen Gefiihle kennen und akzep-
tieren. Durch gezielte verhaltens-therapeutische Inter-
ventionstechniken, wie z.B. die Behandiung von Bett-
nidssen mit Klingelapparaten, wurden manifeste Stérungen
reduziert. Die Konzentrationsschwiche wurde durch ein
gezieltes Konzentrationstraining verringert.

Das Konzentrationstraining umfafte konkret anschau-
liche Abbildungen, Formsymbole und sprachliche Ubungen
(z.B. mit dem Material von Ursula Lauster: Konzentra-
tionsspiele 1-3, Konzentrations- und Orientierungs-
iibungen nach Schmiedeberg u.a.).

Beispiele:
1. Suchbild: zwei Bilder werden auf ihre Verinderung
hin tiberpriift
2. Unvollstindige Symbole erginzen
3. Falsch zusammengesetzte Substantive richtigstellen

Die Schiiler wurden nicht nur durch den Aufforderungs-
charakter der Ubungen selbst motiviert, Leistungen zu
erbringen, sondern vor allem auch durch die besondere
positive Zuwendung und Verstirkung durch den Thera-
peuten.

4.3 Gruppentherapeutische Betreuung (soziales Rollenspiel
in Gruppen)

Da wesentliche Aspekte der Verhaltensgestortheit der von
uns betreuten Kinder die mangeinde Sozial- und Kontakt-
fahigkeit sowie inadiquates Probleml&sungsverhalten dar-
stellten, legten wir unseren Schwerpunkt in der Gruppen-
arbeit auf diese Bereiche.

Als Lernziele wurden erstellt:

— Ansitze von addquatem Sozialverhalten
— angemessene Kontaktaufnahme
— eigenstindige Problemldsungsverhalten.

Zur Verhaltensmodifikation fiihrten wir mit den Kindern
Rollenspiele mit Video-Kontrolle durch. — So wurden
einmal wochentlich die Schiiler zusitzlich in sozialen
Rollenspielgruppen betreut. Die gruppentherapeutische
Betreuung fand in den Riumen der Schule statt. Nach
bestimmten Lerneinheiten gestaffelt solliten die Schiiler
angemessenes Sozialverhalten lernen. Unsere Lernziele
bauten sich folgendermaflen auf:

Verhaltensbeobachtung
Beschreibung von eigenem Verhalten und Verhalten anderer

Beobachtung von Gefiihlen
Erkennen und Reflektieren eigener Gefithle und Gefiihle
anderer

Uben von Problemldsungsverhalten im Rollenspiel;

bei vorgegebenen Rolienspielsituationen sollen gemein-
same Konfliktlgsungsstrategien entwickelt werden.
Darstellen eigener Probleme

Wiedergabe im Rollenspiel.

Die Rollenspiele wurden mit dem Video-Recorder auf-
gezeichnet und in der gruppentherapeutischen Situation
mit den Kindern gemeinsam gesehen und besprochen.

Im Rollenspiel konnten schwierige Situationen exempla-
risch gelost werden, wobei die Einigung auf gemeinsame
Entscheidungen das Sozialverhalten verbesserte. Die Kinder
lernten iiber eigene Konflikte zu sprechen und ihre Gefiihle
mitzuteilen.

Als Beispiel filhren wir nachstehend die 10. Sitzung
(Video-Rollenspiel) auf:

4.4 Video-Rollenspiel (10. Sitzung Problemlésung II)

4.4.1 Einleitung (7 Minuten)

Heute wollen wir einmal sehen, wie gut Ihr schon schwie-
rige Situationen 16sen konnt. Stellt Euch einmal vor, Eure
Eltern haben Euch etwas nicht erlaubt, und Ihr macht es
trotzdem, und irgend etwas geht schief. Wem fillt dazu eine
Situation ein?

Wir lesen Euch heute wieder eine Rollenspielgeschichte
vor, in der es um eine schwierige Situation geht. Thr sollt
dann im Rollenspiel versuchen, das Problem zu 16sen.

4.4.2 Rollenspielgeschichte (5 Minuten)

Uwe, Oliver und Alexander planen eine Radtour. ,,Nimm
doch Deinen neuen Fotoapparat mit“, sagt Uwe zu Alexan-
der. ,Das ist eine prima Idee®, nickt Oliver begeistert.
Alexander zégert: ,Ich weif§ nicht so recht. Eigentlich hat
meine Mutter gesagt, ich darf nur damit fotografieren, wenn
einer von meinen Eltern dabei ist.“ ,,Frag sie doch gar nicht
erst. Nimm ihn doch einfach mit!“ ruft Oliver ungeduldig.
»Stell’ Dir vor, was fiir tolle Fotos wir machen kénnen“,
wirft Uwe ein. Schliefflich gibt Alexander nach. Am nichsten
Tag, als sie sich nachmittags treffen, hat Alexander seinen
Fotoapparat mitgebracht. Die drei radeln durch den Wald
als sie plotzlich eine Schlange entdecken. ,Die miissen
wir unbedingt fotografieren®, ruft Alexander. Alle springen
von den Ridern und iiberlegen gemeinsam, wie der Foto-
apparat funktioniert. Wihrend sie dabei sind, verschiedene
Hebel und Knopfe zu betitigen, fille ihnen der Apparat
plotzlich herunter. Erschreckt stellen sie fest, daf der Bild-
ausloser nicht mehr funktioniert. ,Was machen wir denn
jetzt?“ fragt Alexander entsetzt.

4.4.3 Problemlosungsvorschlige (7 Minuten)

Bevor Ihr die Geschichte spielt, wollen wir uns gemein-
sam iiberlegen, wie das Problem gelost werden kann,
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Jeder, der eihen guten Vorschlag macht, kann sich dafiir
drei Smarties verdienen.

4.4.4 Genaue Instruktionen (5 Minuten)

Jetzt wollen wir die Rollen verteilen, und Ihr iiberlegt
Euch, welche Problemldsung Thr spielen wollt.

Personen: Wer spielt Oliver, Uwe, Alexander?
Ort: Am Rande des Spandauer Stadtforstes
Zeit: Es ist 15.00 Uhr

4.4.5

Rollenspiel (10 Minuten)
Video-Wiedergabe (10 Minuten)
Feed-back (5 Minuten)

Im Video-Feedback konnte das eigene Sprachverhalten
sowie Gestik und Mimik kontrolliert werden, positives
Verhalten gelobt und andererseits Verbesserungsvorschlige
gemacht werden.

Zu Beginn unserer Arbeit wurden wir in Problemldsungs-
situationen mit zum Teil stark aggressivem Verhalten der
Kinder konfrontiert.

Die Schiiler, die bisher Auseinandersetzungen meist
durch Aggressionen oder Fluchtverhalten gelést hatten,
lernten jedoch im Laufe des Schuljahres zunehmend Alter-
nativverhaltensweisen, wie z.B. Konflikte durch Gespriche
zu kldren. Zum Aufbau des erwiinschten Verhaltens setzten
wir Primarverstirker (Einzel- und Gruppenverstirker) sowie
soziale Verstirker (Lob und positive Zuwendung) ein.
Unerwiinschtes Verhalten wurde bis zu gewissen Grenzen
ignoriert. Bei Grenziiberschreitungen wurde ,time out® an-
gekiindigt (Ausschluf aus der gemeinsamen Situation), bei
Wiederholen der Grenziiberschreitung konnte der be-
treffende Schiiler an der jeweiligen gruppentherapeutischen
Sitzung nicht mehr teilnehmen.

Die Gruppentherapie wurde von Beginn des Schuljahres
1977/78 an durchgefiihrt und endete mit Abschluf8 des
Schuljahres.

4.5 Zur Veranschaulichung wunserer therapeutischen
Vorgehensweise greifen wir nun zwei Fallbeispiele heraus

4.5.1 Fallbeispiel: Ingo

I. wurde im Alter von 10;9 Jahren zum Schuljahr 1977/78
in der 5. Beo.-Klasse aufgenommen. Vor der Umschulung
war sein Verhalten im Klassenverband von der Klassen-
lehrerin als untragbar geschildert worden. 1. sei dufSerst
schnell frustriert, reagiere dann stark aggressiv und ge-
fihrde seine Mitschiiler.

Kurze anamnestische Daten:

Die leibliche Mutter des Jungen habe den Kindesvater
und den Sohn, als dieser 3 Jahre alt war, verlassen. L. sei
dann als Einzelkind bei der Stiefmutter und dem als Psycho-
tiker hiufig in stationdrer Behandlung befindlichen Kv.
(Suicidversuche, Alkoholismus) aufgewachsen. Als diese
Ehe geschieden worden sei, wire I. zeitweilig zum Kv. und
dessen Freundin gezogen. Schlieflich habe ihn die Stief-
mutter vor 1Y/, Jahren zu sich genommen und kiirzlich

die Erziehungsberechtigung vom Kv. erhalten. Aus den
Daten ist ersichtlich, daff 1. unter Auflerst ungiinstigen
Sozialisationsbedingungen aufwuchs und kaum ein ge-
sundes Vertrauen zu seiner Umwelt entwickeln konnte.

Aus unseren Untersuchungsergebnissen geht hervor,
daf I. ein gut durchschnittlich begabter Junge ist, der an
einer ausgeprigten neurotischen Fehlentwicklung lite.
Priiffungsingste, manifeste Angste, eine duferst niedrige
Frustrationstoleranz, erhohte Aggressivitit und mangelndes
Problemlsungsverhalten standen im Vordergrund.

I. wurde seit Beginn des Schuljahres 1977/78 von uns
psychologisch-therapeutisch betreut:

Die wichtigsten Therapieziele waren:

— Abbau des Fluchtverhaltens in Problemsituationen und
der depressiven Tendenzen

— Erh6hung der Frustrationstoleranz

— Reduzierung des aggressiven Verhaltens

~ Aufbau von addquatem Konfliktlosungsverhalten

(Da 1. verbal sehr gewandt ist, forderten wir schwer-
punktmiflig konstruktive Auseinandersetzung im Ge-
sprich).

Wir bemiihten uns, das MifStrauen der Stiefmutter gegen-
iiber den piadagogisch/psychologischen Mafinahmen abzu-
bauen und sie zu konstruktiver Mitarbeit zu bewegen.

Im Laufe des Schuljahres lernte L., trotz zum Teil starker
Provokationen von seiten seiner Mitschiiler, sich in Kon-
fliktsituationen addquater zu verhalten und wirkte selbst-
bewufter.

Die Verringerung der Verhaltensstorung wird an den Er-
gebnissen unserer Vor- und Nachdiagnostik belegt:

Zeitpunkt der Neurotizis- | Extraver- | Konzentra-
Untersuchung muswert sionswert | tionswert
Voruntersuchung PR = 82 PR =80 |PR = 66,3
Nachuntersuchung PR = 69 PR =98 |[PR =94,5

Der Neurotizismuswert verringerte sich, der Extra-
versionswert erhohte sich und die Konzentrationsfihigkeit
nahm zu.

4.5.2 Fallbeispiel: Marcus

M. wurde im Alter von 11;2 Jahren zu Beginn des Schul-
jahres 1977/78 in die 5. Beo.-Klasse umgeschult. In seinem
alten Klassenverband fiel er durch hypermotorisches,
nervoses Verhalten auf. Er verweigerte hiufig die Mit-
arbeit, versagte leistungsmifSig vollig und war hochgradig
konzentrationsgestort.

Kurze anamnestische Angaben:

M. wuchs mit seinem um 8 Jahre ilteren Bruder in einer
Vollfamilie auf. Aufgrund der ausgeprigten neurotischen
Fehlentwicklung des Bruders, galt Sorge und Zuwendung
der Kindeseltern hauptsichlich dem é&lteren Sohn. M.
fiihlte sich hiufig ausgeschlossen und zuriickgesetzt. Die
mangelnden Geborgenheitserlebnisse des Kindes sowie
der starke Leistungsdruck der Kindeseltern 16sten bei M.
Verhaltensauffilligkeiten aus.

Der psychologische Befund ergab ein gut durchschnitt-
liches intellektuelles Grundpotential, das durch eine neuro-
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tische Intelligenzhemmung reduziert war. M. erwies sich als
hochgradig konzentrationsgest6rt, seine Leistungsmoti-
vation war gekennzeichnet durch einerseits aggressive
Durchsetzungsversuche, andererseits durch gehemmtes,
im Kontaktbereich unsicheres Auftreten. Der duflerst
nervose Junge versuchte durch Clownerien die Aufmerk-
samkeit seiner Umgebung auf sich zu lenken.

M. wurde seit Beginn des Schuljahres 1977/78 von uns
psychologisch-therapeutisch betreut.

Die wichtigsten Therapieziele waren:

~ Abbau des unangemessenen

— Aufbau sozialer Verhaltensweisen

— Reduzierung der Unsicherheit und korperlichen Ver-
spanntheit

— Kennen- und Akzepiterenlernen eigener Gefiihle

— Verdnderungen im Interaktionsverhalten der Familie
(mehr Zuwendung, weniger Leistungsdruck).

Interaktionsverhaltens

M. lernte im Unterricht besser mitzuarbeiten und seine
Leistungsmotivation zu erhéhen. Er hatte es immer weniger
notig, seine Unsicherheit durch albernes Verhalten zu kom-
pensieren. Auf die positive Entwicklung wirkte sich aller-
dings hemmend aus,daff M. an stark aggressiven Verhaitens-
weisen einiger Mitschiiler lernte und sich zeitweise un-
angemessen durchsetzte.

Nach der Verhaltensbeobachtung im Rahmen des
Therapieprogramms besteht Grund zu der Annahme, daff
sich M. durch diese Form eines gewissen ,,Modell-Lernens*
im Laufe des Schuljahres einige aggressive Verhaltensweisen
angeeignet hat, die ein Teil seiner Mitschiiler in stirkstem
Mafle zeigte. In letzter Zeit neigt M. jedoch zunehmend zu
Ansitzen von positivem Sozialverhalten.

Unsere Nachtestung ergibt eine Verringerung der Ver-
haltensstorung: '

Zeitpunkt der Neurotizis- | Extraver- | Konzentra-
Untersuchung muswert sionswert | tionsfihig-
keit
Voruntersuchung PR = 82 PR = 18 PR=3§
Nachuntersuchung PR = 50 PR = 50 PR =14

5. Die beratende Betreuung

5.1 Lebrerberatung

Als flankierende Maflnahme zur Unterstiitzung der mit
den stark verhaltensgestorten Kindern hiufig iiberforderten
Lehrer wurde ein weiterer Schwerpunkt unseres Projekts
auf die Psychologen-Lehrer-Zusammenarbeit gelegt. Der
Lehrer der 5. Beo.-Klasse der 25. Grundschule kam einmal
wochentlich zu einem Gesprich in die Schulpsychologische
Beratungsstelle. Es wurde iiber die schulischen Ereignisse
der letzten Wochen gesprochen und gezielte Vorgehens-
weisen bei bestimmten Storverhalten erortert. In diese
Gespriche wurde die Personlichkeit des Lehrers und seine
Reaktionen mit eingebracht.

Weiterhin wurde die gemeinsame Elternzusammenarbeit
mit dem Lehrer geplant und durchgefiihrt. Wir diskutierten
problematische Familiensituationen, erarbeiteten Inter-

ventionsmoglichkeiten. Es wurden Elterngespriche ge-
plant, gemeinsame Hausbesuche sowie Elternabende ko-
operativ durchgefithrt.

Dariiber hinaus informierten wir den Lehrer stets iiber
unsere psychologisch-therapeutische Arbeit, sowohl was die
Einzelberatung als auch die Gruppentherapie mit seinen
Schiilern anbelangte. Die Zusammenarbeit mit dem Klassen-
lehrer der 5. Beo.-Klasse war sehr produktiv und fiir beide
Seiten hilfreich.

5.2 Elternzusammenarbeit

Aufgrund der meist milieubedingten Stérungen der Beo.-
Klassenschiiler stellt die Elternzusammenarbeit fiir uns
einen wesentlichen Faktor dar. Ein anfinglich geplantes
Elterntraining konnte nicht durchgefithrt werden. Die
Bemiihung von unserer Seite, regelmifiige Elterngespriche
zu fithren, war nur teilweise erfolgreich. Besonders bei zum
Teil schwer verwahrlosten Kindern war eine Elternmit-
arbeit kaum zu erreichen.

Nach einigen Anfangsschwierigkeiten war jedoch die
Mehrzahl der Eltern bereit, regelmiflig mitzuarbeiten.
Es war eines unserer Hauptanliegen, eine Verhaltens- und
Einstellungsinderung bei den Eltern zu erreichen, die die
Ursache fiir die Gestortheit des Kindes nur beim Symptom-
trager und nicht bei sich selbst suchten. Die Einsicht, daf§
die eigene Familiensituation die Stérung mitverursacht
haben konnte, machte den meisten Eltern groffe Angst. Der
Schwerpunkt fiir uns war es, die momentane familidre
Situation, unter der meist die gesamte Familie leidet, durch
gezielte Interventionstechniken zu verdndern. Aufgrund
der hiufig stark festgefahrenen Verhaltensmuster und der
Widerstinde der Eltern war unsere Arbeit in diesem Bereich
nur teilweise erfolgreich (s. hierzu auch 7. SchlufSfolge-
rungen).

So wurde mit den Eltern besprochen, den Schwerpunkt im-
Erziehungsverhalten von Strafen bei unerwiinschtem Ver-
halten auf Verstirken von erwiinschtem Verhalten zu ver-
lagern, ausgehend z.B. von den sogenannten ,Primir-
verstarkern® in Form direkter Belohnung durch Sachwerte
im begrenzten, den sozialen Maoglichkeiten der Familie
angepafiten Wertrahmen (kleine Geschenke, iiberhaupt
méglichst nur kleinere Dinge, wie z.B. Bonbons, Schoko-
lade, Spielbiarchen, Murmeln usw.), ferner durch vor-
wiegend ,soziale Verstirker“, wie Lob, Zuwendung; Teil-
nahme an gesellschaftlichen Aktivititen mit der Familie
oder anderen Gruppen (Ausfliige, Sport, Spiele, Bastel-
arbeiten, Zoobesuche u.4.m.).

Auch zur Verbesserung der Schularbeitssituation wurden
solche Verstirkerprogramme eingesetzt.

Weiterhin wurde geiibt, wie man in Konfliktsituationen
in der Familie Probleme besprechen und konstruktiv 16sen
kann, wie man also die Kommunikation unter den Familien-
mitgliedern verbessern kann (s. oben: soziale Verstirker).

6. Ergebnisse der Nachdiagnostik und der
Verhaltensbeobachtung

Die Testergebnisse der Nachdiagnostik (Hanes, d2)
zeigen deutliche Verbesserungen im Vergleich zur Vor-
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Tabelle 4: Vergleich von Vor- und Nachdiagnostik:
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Tabelle 4a: Vergleich von Vor- und Nachdiagnostik:
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Tabelle 4b: Vergleich von Vor- und Nachdiagnostik:
b) Extraversion
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Tabelle 5: Vergleich von Vor- und Nachdiagnostik:
Verhaltensbeobachtungen
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diagnostik. Die Konzentrationsfihigkeit nahm bei fast
allen Schiilern zum Teil erheblich zu (s. Tabelle 4). Das
Ausmafl psychischer Gestortheit — als Neurotizismus-
wert gemessen — reduzierte sich bei allen Schiilern; bei
einigen Jungen konnten die Verhaltensstérungen sogar
fast beseitigt werden (s. Tabelle 4a). Auch in der Nach-
diagnostik driickte sich das in der festgestellten vermehrten
Kontaktbereitschaft, dem
aus (s. Tabelle 4b).

Abschlieflend hierzu haben wir in Tabelle 6 eine Rang-
reihe im Zusammenhang zu den Testergebnissen (Kon-
zentration, Neurotizismus, Extraversion) aufgestellt.
Die Ergebnisse dieser Tabelle sind natiirlich fiir eine stati-
stische Verwendung nicht relevant, da die Population viel zu
gering ist. Sie gibt nur einen allgeinen Uberblick.

Wir wissen, daf! die Effektivitit therapeutischen Einsatzes
aus diesen Resultaten allein nicht abgeleitet werden kann.
Trotzdem mufl aus der praktischen Erfahrung heraus der
Stellenwert des therapeutischen Einsatzes hoch angesetzt
werden, wenn man auf die Entwicklung der Probanden
wihrend der -einzeltherapeutischen und gruppenthera-
peutischen Sitzungen hinweist.

Die Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung in der Klasse
machen im Vergleich zu denen der Voruntersuchung er-
hebliche Verbesserungen deutlich (s. Tabelle §). Die Auf-
merksamkeit der Schiiller nahm zu, und das Storver-
halten reduzierte sich. Bei einigen Schiilern trat fast iiber-
haupt kein Stérverhalten mehr auf. Die groflere Leistungs-
motivation der Schiiler, die erhohte Konzentrationsfahigkeit
und das Nachlassen der Storauffilligkeit sind zu einem
wesentlichen Anteil als Verdienst des duflerst intensiv um
das Wohl der Kinder bemiihten Klassenlehrers zu betrach-
ten. Insgesamt ldt sich feststellen, daff sowohl die Er-
gebnisse der Nachtestung als auch die Verhaltensbeob-
achtung in der Klasse eine deutliche Verringerung der
Verhaltensauffilligkeiten und eine Zunahme der Leistungs-
fahigkeit der Schiiler erkennen lassen.

erhohten Extraversionswert

7. Schlufifolgerung aus dieser Projektarbeit

Riickblickend lassen sich Therapieerfolge als auch
Schwierigkeiten in der Arbeit mit Beo.-Klassen-Schiilern

nahmen sowie intensive psychologisch-therapeutische
Einzel- und Gruppenbetreuung erwiesen sich jedoch als
giinstig, was an bisherigen Erfolgen ablesbar ist.

Eine genaue Abgrenzung, inwieweit die psychologisch-
therapeutische Arbeit des Psychologen oder/und die heil-
pddagogische Arbeit des Sonderschullehrers sowie die
Férdermaffnahmen die hier dargestellten Erfolge bedingt
haben, lifit sich natiirlich im einzelnen nicht feststellen,
besonders soweit es sich auf das pidagogische Feld, die
Arbeit im Rahmen der Klasse bezieht. Aufler Frage steht
jedenfalls, daf$ bei intensiver Einzelzuwendung iiberwiegend
positive Anderungen im Verhalten eines Schiilers eintreten,
auch wenn sie nicht speziell psychologisch-therapeutischen
Ansatz haben.

7.1 Die enge Zusammenarbeit zwischen Lehrer und Psy-
chologen stellte sich als grundlegend wichtig heraus und ist
in unserem Falle als sehr produktiv zu bezeichnen.

Die Elternmitarbeit ist nach unseren Erfahrungen selbst-
verstiandlich ebenso unerldfflich, jedoch wurden wir hier
mit zum Teil erheblichen Schwierigkeiten konfrontiert.

Vereinbarte Beratungstermine wurden von einigen Eltern
wiederholt nicht eingehalten. Ferner stiefen wir mehrfach
auf starkere Widerstinde bei der Kooperationsbereitschaft,
die zum iiberwiegenden Teil darauf zuriickzufiihren sind,
dafl viele dieser Eltern die psychische Gestortheit ihres
Kindes und die damit verkniipfte ursichliche Bedingtheit
mit der gesamten Familiensituation nicht akzeptieren
kénnen oder wollen. Nur die Therapien mit den Kindern,
bei denen die Eltern konstruktiv mitarbeiteten, sind als
wirklich erfolgreich zu bezeichnen.

Da das Kind tiglich mit seinem gestorten Milieu kon-
frontiert wird, kann eine Therapie nur in Verbindung mit
Verinderungen der Interaktionsmuster in der Familie
zur Stabilisierung des Verhaltens eines Kindes beitragen.
Die Begrenzung auf wenig Erfolg oder Teilerfolge bleibt
daher die Regel.

Wir stellten fest, daff besonders bei Kindern mit milieu-
reaktiven Verwahrlosungstendenzen kaum Elternmitarbeit
zu erreichen war und sich deshalb nur teilweise oder iiber-
haupt keine Therapieerfolge einstellten.

So mufSte ein Junge, dessen Vater inhaftiert ist und dessen

feststellen. Individuelle pidagogische Férderungsmaf8- Stiefmutter nicht zur Mitarbeit bereit war, trotz inten-
Tabelle 6: Rangreihe der Schiiler anhand der Testergebnisse
(%-Werte)
Konzentration Neurotizismus Extraversion

Name Vor- Nach- Name Vor- Nach- Name Vor- Nach-

test test test test test test
Jiirgen 1 (69) 5 (50 Andreas 1 (98) 1 (83) Andreas 1 (93) 3 (83)
Ingo 2 (66) 1 (94) Jorg 2 (89) 1 (83) Karsten 2 (89) 1 (98)
Andreas 3 (62) 3 (73) Ingo 3 (8%5) 2 (69) Jorg 2 (89) 2 (93)
Jorg 3 (62) 2 (79) Marcus 4 (78) 3 (50) Ingo 3 (85) 1 (98)
André 4 (46) 5 (50) Jiirgen 4 (78) 2 (69) Thomas 4 (50) 3 (83)
Thomas 5 (12) 4 (69) Karsten 5 (75) 2 (69) Jiirgen 5 (40) 6 (18)
Karsten 6 (8) 6 (24) André 6 (60) 4 (18) André 6 (20) 4 (69)
Marcus 7(395) 7 (14) Thomas 7 (35) 4 (18) Marcus 7 (18) 5 (50)
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siver Bemiihungen von unserer Seite, in einem Heim unter-
gebracht werden. Bei einem anderen stark verwahrlosten
Kind, bei dem die Eltern zu keinerlei Mitarbeit zu bewegen
waren, konnten trotz anfinglicher positiver Therapiean-
sdtze die Aggressionen im Rahmen der Moglichkeiten des
Schulpsychologischen Dienstes nicht abgebaut werden.

7.2 Obwohl die Verhaltensstorungen bei den meisten
Beo.-Klassen-Schiilern schon stark verfestigt waren,
konnten teilweise gute Therapieerfolge erzielt werden.
Es stellt sich jedoch die Frage, inwieweit die Stdrungen
bei friihzeitiger Erfassung nicht erfolgreicher hitten be-
hoben werden konnen.

Aus der gewonnenen Erkenntnis unserer Projektarbeit
148t sich ableiten, daff Lehrer dem Schulpsychologischen
Dienst im Klassenverband auffillige Schiiler friihzeitig
melden und nicht abwarten sollten, bis diese in der Gemein-
schaft nicht mehr tragbar sind.

Wiirden therapeutische MafSnahmen und Lehrerberatung
schon zu diesem Zeitpunkt einsetzen, wire eine Beo.-
Klassen-Einweisung in vielen Fillen wahrscheinlich nicht
mehr notig.

Bezieht man allerdings jetzt diese Aussage auf einen
Schulpsychologischen Dienst, der in einem Bezirk mit iiber
200000 Einwohnern zur Zeit noch 27000 Schiiler zu
betreuen hat, dann kann man sich ausrechnen, dafl selbst
bei rechtzeitiger Meldung solcher Schiiler eine angepafite
Durchfilhrung von therapeutischen MaRnahmen allein
aus personellen Griinden nicht mdglich ist.

7.3 Insgesamt laf3t sich feststellen, daff intensive Lehrer-
beratung sowie psychologische Therapie-Maffnahmen als
duflerst giinstig anzusehen sind. Aufgrund der bestehenden,
eingangs erwihnten Problematik in bezug auf die Beo.-
Klassen-Situation sollte der Schwerpunkt unserer Arbeit
darin bestehen, Lehrer zu gewinnen und zu sensibilisieren,
moglichst friihzeitig verhaltensproblematische Schiiler aus
den Vorklassen, der Eingangsstufe oder/und den 1. Klassen
rechtzeitig dem Schulpsychologischen Dienst zu melden.
Bei personeller Verstirkung des Schulpsychologischen
Dienstes miifite es moglich sein, daf§ dieser dann friih-
zeitig Maffnahmen einleiten kann, vor allem aber auch
schuliibergreifende Lehrertrainingsprogramme rechtzeitig
zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Lehrer
und Schiiler und zum besseren Verstidndnis verhaltensauf-
falliger Schiiler anbieten konnte. In Berlin bestehen zwar seit
mehreren Jahren bereits bezirksiibergreifende Veranstal-
tungen dieser Art im Rahmen der Lehrerfortbildung, jedoch
sollte der Schulpsychologische Dienst nach seinen Méglich-
keiten versuchen, auf bezirklicher Ebene oder direkt an
den einzelnen Schulen solche Trainingsprogramme durch-
zufiihren.

Der Sinn dieser Lehrertrainingsprogramme sollte be-
sonders darin bestehen, dem Lehrer verstindlich zu machen,

— daff das Sehen und Verstehen von Verhaltensproblemen
eines Schiilers gelernt werden kann;

— dafl eine ,Etikettierung® eines Schiilers, das Festlegen
auf eine bestimmte negative Verhaltensweise (,das
ist ein Schlidger®, ,er ist ein Liigner“, er ist ,aufsdssig“

u.a.m.) falsch ist, weil sie von einer angeblich im Schiiler
liegenden Eigenschaft ausgeht und somit auch ein nega-
tives padagogisches Verhalten des Lehrers, aber auch
negative Reaktionen der anderen Schiiler und der Eltern
nach sich zieht.

— wie es mit seinem eigenen Modellverhalten aussieht:
verstirkt er durch eigenes Verhalten das Storverhalten
des Schiilers? u.a.m.

Erst das Einbeziehen des Fehlverhaltens eines Schiilers
in den sozialen Kontex gibt dem Lehrer die Moglichkeit,
ein solches Verhalten zu beurteilen und pidagogisch auf-
zufangen.

Eines der wesentlichen Lernziele solcher Programme sollte
daher sein — neben dem Verstdndnis fiir das Verhalten des
Schiilers in der Auseinandersetzung mit der Umwelt —, daf$
der Lehrer bei der Beurteilung eines verhaltensproblemati-
schen Schiilers sich und sein Verhalten immer wieder in
Frage stellt und eventuell auch — in Zusammenarbeit mit
den Psychologen — im Rollenspiel seine Situation und seine
Reaktionen verdeutlicht, um von da aus die Hintergriinde
des Fehlverhaltens eines Schiilers besser zu erfassen.

Der Lehrer ist heute um so mehr an solchen Trainings-
programmen interessiert, auf deren Inhalte hier nur ganz
kurz eingegangen werden konnte, weil er selbst unter einem
enormen Leistungsdruck steht.

Ferner konnte eventuell an eine schuliibergreifende
psychologisch-therapeutische Betreuung groflerer Gruppen
von verhaltensproblematischen Kindern gedacht werden,
die ansonsten in ihrem alten Klassenverband verbleiben
(ideal wire es, wenn die Gruppen je nach Art der Ver-
haltensstérung zusammengestellt werden konnten!).

Wenn es von der personellen Seite aus moglich ist, sollte
bei schwer gestorten Kindern eine zeitweilige einzelthera-
peutische Betreuung stattfinden, um eine Gruppenfihigkeit
zu erreichen.

Nach der Konzeption des Schulpsychologischen Dienstes
jedoch ist eine solche Betreuung iiberwiegend an andere
Institutionen, z.B. die Behindertenfiirsorge, den Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Dienst, die Erziehungsbe-
ratungsstellen usw. abzugeben.

Vorteilhaft wiren auch schuliibergreifende Elternbe-
ratungsgruppen verhaltensgestorter Kinder. Allerdings ist
auch hierzu zu vermerken, daff solche Beratungsgruppen
laufend auch von anderen Institutionen angeboten werden
und oft gerade von den Eltern, deren Kinder am problema-
tischsten sind, nicht besucht werden.

7.4 Trotz aller aufgezeigten Problematik konnen wir
sagen, daf zumindest fiir die Kinder, die mit gravierenden
mittleren Stoérungen in einer Beo.-Klasse aufgenommen
werden, das maximal Mégliche an Hilfe in Form der heil-
padagogischen und psychologisch-therapeutischen Be-
treuung geleistet werden kann.

In Zukunft sollte der Schwerpunkt jedoch — wie schon
erwihnt — darin liegen, Lehrertrainingsprogramme an allen
Schulen einzurichten, auszubauen und zu aktivieren. Die
extremen Fille mit Verhaltensproblematik aber sollten einer
klinischen Behandlung mit Schulbetricb zugefiihrt werden,
da fiir sie oft intensive Einzeltherapic notwendig ist, die
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weder im Bereich des Regelschulverbandes noch im
Rahmen der Beo.-Klassen-Betreuung ambulant und optimal
vom Schulpsychologischen Dienst geleistet werden kann.

Nur so wird im Sinne der Chancengleichheit auch fiir
diese verhaltensproblematischen Schiiler die Effektivitit
des Einsatzes von Psychologen an den Schulen am sinn-
vollsten erscheinen.

Die immer weiter sinkenden Klassenfrequenzen tragen
zur schnelleren Realisierung einer solchen Vorgehens-
weise mit bei.

Summary

Report on the Collaboration of a Psychological School
Advisory Board in “'Observation-Classes” 1977/78 (Psy-
chological-Therapeutic Work with Maladjusted Pupils)

Some primary schools in Berlin are equipped with special

classes called “observation-classes”. Such classes were

created for pupils with behavior disorders but a normally
developed intelligence.

Admission is preceeded by special pedagogical, psy-
chological and in some cases also psychiatrical examina-
tions.

The pupils — limited to 12 in each class — are taught by
assistent teachers. Besides instruction and special pedagogi-
cal measures the school advisory board offer group and
individual therapy to reduce behavior disorders with the
aim, to reintegrate the pupils into regular classes after a
certain time.

Mit an diesem Projekt beteiligt waren:
Dipl.-Psych. H. v. Kalkstein, Schulpsych.-Oberritin, Dipl.-Psych.
Werner, Psychologin m. therap. Auftrag, H. Hoffmann, Lehrer
m. einer Fachausbildung in Pid.-Psychologie.

Anschr. d. Verf.: Dipl.-Psych. M. Miiller, Schulpsych.-Direktor,
Schulpsychologischer Dienst Spandau, Borchertweg 2, 1000
Berlin 20.





