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VORWORT Fir Westfalen-Lippe.

Die Lehrerinnen und Lehrer der Friedrich-von-Bodelschwingh-Realschule arbeiten seit
einigen Jahren sehr vertrauensvoll mit der Ambulanten Erziehungshilfe zusammen.

Im Schuljahr 2003/2004 lernte ich ihre Arbeit ndher kennen. Ein Schiler unserer Schule mit
besonderen familiaren Problemen fand den Weg in die Schule nicht mehr. Sein Schicksal
berlihrte den damaligen Klassenlehrer und er erhielt fir den Schiler und seine Familie sehr
engagierte Hilfe durch den jetzigen Ansprechpartner des Projekts Schulmudigkeit und
Schulverweigerung.

Die Bemihungen um diesen Jungen hatten den Charakter von Sisyphusarbeit, aber Herr
Bucker lie3 sich nicht entmutigen. Immer wieder tberlegte er auch gemeinsam mit dem
Elternhaus und uns — der Schule- nach neuen Wegen, fir das Kind einen Weg zuriick zu
einem normalen Leben mit regelmafiigem Schulbesuch zu finden. In dieser Zeit fanden viele
von gegenseitigem Vertrauen und Wertschatzung gekennzeichnete Gesprache statt. Es war
deutlich zu erkennen, dass das Wohl des Kindes nicht nur Auftrag sondern Anliegen war.
Aus dieser Zusammenarbeit entwickelte sich eine besondere Form des Miteinanders
zwischen der Gruppe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ambulanten Erziehungshilfe
und unserer Schule. Die Beschreibung des Projekts Schulmuidigkeit und
Schulverweigerung erschien uns wie ein Geschenk. Natlrlich gab und gibt es an unserer
Schule Kinder, die der besonderen Unterstlitzung und Hilfe bedirfen. Und so ist es nur
folgerichtig, dass wir von dem Angebot von dem wir nun Kenntnis hatten, nur zu gern
Gebrauch machen wollten. In diesem Projekt sahen wir genau die Hilfe und Unterstiitzung
fur bestimmte Kinder, die unsere Lehrerkapazitat und Kompetenz tberstiegen.

Wir waren sicher, in den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Partner in den Fragen zu finden,
die den uns anvertrauten Schulerinnen und Schilern Wege er6ffnen kénnen, die sie aus
dem Teufelskreis in dem sie sich befinden hinausfiihren. Und so begann eine Zeit der noch
intensiveren Zusammenarbeit.

In dem Projektzeitraum war es moglich, Hilfe mehrere Schiler zu erhalten. Deutlich und
anerkennend hervorzuheben ist aus Sicht der Schule die besondere Flexibilitat der
Projektmitarbeiter.

Erste Kontaktgesprache mit von uns benannten Hilfe- und Ratsuchenden konnten stets sehr
zeitnah zum Zeitpunkt der Entscheidung Hilfe annehmen zu wollen, gefuhrt werden.

In den sich jeweils anschlieRenden Gesprachen mit dem Klassenlehrern wurde gemeinsam

der Handlungsbedarf erértert. Hilfreich fur die Schule war und ist die vertrauensvolle und
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Handen, wir wissen, da sind Menschen mit grol3er Sach- und Fachkenntnis die ihre Arbeit

. . . . . WFur
konstruktive kontinuierliche Zusammenarbeit. Wir wissen unsere Schiler

machen. Und mindestens ebenso wichtig sind uns Ruckmeldungen der Schiler wie: die sind
nett, ich gehe da gern hin, das bringt was. RegelmaRiger Schulbesuch, aggressionsarmeres
Verhalten, erledigte Hausaufgaben oder einfach nur ein wieder strahlendes Kindergesicht
zeigen uns, dass die Miuhe nicht vergebens war und ist. Wir wiinschen uns ganz dringend,
dass diese Arbeit fortgesetzt wird. Die Probleme bleiben uns erhalten, denn immer mehr
Kinder mit den verschiedensten Stérungen kommen in die Schulen. Dieses macht gerade
der im Amtsblatt Schule NRW vom Februar 2008 verdoffentliche Artikel des Bonner Kinder-
und Jugendpsychiaters, Dr. Michael Winterhoff, noch einmal sehr deutlich. Und bis jede
Schule die Mdéglichkeit hat, Fachkrafte fir Schulsozialarbeit einzustellen, wird noch viel Zeit

vergehen, wenn es tberhaupt méglich wird.

Wir danken den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Projekts fur ihre geleistete Arbeit und
winschen uns weiterhin eine so gute Zusammenarbeit wie bislang zum Wohle und im

Interesse unserer Schulerinnen und Schiler.

|.Stamsen-Vogel SFriedrich-von-BRodelschwingh

Schulleiterin Decalschule
« SchulstraRe 61 « 49525 Lengerich ¢
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EINLEITUNG

Das Projekt wurde entwickelt und durchgefiihrt von den Ambulanten Erziehungshilfen
Lengerich des LWL Jugendheim Tecklenburg. Das LWL Jugendheim ist eine Einrichtung des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe, die differenzierte Hilfen zur Erziehung vorhalt. Dazu
gehdren an unterschiedlichen Standorten die Ambulanten Erziehungshilfen, die sich
insbesondere durch die Verknlpfung padagogischer und therapeutischer Hilfen in
aufsuchender Form auszeichnen. Das Team der Ambulanten Erziehungshilfen Lengerich
setzt sich aus insgesamt 11 Mitarbeiterinnen (Padagogen, Sozialpddagogen, Psychologen
und Familientherapeuten) zusammen. Am Projekt direkt beteiligt waren davon funf
Mitarbeiterinnen.

Im Rahmen der ambulanten Arbeit beraten, therapieren und betreuen wir im Auftrag des
Jugendamtes auf der Basis des SGB VIII Familien.

In dieser Arbeit treffen wir immer haufiger auf Kinder / Jugendliche aus Familien, denen
aufgrund enormer individueller Probleme, wie innerfamiliarer Schwierigkeiten, eigenen
Verhaltensaufféalligkeiten, psychiatrischer Probleme, Lernbeeintrachtigungen, etc., die Lust
am Lernen abhanden gekommen ist oder die sie erst gar nicht entwickelt haben. Oft kdnnen
sie sich kaum auf die schulischen Ereignisse konzentrieren, da andere Schwierigkeiten ein
unbeschwertes Einlassen auf die Schule hemmen.

Ein Ergebnis dieser Entwicklung ist das Phdnomen Schulverweigerung.

Die Weigerung, zur Schule zu gehen - phasenweise oder dauerhaft - ist in Deutschland
langst nicht mehr eine Ausnahmeerscheinung, sondern hat in den letzten Jahren nach
Meinung von einigen Experten extrem zugenommen. Es zeigt sich, dass sich mehr und mehr
Jugendliche aus dem System Schule verabschieden. Das Deutsche Jugendinstitut Minchen/
Leipzig geht inzwischen von ca. 10% bis 15% pro Klasse aus, die zumindest als schulmide
eingestuft werden miissen.*

Diese Schiler entziehen sich aktiv (von Storverhalten im Unterricht, aggressives/
destruktives Verhalten gegentber Mitschilern und/oder Lehrkraften, Gber gelegentliches
Schulschwéanzen bis zur dauerhaften Abwesenheit) oder passiv (Nichtbeteiligung im
Unterricht, ,verdecktes" Schulschwanzen mit Hilfe von Ausreden oder Entschuldigungen) der

Schule. Dann stellt sich die Frage, wo die Grinde fur dieses Verhalten liegen .

! ReiBig, Birgit: Schulverweigerung —ein Problem macht Karriere. Deutsches Institut Miinchen/Leipzig 2001
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Auf den ersten Blick scheint ein nicht unerheblicher Teil der Ursachen fUngtr:ﬁﬁ‘?v'\él@%c@ﬁﬂ%paq .
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in der Schule selbst begriindet zu sein. Aber auch andere Bereiche, wie Familie, sowie das
soziale Umfeld eines Schilers konnen die Entstehung von schulverweigernden
Verhaltensweisen begunstigen. Die Ursachen fur Schulverweigerung sind meist vielfaltig;
selten lassen sich Verweigerungstendenzen auf einen einzelnen, monokausalen Aspekt

biographischer, familiarer, schulischer oder gesellschaftlicher Art reduzieren.

Viele Ursachen werden im Zeitverlauf zu Folgen und umgekehrt. So flhrt beispielsweise das
Fernbleiben von der Schule wegen schlechter Leistungen gerade wegen des Fehlens
wiederum zu Versagen. Ein Teufelskreis entsteht, der nur schwer zu durchbrechen ist.
Insbesondere Schulverweigerer mit langen schulischen Fehlzeiten schaffen es meist nicht
mehr aus eigener Kraft, die Phase der Verweigerung zu beenden und in die Schule

zurickzukehren.

Aul3erhalb der Schule finden Schulverweigerer nicht selten Zuflucht in Gruppen von
Gleichgesinnten, die unter Umstdnden ein Abgleiten in Kriminalitdit und / oder
Drogenmissbrauch begtinstigen kénnen. Die Folgen beharrlicher Abwesenheit von
der Schule und insbesondere fehlender schulischer Qualifizierung sind gravierend.
Briche und Instabilitdten im schulbiographischen Ablauf wirken sich negativ auf die

kinftige gesellschaftliche Stellung eines Individuums aus.

Aufgrund der multikausalen Zusammenhdnge von schulmidem / schulverweigerndem
Verhalten wollten wir im Projekt multiprofessionell und individuell arbeiten und so
versuchen, die Vielzahl an Wirkungsfaktoren mit einer Vielzahl an geeigneten Ldsungen

adaquat zu beantworten.

Das Spannungsfeld Schule und Jugendhilfe

Seitens des Landesgesetzgebers ist die Zusammenarbeit zwischen Schule und Jugendhilfe
durch das 2.Schulgesetz im Jahr 2007 ?? nochmals ausdrticklich hervorgehoben worden.
Wesentliches Ziel war die starkere Kooperation - insbesondere bei Anzeichen (moglicher)
Gefahrdungssituationen - , um das Wohl der Kinder und Jugendlichen betreffend. Obwohl
die Intention die Richtige ist, stellt sich bis zum heutigen Tage die Realitdt noch anders dar.

Beide Institutionen sind in Threm Arbeitsauftrag verhaftet und grenzen sich eher voneinander
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ab. So wird durch die Jugendhilfe fehlende Leistungsbereitschaft bzw. auffalliges Verhalten

in der Schulzeit als Problem der padagogischen Angebote im Schulbetrieb gesehen und
seitens der Schule wird erwartet, dass genau hier die Jugendhilfe doch zustandig sein
misste. Diese die jeweils andere Institution betreffenden Zustandigkeitszuschreibungen
fuhren zu einer gegenseitigen Neutralisierung, da eben bis heute nicht auf die eigenen
Mdglichkeiten und Notwendigkeiten zur Veranderung eigener Strukturen die entsprechende
Energie verwandt wird. Parallel spielt in dieses Spannungsfeld die unterschiedliche und
haufig inkompatible Struktur der beiden Institutionen mit der Schule in Abhangigkeit des
Landes und der Jugendhilfe mit hoher 6rtlicher Entscheidungskompetenz eine wesentliche
Rolle. Fokussiert zeigt sich dieses an den zur Verfligung stehenden finanziellen Ressourcen,
die schulseitig durch den Landeshaushalt und jugendamtsseitig durch (in diesem Falle) die
differenzierte Kreisumlage zur Verfiigung gestellt werden.

Somit war eine zentrale, jedoch indirekte Zielsetzung des Projektes, durch
Drittmittelfinanzierung eine Unabh&ngigkeit von diesem Spannungsfeld zu erlangen und
ausschlieBlich die Kompatibilitéat von jugendhilfeeigenen Kompetenzen mit den Problemfeld
Schulmidigkeit/ Schulverweigerung zu prifen bzw. diese einzusetzen. Eine wesentliche
Rolle spielte dabei der niederschwellige Zugang der Schule zu diesen Kompetenzen, der
durch die zunachst subjektive Wahrnehmung und Einschétzung des jeweiligen Lehrkorpers
zum Vorhandensein einer im schulischen Alltag sichtbaren Problemstellung definiert wurde.
Es erfolgte keine erneute Diskussion bzw. Uberpriifung dieser Einschatzung, sondern der
jeweilige Auftrag wurde seitens der Jugendhilfemitarbeiterinnen ( bei vorliegender

Einwilligung der Sorgeberechtigten) entsprechend bearbeitet.

Begrenzung auf definierten Sozialraum

Um im Rahmen dieses Projektes die Bedeutung von vorhandenen Netzwerken zur
Umsetzung des entwickelten individuellen Forderplanes prifen zu kdnnen, wurde von
vornherein eine Begrenzung des Einzugsgebietes vorgenommen. Ausgehend von der Kiirze
der zur Verfigung stehenden Zeit, kaum vorhandenen Arbeitsstrukturen zwischen Schulen
und Offentlicher Jugendhilfe und Neuartigkeit des Arbeitsansatzes im Sinne der
aufsuchenden Diagnostik und Arbeit mit den Schulen begrindete diese

Eingrenzung.

10
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Dabei spielten folgende Standortfaktoren eine Rolle:

Die Stadt Lengerich ist als kleinere Stadt mit ca. 30.000 Einwohnern am Ostrand des Kreises
Steinfurt gelegen. Die schulische Infrastruktur umfasst neben den Grundschulen auch zwei
Realschulen, eine Hauptschule, ein Gymnasium und eine Verbundschule LB /
Erziehungshilfe. Die Stadt besitzt kein eigenes Jugendamt. Im Bereich der
Jugendhilfeplanung wird Lengerich aufgrund der sozialen Strukturen, wie z.B. ein hoher
Migrantenanteil als Sozialraum mit hoher Dringlichkeit definiert.

Der langjahrige Sitz der Ambulanten Erziehungshilfen Lengerich mit einer aufgrund des
eigentlichen Arbeitsauftrages im Rahmen der Familienhilfe und des Sozial Betreuten
Wohnens verbundenen Kenntnisse und Durchdringung der Strukturen der Stadt und dem in
der Jugendhilfeplanung definierten Handlungsbedarf fihrte zu der Entscheidung, diesen

Sozialraum auszuwahlen.

11
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1. Theoretische Ansatze zur Erklarung von Schulverweigerung

Die Frage nach den Ursachen von Schulschwénzern und Schulverweigerung ist in den

Sozialwissenschaften bislang nur selten thematisiert worden. Unterschiedliche Ansétze der

Padagogik, Medizin und Psychologie, setzen sich in jingster Vergangenheit zunehmend mit

der Frage der Entstehung des Phanomens Schulverweigerung auseinander. Hier wird

Schulverweigerung auch als Form abweichenden Verhaltens interpretiert.

2

Wir mdchten uns im Folgenden mit unterschiedlichen Formen der Schulverweigerung und

dem Prozess zur Schulverweigerung auseinandersetzen:

1.1.

Formen von Schulverweigerung

Schulverdrossenheit / Schulmidigkeit

Passive Formen als Ruckzug bzw. verdeckte Unterrichtsverweigerung, z.B.
Aufmerksamkeitsverweigerung durch ,Schlafen®, TrAumen, zu spét kommen, keine
Arbeitsmaterialien dabei haben, nicht auspacken, keine Hausaufgaben anfertigen,
gegebenenfalls variierend nach Fachern, Lehrkraft, Lehrerhandeln....

Moderate ,Torpedierung” von Unterrichtsablaufen in Form von haufigeren

Mitarbeitsverweigerungen (Blédsinn machen, Krach machen, Streiche ausdenken)

Aktionistische Schulverweigerung

Haufiger Widerstand gegenuber den Lehrererwartungen
Aulerkraftsetzen von schulischen Regeln

Haufige und starke Provokation der Lehrkréafte
Unterrichtsstorungen, die eher den Apparat Schule meinen
Generelles Unkonzentriertsein

Diffuse Aggression

2 Prof. Dr. Michael Wagner: Verbreitung und Determinaten der Schulverweigerung in Koln 2004
Forschungsinstitut fir Soziologie, Universitat Koln

12
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Vermeidende Schulverweigerung PP

UnregelméRiger Schulbesuch kann sich vom Fehlen einzelner Stunden und Tage bis hin zu

einer langeren Abwesenheit und der totalen Abkoppelung erstrecken.

Totalausstieg
Der Totalausstieg ist eine eher rational-kalkulierte Verabschiedung aus der Schule mit einer

subjektiven Einschatzung von Sinn- und Chancenlosigkeit einer weiteren Teilnahme.

1.2  Wer steigt aus und warum?

Schulverweigerung ist das Endstadium eines Prozesses, der mit Schulunlust und
Schulmudigkeit begonnen und sich Uber gelegentliches Zuspatkommen und Fehlen
fortgesetzt hat zu einem hartnéackigen Fernbleiben von der Schule. Hinter dem nach
aulBen hin recht einheitlichen Erscheinungsbild des ,Schuleschwénzens” kdnnen
sehr unterschiedliche und vielschichtige Entstehungsbedingungen stehen. Diese
sollten fur jeden betroffenen jungen Menschen individuell diagnostiziert werden, um

Wege zu finden, ihn wieder zum Schulbesuch zu ermutigen.
Passive und aktive Schulverweigerung

Schiiler, die passiv die Schule verweigern, sind zwar anwesend, beteiligen sich jedoch nicht
am Unterricht und zeigen sich desinteressiert.

Aktive Schulverweigerer stéren den Unterricht und demonstrieren offen ihre

Ablehnung, schwéanzen gelegentlich oder kehren sich vollstandig von der Schule ab.
Schulverweigerung aufgrund von Entmutigung

Die Individualpsychologie von Alfred Adler besagt, dass jedes menschliche Individuum
bestrebt ist, seinen Selbstwert zu sichern. Entmutigung kann in der Entwicklung eines
Menschen enorme Veranderungen bewirken, indem z.B. die erlebte Minderwertigkeit durch
ein bestimmtes (stérendes oder selbstzerstdrendes) Verhalten auszugleichen versucht wird
oder indem entmutigende Situationen aktiv gemieden werden. Im Gegensatz dazu ist die

Ermutigung ein hervorragendes Mittel, um Entwicklung positiv zu stimulieren.

13



LWL

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Fehlende Erfolgserlebnisse, Versagensgefiihle oder gestorte Beziehungsverhaltnisse
zu Lehrern oder Eltern kdnnen dazu fuhren, dass Schuiler aufgeben oder die Schule
aktiv ablehnen.

Schulverweigerung aufgrund fehlender Sinnhaftigkeit

,Du lernst fur das Leben, nicht fir die Schule!” bekommen Kinder und Jugendliche immer
wieder zu héren. Aber wie lebensnah ist die Schule wirklich? Schiler klagen, dass sie Dinge
pauken missen, die sie nie wieder brauchen und erleben, dass fiir die sie bewegenden
Fragen des Lebens und der Gesellschaft die Zeit fehlt. Neben dem Zeitmangel ist es auch
Beziehungsarmut und Anonymitat an Schulen, die das Gefiihl von Sinnlosigkeit fordern.
Insbesondere ist es ein Phdnomen bei einigen sehr begabten Schilern, dass sie sich im
Unterricht langweilen, den Sinn des schulischen Lernens anzweifeln und passiv oder aktiv
gegen ihr Schuldasein protestieren.

Bei schwéacheren Schilern, die zum erfolgreichen Lernen Anschauung und Handlungspraxis
bendtigen, ist es die Art des (theoretischen) Unterrichtens, die an ihren Bedurfnissen vorbei

geht und damit die Integration erschwert.

Schulverweigerung aufgrund von Angst

Eine Ursache fir Schulverweigerung kann auch Angst sein. Das Fernbleiben von der Schule
hat in diesem Zusammenhang einen individuellen Sinn fir den Betroffenen — die Vermeidung
einer angsttrachtigen Situation oder die Flucht aus dieser. Krankheitssymptome, wie
Bauchschmerzen, Ubelkeit und Kopfschmerz am Morgen, die organisch nicht erklarbar sind,
kdnnen Anzeichen fur eine Schulangst sein.

Quellen fur Schulangst sind z.B. Lernschwierigkeiten in bestimmten Fachern, Prifungsangst,
Versagensangst und eine schulische Uberforderung. Aber auch die Angst vor Ablehnung,
Spott und Gewalt von Mitschilern, die Angst vor einem entmutigenden oder Gberfordernden
Lehrer konnen schulvermeidendes Verhalten auslésen. Auch Angstquellen auf dem
Schulweg, z.B. eine Unvertraglichkeit des Busfahrens, Angst vor Spott oder Gewalt durch

Mitschiler kbnnen eine allgemeine Schulangst hervorrufen.

14
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Das Vermeiden des Schulbesuchs ist ein Verhalten, das sich mehrfach selbst verstarkt. Ist
das Verhaltensmuster einmal entstanden, kann es sehr stabil sein. Zu den ohnehin
angsttrachtigen Situationen kommt die Angst vor der Rickkehr mit den Reaktionen der
Lehrer und Mitschiler hinzu. Nur Alternativstrategien fir den Umgang mit den
angsttrachtigen Situationen, wie Geduld, Ermutigung und Annahme kénnen es dem Schiler
mdglich machen, zur Schule zurtickzukehren.

Die Ursachen der Angst konnen auch aul3erhalb der Schule liegen. Dabei spielen
Verhaltensmuster des Schilers im Umgang mit Konflikten oder Trennungen eine Rolle.
Diese fuhren zu Fehlanpassungen, die sich dann z.B. in einem Vermeidungs- und

Fluchtverhalten zeigen kdnnen.

Schulverweigerung aufgrund der familidren Situation

Innerfamilidre Problemlagen (z.B. problembeladene, einsame oder kranke Eltern) kdnnen
das Kind am Weggehen von zu Hause ,hindern®, da es im Familiensystem eine wichtige
Rolle erfillt und sich bei seiner Abwesenheit um die Familie daheim sorgen musste.

Die Familie des Schulers kann auch aufgrund ihrer Lebensgewohnheiten einen wesentlichen
Anteil an einem Schulverweigerungsverhalten haben. Eltern stellen als die ersten und
engsten Bezugspersonen eines Kindes ein sehr einflussreiches Modell dar. Die Art des
Umgangs mit Schwierigkeiten (aktive Bewaltigung oder Ausweichen) und Gewohnheiten in
der Alltagsgestaltung (z.B. Punktlichkeit, Zuverlassigkeit, Verbindlichkeit) Ubernehmen
Kinder von ihren Eltern. Fehlende Unterstitzung bei der Alltagsbewaéltigung (z.B. als einziges
Familienmitglied frih aufstehen missen) kann Kinder schulmide werden lassen. Eine dem
Alter des Kindes unangemessene Verantwortung fir familidre Ablaufe (z.B. die Versorgung
der Geschwister oder der Eltern) kann dazu fiihren, dass fur Schule keine Kraft mehr tbrig
bleibt.

Entmutigend kann sein, wenn sich Eltern fur die Belange der Schule zu wenig interessieren.

Der Sinn und Wert des Schulbesuchs wird damit in Frage gestellt.

Schulverweigerung als Merkmal einer allgemeinen dissozialen Entwicklung

Die betreffenden Kinder und Jugendlichen streunen héaufig umher, lassen sich zu

delinquenten oder kriminellen Handlungen verleiten. Dabei handelt es sich oft um

15
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verwahrloste junge Menschen ohne sozialen Halt. Die meisten sind lernschwach und in der

Schule erfolglos. Ein hoher Anteil dieser Kinder hat sich nicht nur von der Schule losgesagt,
sondern ist auch schon o6fter von zu Hause weggelaufen. Einige schwéanzen auch aus

Abenteuerlust.

2. Projektskizze

2.1. Ziel

Das im folgenden beschriebene Projekt erstreckte sich auf die im Sozialraum Lengerich
lebenden  Kinder und Jugendlichen und ihre Familien und war ohne
Zugangsbeschrankungen offen.

Ausgehend von den vorab beschriebenen unterschiedlichen Erklarungsmodellen fir
~Schulverweigerung” war geplant, Gber ein 3 — Phasen - Modell mit den jungen Menschen
und ihren Familien auf den jeweiligen Einzelfall bezogen Erklarungen zu finden, Forderplane
Zu erarbeiten und unter Berlcksichtigung sozialraumorientierter Netzwerkstrukturen neue
positivere Wege zu finden.

Durch eine gezielte individuelle, multiprofessionelle Diagnose wurde mit dem Kind /
Jugendlichen und seiner Familie, der Schule und allen weiteren, fur die Entwicklung des
Schilers wichtigen Personen ein Foérderplan entwickelt und dieser in die Tat umgesetzt.

Im Rahmen unserer Tatigkeit im Bereich Jugendhilfe hatten wir bereits eine gute
Kooperation mit den drtlichen Schulen entwickelt, auf die wir zuriickgreifen konnten. Erste
unverbindliche Gesprache mit den jeweiligen Schulleiterinnen tber unser Vorhaben stiel3en
auf sehr positive Resonanz und hohen Bedarf.
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2.2. Erste Phase: Diagnostik

Um dem Kind / Jugendlichen mdglichst punktgenau helfen bzw. ihn unterstiitzen zu kénnen,
mussten wir als Helfer das Verhalten des Schilers verstehen, die individuellen
Bildungshemmnisse einschatzen kénnen, um so zu Hilfe-Hypothesen zu kommen und die
Forderung daran auszurichten. Dabei ermdglichte uns die Multiprofessionalitat unseres
Teams einen facettenreichen Blickwinkel auf die Situation. Die Biundelung aller
Informationen in einem Team erhéhte die Flexibilitat und reduzierte Reibungsverluste.

Ein Problem vieler Schulverweigerer lag darin, dass sie oft nur ein geringes
Antriebsvermdgen hatten und vorhandene Angebote deshalb nicht in Anspruch nehmen
konnten oder wollten. Aus diesem Grunde suchten wir die Kinder und Jugendlichen und ihre
Familien auch zu Hause auf. Unsere Arbeitsweise war daher auch als ,aufsuchend” zu

verstehen.

Um wirksame Methoden als Einzelfalllésung entwickeln zu kénnen und Verdnderungen in
Gang zu setzen, war ein fallbezogener Erkennens- und Verstehensprozess im Rahmen einer
Diagnostik unerlasslich.

Diesen Prozess (gestalteten wir multiprofessionell, mit sozialpddagogischen,
familientherapeutischen und psychologischen Methoden.

Da jede Diagnose einen Hypothesencharakter hat, also einen strukturell bedingten Anteil an
Irrtumswahrscheinlichkeit, war es wichtig, die Diagnose auf eine mdglichst breite,
multiprofessionelle Basis zu stellen. Eine intensive, mehrdimensionale fachliche Betrachtung
und Auswertung der erhobenen Daten fiihrte zum Fallverstehen. Daraus formulierten wir
Hypothesen, die die Grundlage fir die Entwicklung individueller Forderplane fir jeden
Projektteilnehmer bildeten.

Im folgenden mochten wir auf die multiprofessionellen Diagnosemethoden, die im Projekt

Anwendung fanden, eingehen.

2.2.1 Sozialpadagogische Diagnose

Am Anfang einer mdglichen Hilfestellung fanden Gesprache mit den Eltern, dem Kind,

anderen wichtigen Personen im Umfeld des Kindes und den Lehrern statt.
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In diesen Kontakten wurden Grunddaten erhoben, sowie Einschatzungen zur schulischen
Situation, um ein differenziertes Bild zu erhalten. Dazu wurden methodisch eine Anamnese
und andere explorative Verfahren eingesetzt. Aus der Analyse der dadurch gewonnenen
Fakten leiteten wir sozialpadagogische Arbeitshypothesen ab.

In den Kontakten fanden Elemente eines narrativen Interviews und systemischer

Fragetechniken Anwendung.

Narratives Interview

Das narrative Interview ist eine qualitative Methode der Sozialwissenschaften, um Daten
eines Interviewpartners in einer bestimmten Art und Weise zu erhalten. 3

Das primére Interesse richtet sich dabei auf die Bedeutungszuschreibungen der einzelnen
Gesprachspartner hinsichtlich inres Erlebens der Situation des Schiilers.

Welche Deutungs- und Interpretationsmuster liegen seitens der einzelnen Gesprachspartner

vor, und welche Bedeutung haben diese fiir die Definition der aktuellen Situation?

Anamnese

Um zu einer fachlichen Beurteilung der Gesamtsituation zu kommen, ist auch besonders die
Analyse der Vergangenheit des Kindes oder Jugendlichen, sowie der ganzen
Familiensituation in Form einer Entwicklungsanalyse von Bedeutung. Die Anamnese
(Rekonstruktion der Vorgeschichte) stellt sich im sozialpdadagogischen Verstandnis als
differenzierte diagnostische Aufgabe dar. Eine Anamnese hat die Aufgabe, die fir den
Einzelfall relevanten Informationen zu filtern, sowie gleichzeitig eine zu schnelle und zu enge
Auswahl der fur die Bearbeitung relevanten Informationen zu verhindern, den Blick flr

andere Mdglichkeiten offen zu halten.

Systemische Betrachtungsweise

Die sozialpadagogische Diagnose fragt nicht, ,was ist mit diesem hilfesuchenden Menschen
los?" Die Frage ist vielmehr “Was ist zwischen ihm und seinem Lebensumfeld los?" Die
systemische Betrachtungsweise ist sicher flr dieses Feld besonders hilfreich. Sie setzt zu
Recht auf eine ,zirkulare" Diagnose, statt einer, die Problem-Ursachen erklaren will.
Entscheidend ist der diagnostische Blick auf die Wechselwirkungen und die Fahigkeit, in das

zirkulare Tun der Familienstruktur befreiende Impulse zu geben.

* Methode wurde von Fritz Schiitze in die Sozialforschung eingefiihrt und hangt eng mit der
Biografieforschung zusammen.
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2.2.2. Psychologische Diagnose

Die psychologische Diagnostik dient dazu, im Individuum begrindete Defizite und
Ressourcen aufzudecken. Zur Anwendung gelangen dabei insbesondere Leistungs- und
Personlichkeitsverfahren z.B., das Prifsystem fur Schul - und Bildungsberatung (PSB),
Intelligenztestung (HAWIK), Einschatzungen zur psychischen Situation (YSR, CBCL).
Dartiber hinaus war die testtheoretische Bearbeitung besonderer Aspekte, die sich im
laufendem Verfahren ergaben, moglich, z.B. Erfassung von Angststdrungen oder von
dysfunktionalen Erziehungsstilen.

Im Ergebnis wurden daraus individuenzentrierte Aussagen zur Férderung bzw. begleitenden

arztlichen/ therapeutischen Behandlung generiert.

Im Rahmen des Schulverweigerer-Projektes wurde zunéchst mit jedem Teilnehmer ein
Intelligenztest durchgefiihrt. Bei Teilnehmern unter zehn Jahren wurde zu diesem Zweck der
HAWIK-III bzw. -IV eingesetzt, bei alteren Teilnehmern der PSB, der in der Regel als
Gruppentestung stattfand. Des weiteren wurde die Child Behaviour Checklist (CBCL)
eingesetzt, die als Screeningverfahren fiir verschiedene psychische Beeintrachtigungen der
Kinder diente. Bei signifikanten Werten im CBCL wurden dartber hinaus spezifische
Verfahren zur Erhebung der psychischen Beeintrachtigung eingesetzt, so beispielsweise das
Depressionsinventar fur Kinder und Jugendliche (DIKJ) oder den Angstfragebogen flr
Schiler (AFS).

Intelligenzdiagnostik

Der HAWIK ermdglicht eine Erfassung der allgemeinen Intelligenz sowie der Indices

Sprachliches Verstandnis, Wahrnehmungsorganisation, Unablenkbarkeit und
Verarbeitungsgeschwindigkeit (HAWIK ), bzw. Sprachverstandnis,
Wahrnehmungsgebundenes Logisches Denken, Arbeitsgedachtnis und

Verarbeitungsgeschwindigkeit (HAWIK-1V). Zunachst wurde der HAWIK 1l durchgefuhrt;
spater jedoch die aktualisierte Variante HAWIK IV angeschafft und entsprechend genutzt.

Das PSB erhebt neben dem globalen Faktor des Gesamt — 1Q die Unterskalen
Allgemeinbildung, Intelligenzkapazitat, Sprachverstandnis, Raumvorstellung, Mathematische
Grundfertigkeiten und Konzentrationsvermogen. Darlber hinaus kann dieser Test als

Gruppenuntersuchung durchgefuihrt werden, die eher den Charakter einer Schulsituation
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abbildet, und ermdglicht damit die Erfassung der Leistung unter schulahnlichen Bedingungen

und mdglicherweise damit verbundener Schwierigkeiten.

Child Behaviour Checklist (CBCL)

Die Child Behaviour Checklist erfasst das Urteil von Eltern Uber Kompetenzen,
Verhaltensauffélligkeiten und emotionale Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 4 bis 18 Jahren. Sie stellt ein Screeningverfahren dar, das einen ersten Uberblick
Uber mogliche Ansatzpunkte einer weiteren Diagnostik oder Behandlung gibt. Die
untersuchten Skalen sind Sozialer Riickzug, Korperliche Beschwerden, Angstlich/Depressiv,
Soziale Probleme, Schizoid/Zwanghaft, Aufmerksamkeitsprobleme, Dissoziales Verhalten
und Aggressives Verhalten. Diese kdnnen wiederum zu Werten fir Internalisierendes und

Externalisierendes Verhalten sowie zu einem Gesamtwert verrechnet werden.

Youth Self - Report (YSR)

Der Youth Self-Report stellt ein Aquivalent zur Child Behavior Checklist dar, mit dem
Unterschied, dass Kinder und Jugendliche ab 11 Jahren hier die Gelegenheit haben, sich
selbst beziiglich Kompetenzen, Verhaltensauffalligkeiten und emotionalen Auffalligkeiten
einzuschatzen. Die Auswertung erfolgt auf den gleichen Skalen wie bei der Child Behavior
Checklist.

Spezifische Diaghostik

Auf der Basis der klinischen Einschatzung, sowie der Ergebnisse der CBCL oder des YSR
konnte in Einzelfallen eine spezifische Diagnostik erfolgen. Hierbei wurde beispielsweise das
Depressionsinventar fur Kinder und Jugendliche (DIKJ) oder der Angstfragebogen fur
Schiler (AFS) eingesetzt.

Das DIKJ erfasst die Selbsteinschatzung von Kindern und Jugendlichen bezlglich der
Schwere von wesentlichen Symptomen der Depressiven Stérung sowie typischen
Begleiterscheinungen und Folgen.

Der AFS ist ein Selbstbeurteilungsverfahren und umfasst die drei Aspekte Prifungsangst,
allgemeine Angst und Schulunlust. Dartiber hinaus wird die Tendenz zu sozial erwiinschtem
Antwortverhalten mit erhoben. Zusatzlich kann eine Einschatzung durch die Lehrer

vorgenommen werden.
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2.2.3 Familientherapeutische Diaghose

,Das Ganze ist mehr, als die Summe seiner Teile"

Basierend auf diesem Grundgedanken ist das Zusammenspiel und -wirken aller
Familienmitglieder fur die Familientherapie von hoher Bedeutung. Jedes Verhalten wird in
seinem jeweiligen Kontext gesehen und auf seine beziehungsgestaltende Funktion hin
betrachtet. Um Uber dieses Zusammenspiel Aussagen zu erhalten, werden u.a. Methoden
wie das Familienbrett und/oder der Familienfragebogen eingesetzt. Dabei ist die Sichtweise
der Betroffenen entscheidend. Die gemeinsame Suche nach Ressourcen und daraus

erwachsend die Generierung von Losungsansatzen ist handlungsleitend.

Um Aussagen dariiber zu bekommen, wie ein Familiensystem funktioniert, wie sich die
Beziehungen und Kommunikation innerhalb der Familie gestalten, wo seine Ressourcen
liegen und wie die Anpassungsleistung des Systems an veradnderte Bedingungen ist, wurden

im Verlauf der Diagnostikphase folgende Verfahren angewandt:

Genogramm
Familienbégen nach Cierpka
Systemaufstellung mit Hilfe des sog. Familienbretts

,Familie in Tieren“

Genogramm

Das Genogramm zeichnet in grafischer Darstellung einen Familienstammbaum, mindestens
Uber drei Generationen hinweg, auf. Dabei sind neben den Daten und Fakten besonders
auch Informationen Uber Beziehungen der Familienmitglieder, Strukturen, Funktionalitaten,
repetitive Muster und familiare Leitbilder wichtig und bieten eine reichhaltige Quelle zur
Hypothesenbildung. Die im Genogramm enthaltenen Informationen sind aus einer
systemischen Perspektive heraus zu verstehen und stellen ein subjektives Verfahren dar,
Einschatzungen Uber die Familie zu gewinnen. Genogramme kdnnen die Familien dazu
anregen, sich selbst auf neue Weise wahrzunehmen. Familien neigen dazu, bestimmte
Muster Gber mehrere Generationen zu wiederholen, um das familidre Gleichgewicht zu
erhalten. Gelingt die Anpassungsleistung eines Systems an Veranderungen und
Belastungen nur schwer, kbnnen Probleme oder Symptombildungen auftreten. Symptome

kénnen dann die Aufgabe haben, Beziehungsmuster zu erhalten oder das Vermachtnis
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friherer Generationen zu schitzen. Durch die Beschaftigung mit dem Genogramm
konnen diese Zusammenhange deutlich und Verédnderungen mdglich werden. Die
Arbeit mit dem Genogramm nahm in jeder Familie etwa 2 Stunden in Anspruch. Die
Familien konnten sich gut darauf einlassen, sich in respektvoller und wurdigender
Weise mit ihren unterschiedlichen Familiengeschichten auseinander zu setzen.
Dabei legten wir unser besonderes Augenmerk auf die Ressourcen der Familien, die
zur Bewaltigung von Lebensaufgaben zur Verfugung stehen. Die Aktivierung dieser
Krafte konnte fur den weiteren Prozess der Arbeit mit der Familie von groR3er
Bedeutung sein.

In einigen Familien beschaftigten wir uns Uber die Diagnostikphase hinaus im
familientherapeutischen Setting weiter intensiv mit dem Genogramm, da in diesen
Fallen offensichtlich ein wichtiger Schlissel in generationentibergreifenden Mustern

und Blockaden lag.

Familienbrett

Das Familienbrett (entwickelt von K. Ludewig et. al) ist eine in der systemischen Arbeit oft
eingesetzte Methode, um Familiensysteme symbolisch darzustellen und miteinander in
Beziehung zu setzen. Das Familienbrett besteht aus einem Satz von Holzklétzen, die sich
nur in der GroRe voneinander unterscheiden. Vorgestanzte Augen geben zusatzlich die
Blickrichtung der Figuren an. Die Familienmitglieder kdnnen so eine Inside-Out Perspektive
erzeugen und Relationen von Nahe und Distanz symbolisch darstellen, wie auch die
hierarchische Strukturierung eines Systems. Im Dialog kdnnen dann die Positionen der
einzelnen Mitglieder genauer betrachtet und ihre Bedeutung im jeweiligen Kontext erarbeitet
werden. Das Familienbrett eignet sich sowohl zu diagnostischen Zwecken, wie auch als
Methode zur systemischen Arbeit mit Einzelnen oder der Familie. Perspektivenwechsel, das
Hineindenken in andere Personen, sowie die Entwicklung von Loésungsszenarien sind mit
Hilfe des Familienbretts gut moglich. Bedeutsam fiur die Suche nach Ressourcen kann daher

die Aufforderung sein, ein Wunschbild zu kreieren.
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Familie in Tieren

Das diagnostische Mittel ,Familie in Tieren“ hat sich gut bewahrt, um Kinder aktiv mit in die
Diagnostik einzubinden. Dabei wird das Kind / Jugendlicher oder ein anderes
Familienmitglied aufgefordert, jedes Familienmitglied gedanklich in ein Tier zu verwandeln
und die Tiere zeichnerisch darzustellen. Bei grol3en zeichnerischen Hemmungen ist es auch
mdglich, aus unserem gesammelten Repertoire an kleinen Spielzeugtieren eine Auswahl zu
treffen. In einem Gesprach werden die Eigenschaften der Tiere, sowie deren Umgang
miteinander herausgearbeitet und Transfermdglichkeiten zur erlebten Familiensituation
gesucht. ,Familie in Tieren“ war sowohl diagnostisch bedeutsam, wie auch gut geeignet im

Rahmen eines systemisch — therapeutischen Settings zur Entwicklung von Lésungsideen.

Die Familienbtgen (FB)

Die Familienbtgen stellen ein Selbstberichtsinstrument dar, in dem Eltern und Kinder ab 12
Jahren die von ihnen wahrgenommenen Familienprobleme einschétzen konnen. Diese
Probleme werden den sieben Bereichen Aufgabenerfullung, Rollenverhalten,
Kommunikation, Emotionalitat, Affektive Beziehungsaufnahme, Kontrolle und Werte und
Normen zugeordnet. Sie konnen jeweils fur die gesamte Familie, fur verschiedene
Zweierbeziehungen innerhalb der Familie und in der Selbsteinschatzung erhoben werden.
Aus den Ergebnissen der Familienbégen konnten  Ansatzpunkte fur die

familientherapeutische Arbeit abgeleitet werden.

2.2.4 Fallverstehen

Fallverstehen ist die Kunst, ein Geschehen in der Entstehung, Ausgestaltung und
Potenzialitéat zu erkennen.

Auf Grundlage der oben genannten Diagnoseverfahren erfolgte im Team eine Fallanalyse,
woraus ein Verstandnis fir bedeutsame soziale Zusammenhange, der Problematik des
Schilers und seiner Familie erwuchs. Die aus den Teilgebieten gewonnenen diagnostischen
Erkenntnisse wurden nebeneinandergestellt und auf Ubereinstimmung bzw. Abweichung hin
analysiert. Ubereinstimmungen erhéhten die Validitat, Abweichungen legten eine vertiefende

Uberprifung nahe. Zielfiihrend wurde ein umfassendes Bild des Kindes / Jugendlichen
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erstellt und Hypothesen gebildet, die die Grundlage fur die Handlungsempfehlungen und
das weitere Vorgehen darstellten.

Das Fallverstehen resultierte aus dem Spannungsverhéltnis zwischen theoretischen
Wissensbestanden, die fur einen Fall relevant waren und fallspezifischen Wissensbestanden
(Diagnose, Einschéatzung der Familie, der Schule, etc.).

Es bildete sich ein Verstandnis fur die Sinnzusammenhange der Problematik und
eroffnete die Mdglichkeit einer l6sungsorientierten Intervention, die handlungsleitend in den

Forderplan einfloss.

2.2.5 Hypothesenbildung

Im Sprachgebrauch der empirischen Wissenschatft ist eine Hypothese eine nicht bewiesene,
vorlaufig akzeptierte Annahme. Diese Annahme dient als Grundlage fir das weitere
Vorgehen. Im weiteren Verlauf kann es zu einer Bestéatigung oder Verwerfung der Hypothese
kommen und damit zu einer Neuentwicklung von ldeen. Dabei steht die Frage nach der
Nutzlichkeit einer Hypothese im Vordergrund. , Nitzliche Hypothesen sind solche, die
Patienten und Therapeuten zu wirksamen Sttategien inspirieren. Wenn eine solche Strategie
dann gelingt, heil3t dies nicht, dass die Hypothese,...., richtig oder wahr ist; es bedeutet nur,
dass sie niitzlich ist.” (s. Luc Isebart, 2005)

Die Entwicklung von Hypothesen ist damit ein Prozess, der hohe Beweglichkeit und
Anpassung erfordert. Hypothesen sind hilfreich, um die Flut an Informationen in geeignete

Bahnen zu lenken, die ein effizientes und zielgerichtetes Arbeiten ermdglichen.

2.3. Zweite Phase: Entwicklung des Fdorderplans

Der Forderplan nimmt die diagnostischen Erkenntnisse und daraus entwickelten Hypothesen
auf und definiert Ziele fur die individuelle padagogische/ therapeutische/ schulische
Forderung. Er bildete somit die Grundlage fur das weitere Handeln.

An der praktischen Ausgestaltung der anstehenden Hilfe wurden insbesondere die
Schilerlnnen, aber nattrlich auch die Familien, die Schulen und andere wichtige Personen
intensiv beteiligt. Die detaillierten Foérderplane der im Zeitraum des Projektes betreuten
Kinder und Jugendlichen und die zugrundeliegenden Daten und Ergebnisse aus der

Diagnostik, sowie Hypothesen sind im Anhang beigeflgt.
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Die positive Entwicklung bei nahezu allen Teilnehmern zeigt, dass die FoOrderplane
bedarfsgerecht konzipiert waren und eine effektive Mdglichkeit darstellten, auf schulmides /

-verweigerndes Verhalten positiv einzuwirken.

Beispiel fur mogliche Kategorien in einem Forderplan:

Arbeit statt Schule

Motivationsarbeit

Intensive
Schulbegleitung

Forderplan

Gruppenarbeit

Andere Schulform

Vermitteln / Begleiten /

Initiieren

Familientherapie

Psychotherapie
Jugendgruppe
Sozialtraining
Jugendpsychiater
Jugendhilfe : Psy
Soziales
Kompetenztraining batenschaft Hausaufgabenhilfe

2.4. Dritte Phase: Handlungsschritte

Um den individuell zugeschnittenen Forderplan addquat umsetzen zu kénnen, bedurfte es
einer guten Einbettung in den Sozialraum und damit verbunden eines guten, tragfahigen
Netzwerkes. Die Wiedereingliederung eines Schulverweigerers hing wesentlich auch von der
Bereitschaft aller Beteiligten ab, Grenzen neu zu definieren, Neues zu probieren und
Rickschlage gemeinsam zu bewaltigen. Dazu bedurfte es viel gegenseitigen Vertrauens und
enger Zusammenarbeit.

Durch die langjahrige Arbeit vor Ort waren bereits eigene Strukturen der Gesamteinrichtung
vorhanden, dartber hinaus eigenstidndige Angebote der Ambulanten Erziehungshilfe
Lengerich gewachsen. Ebenso konnte auch auf bestehende Projekte anderer Institutionen,

mit denen wir eine gute Basis der Zusammenarbeit pflegen, zurtickgegriffen werden.
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Zusatzlich wurden gezielte projektinterne Gruppenangebote (soziales Kompetenztraining,
Madchengruppe) neu installiert.

Die Mitarbeiter der Ambulanten Erziehungshilfe Lengerich sind fachlich qualifiziert, langjéhrig
in der Familienarbeit erfahren und gut in den Sozialraum Lengerich eingebunden, so dass
bei den zu begleitenden Kindern / Jugendlichen die Chance auf Wiedereingliederung in den

Schulbereich gegeben war.

2.5 Dauer des Projektes und Finanzierung

Das Projekt begann am 01.04.2007 und endete mit Ablauf des FoOrderzeitraums am
31.12.2007.
Ausgehend von insgesamt 15 betreuten Kindern / Jugendlichen und ihren Familien in oben

genannter Vorgehensweise entstanden kalkulatorisch folgende Kosten.

0,25 Stelle Diplom Psychologeln E 13 Stufe 3 = 10098 .- €
0,25 Stelle Familientherapeutin E 11 Stufe 3 = 8874 .-€
0,5 Stelle Diplom Sozialarbeiterin/ -padagogin E9 Stufe3 = 14749 .-€
Sachkostenaufwand (Materialien, Fahrtkosten) ca. = 4500 .- €
Summe : 38221 .- €

Somit wurde, ausschlieRlich auf den Brutto-Personalkosten nach TVOD basierend und den
Sachkosten, ein Férderbetrag von 38221.- €uro fur die Durchfihrung des gesamten
Projektes beantragt.

Bewilligt wurden 26.754,70 Euro. Die Differenz wurde von der Einrichtung als Eigenanteil

erbracht.
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3. Verlauf des Projektes

3.1 Zugange

Den Zugang zu den Schulen haben wir in einem personlichen Kontakt zunachst mit der /
dem jeweiligen Schulleiterinnen geschaffen. Angesprochen wurden alle Grund- und
Sonderschulen, sowie weiterflhrenden Schulen der Stadt Lengerich. Dort haben wir unser
Konzept vorgestellt und den jeweiligen Bedarf im Gespréach ermittelt.

Die Resonanz war nahezu in allen Schulen sehr positiv. Die Schulleiterinnen haben
ihrerseits das Lehrerkollegium Uber das Projekt informiert. Im Einzelfall fanden zusatzlich
auch Gesprache mit einzelnen Klassen- und Fachlehrern statt.

Um den Datenschutz der Schilerinnen zu wahren, sah die weitere Vorgehensweise so aus,
dass zunachst die Lehrerinnen die Eltern der in Frage kommenden Schilerlnnen
angesprochen haben. Parallel informierten uns die Lehrer - mit Einverstandnis der Eltern -
Uber die Schilerinnen. Im Regelfall meldeten sich die Eltern dann bei uns, wo ein erstes
Infogespréach vereinbart wurde. Zusatzlich bestand das Angebot zu einem gemeinsamen
Erstkontakt im Rahmen der Schule und / oder mit dem Lehrer, um eventuelle
Schwellenangste zu reduzieren. Von letzterem wurde nicht Gebrauch gemacht.

Alle vorgeschlagenen Eltern meldeten sich umgehend bei uns und nahmen das
Erstgesprach wahr. Von insgesamt 26 im Projektzeitraum gefiihrten Erstgesprachen wurden
15 Schdlerlnnen in dem Projekt aufgenommen. Das Projekt war aufgrund seiner zeitlichen
Ressourcen auf 10 bis maximal 15 Teilnehmer beschrankt. Bei 2 Familien fand eine
Weitervermittlung in andere Hilfeformen statt (Beratungsstelle, Jugendamt).

Die Verteilung der Projektteilnehmer auf die Schulen ist dem Schaubild im Anhang zu

entnehmen.
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3.2. Eingangsindikatoren

Durch das Projekt wurden die Lehrerinnen fiir die unterschiedlichen Ausprdgungen von
Schulverweigerung /  Schulmidigkeit  sensibilisiert. Die  Schulen  signalisierten
Handlungsbedarf bereits bei ersten Anzeichen von Schul-Riuckzug, so dass eine breite
Palette an Indikatoren entstand. Konkret meldeten die Schulen  Schilerinnen mit

nachstehend aufgefiihrten Indikatoren fiir das Projekt an :

Hohe Fehlzeiten

Keine Integration im Klassenverband

Angst vor Mitschilern

Hohe Ablenkbarkeit

Storverhalten

Minimale Konzentrationsspanne

Wenig Eigen- und Fremdsteuerung

Negativ besetzte Rolle im Klassenverband
Keine Integration in den Schulalltag
Aggressivitat gegentber Mitschilern
Fehlende Mitarbeit

Hohe Anspannung

Hoher Leistungsdruck

Leistungen bleiben weit hinter dem vermuteten Leistungsvermégen zuriick
Somatische Stérungen (Kopfschmerzen, Bauchweh)
Geringe Frustration

Prifungsangst und ,Blackouts*®

Wenig Arbeitsstruktur

Verspieltes Verhalten

Anzeichen von Angst

Ruckzugsverhalten / Unterrichtsverweigerung
Desinteresse an Schule

Hohe Vergesslichkeit

Keine Hausaufgaben

Ohnmachtsanfélle bei Anforderungen

Bei Anforderungen unter den Tisch kriechen
Sprachliche Probleme

Gelerntes wird schnell vergessen

Hohe motorische Unruhe

OO0OO0O0OD0O0O00D0D0O0O0DO0DO0ODO0ODO0OO0OODODO0ODODODODODOODOOO

Das breite Spektrum der Indikatoren zeigte, dass insgesamt eine hohe Rat- und Hilflosigkeit
im Umgang mit den Verhaltensweisen der Schilerinnen bestand und der Bedarf an
fachlicher Unterstiitzung grof3 war. Die Schilerlnnen stdrten nicht nur den gewohnten
Schulablauf, sondern es war den Lehrerinnen ein grof3es Anliegen, die Kinder und
Jugendlichen wieder mehr an Schule anzubinden, Interesse fur Bildung zu wecken und
vorhandenes Potential auszuschopfen. Im Vorfeld geleistete Einzelgesprache der Schulen

mit den Schilerinnen oder Elterngespréache hatten oft nicht den gewiinschten Erfolg gezeigt.
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3.3 Praktische Umsetzung der Zusammenarbeit mit der Schule

Im Rahmen der Vorstellung der Schilerinnen fand ein enger Informationsaustausch mit den
Schulen statt. Die Sichtweise und Einschéatzung der Klassenlehrerinnen zu den Schilerinnen
war dabei von groRer Bedeutung fir die diagnostische Phase. Diese Erfahrungen flossen in
die Bildung von Hypothesen und Ausarbeitung der Férderplane mit ein und wurden
gemeinsam mit den Lehrern diskutiert.

Im Verlauf des Projektes gestaltete sich die Zusammenarbeit mit den Schulen als
regelmafiger prozessbegleitender Austausch Uber Telefonate und Gesprache. Der Einsatz
von Evaluationsbdgen fir die Schulen diente dabei als zusatzliches Instrument zur
Uberprufung der Effektivitat.

Bei den Kontakten zur Schule war es auch sinnvoll, die sorgeberechtigten Eltern und / oder
Schulerlnnen in die Gespréache mit einzubeziehen. So konnten teilweise Vorbehalte und
Kommunikationsbarrieren zwischen Schule und Familie reduziert oder Gberwunden werden,
so dass Eltern und Lehrer wieder besser miteinander ins Gesprach kommen konnten.

In der Zusammenarbeit mit der Schule zeigte sich eine zunehmende Sensibilisierung der
Lehrer fir die unterschiedlichen Problemlagen der Kinder. Es erdffneten sich den
Lehrerinnen somit neue Perspektiven und Handlungsoptionen fir den Umgang mit den
Schilerinnen. So nutzte beispielsweise eine Lehrkraft die Ideen aus der Diagnostik fur die
Gestaltung einer Klassenkonferenz, in der erfolgreich Integrationsmaoglichkeiten fir den
betroffenen Schiler entwickelt werden konnten.

Des weiteren waren flr viele Lehrer unsere Einschatzungen bei der Formulierung der
Empfehlung fur die weiterfihrenden Schule (Halbjahreszeugnis Klasse 4 ) wichtig und
handlungsleitend.

Eine weiterflhrende Schule (Hannah - Arendt Gymnasium) Gbernahm unsere Anregungen
und Konzeption flr das soziale Kompetenztraining und versuchte dieses Angebot schulintern

zu installieren.

3.4 Familientherapeutische Gespréche

Grundgedanken

Im systemischen Verstandnis ist das Zusammenspiel und gewinnt jedes Verhalten seine
Bedeutung aus der jeweiligen Lebenswelt. Symptome werden als Ausdruck verstanden, das
familidre Gleichgewicht herzustellen, als eine mogliche Losung des Systems, sich den

Gegebenheiten anzupassen. Die Schulmidigkeit oder - verweigerung kann daher im
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familiaren Kontext ein Verhalten darstellen, das sich als Muster innerfamilidrer Interaktion
entwickelt hat, als Versuch, das System an den Gesamtkontext anzupassen, als
generationenlbergreifender Auftrag gestalten und steht daher in einem komplexen
wechselseitigen Zusammenhang. Jedes Verhalten ist mit anderen Verhaltensmustern
vernetzt und bedingt dadurch neues Verhalten.

Unsere Ausrichtung ist der l6sungsorientierte Ansatz, der eine klare Fokussierung der
Lésung, nicht des Problems beinhaltet. Die Therapie stellt den Prozess eines gemeinsamen
Herausfindens von Losungswegen dar, den die Familie aus eigener Kraft heraus entwickeln
und selbst beschreiten kann. Die Konzentration auf Ressourcen und sog.
Ausnahmesituationen, in denen sich die Personen kompetent verhalten haben und das
Problem wenig oder gar nicht auftrat, stellen oft den Schlissel fur die Losungen dar. Durch
Perspektivenwechsel kann die Wirklichkeit anders betrachtet und neu gestaltet werden. Die
Eigendynamik und Autonomie eines Systems wird dabei besonders geachtet. Der
I6sungsorientierte  Ansatz zeichnet sich durch Kreativitdt und Leichtigkeit aus.
Komplimentierung, Zukunftsorientierung (,Wunderfrage®, Visionen), Skalierungen und

Ressourcenorientierung sind wichtige Instrumentarien.

Praktische Umsetzung der familientherapeutischen Gespréache

Die systemisch — familientherapeutischen Gesprache fanden in der Regel in
vierzehntdgigem Abstand meist mit zwei Therapeutinnen statt. Die Arbeit im Co-Team
ermoglichte uns Reflektion innerhalb und aul3erhalb der therapeutischen Kontakte. Die
Sitzungen wurden in unseren Raumlichkeiten durchgefuhrt und dauerten ca. 1,5 Stunden.
Das Setting variierte je nach Thema von Einzelgesprachen mit einem Elternteil, zu Eltern-/
Paargesprachen oder Familiensitzungen.

Von den insgesamt 15 im Projekizeitraum betreuten Familien nahmen 9 Familien an
familientherapeutischen Gesprachen teil. Indikatoren fur die Teilnahme bildeten Hypothesen,
bei denen familiare Dysfunktionalitdten eine Rolle spielten, oder wo in der innerfamiliaren
Interaktion Instabilitat und Ungleichgewicht deutlich wurden.

Den inhaltlichen Schwerpunkt stellte die gemeinsame Suche nach Ressourcen fir die
Entwicklung von Losungen dar. Ausgangslage war oftmals die Entwicklung von Visionen fur
einen Zustand von mehr Zufriedenheit. Als eine gute Methode hat sich dabei der Einsatz der

»Wunderfrage“ (Steve de Shazer) erwiesen:
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.Nehmen Sie einmal an, heute abend, nachdem Sie ins Bett gegangen und eingeschlafen
sind, geschieht ein Wunder! Das Wunder besteht darin, dass das Problem oder
dieProbleme, mit denen Sie beschaftigt sind, gel6st sind. Da Sie aber schlafen, merken Sie
nicht, dass ein Wunder geschehen ist. Sie verschlafen einfach das Ganze. Wenn Sie dann
morgen friih aufwachen, was wére das erste, was lhnen auffallen wirde, das Ihnen zeigt,

dass ein Wunder geschehen ist?“....

Familien sollen mit ihrem ganzen Handlungspotential in Kontakt kommen und geeignete
Problemlésungsstrategien aus sich heraus entwickeln. Auf der Grundthese der Zirkularitat in
kommunikativen Systemen, d.h., dass die Verhaltensweisen des Einzelnen immer durch die
Verhaltensweisen der anderen (mit-)bedingt sind und diese gleichzeitig bedingen, bedienen
wir uns entsprechender Fragetechniken (zirkulare Fragestellungen). Dadurch erhalten die

Familienmitglieder zuséatzliche Informationen dartiber, wie der andere sein Verhaltene erlebt.

-Wenn ich jetzt lhre Frau fragen wirde, wie sie dariiber denkt, was wirde sie mir dann

antworten?*

Neue Perspektiven werden er6ffnet. Starre monokausale Betrachtungsweisen sollen
erweitert werden zu einer breiten Palette von Anderungsmdglichkeiten, bei denen jeder
Einzelne Schritte in einem Veradnderungsprozess unternimmt. Die differenzierte Betrachtung
und Analyse sog. gelungener Ausnahmesituationen, das Herausarbeiten von Unterschieden
zwischen Problem und Nichtproblem bringt die Familie in Kontakt mit ihren Potentialen, die
diese zu lésungspotenten Ressourcen entwickeln kann.

Mit Hilfe von sog. Skalierungsfragen lassen sich Unterschiede besonders deutlich machen

und kleine Schritte zur Verédnderung konstruieren.

.Uum lhre Situation besser zu verstehen, wirde ich gerne eine Skala verwenden, die von 1
bis 10 reicht. Die Zahl 1 steht dabei fur die Situation, in der es fur Sie am allerschwierigsten
ist und 10 fur den Moment, wo Sie sagen kdnnen: jetzt ist es gut. Wo wirden Sie sich im

Moment einordnen?*

Erfahrung von Familientherapie im Projekt

Der l6sungsorientierte Ansatz hat sich bei vielen Familien gut bewéhrt und oftmals durch

Perspektivenwechsel neue Handlungsoptionen fir die Familie eréffnet. Die Familien erlebten
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sich vermehrt als handlungsfahig und kompetent. Das Problemverhalten Schule wurde im
erweiterten Zusammenhang mit der gesamten Familiensituation betrachtet, so dass
Veranderungswinsche nicht mehr lediglich an das Kind, den Schiler gerichtet waren,
sondern das System insgesamt in Bewegung gekommen ist. Zur Veranschaulichung der

unterschiedlichen Wirkungsweisen seien einige Beispiele genannt:

Fam Y., der Sohn besucht 4. Klasse Grundschule, storte den Unterricht, arbeitete nicht mit.
Der hohe Anspruch seitens der Eltern an schul. Leistungen machte ihm grof3en Druck, dem
er nicht standhalten konnte. Durch die Arbeit mit dem Genogramm wurde deutlich, dass sich
dahinter eine Angst der Mutter verbarg, ihr Sohn kdnne wie ihr eigener Bruder werden. Der
Bruder ist Analphabet, kann nicht fur seinen Lebensunterhalt sorgen, 16st sich nicht von
seiner Mutter. Mit Hilfe von Skalierungsfragen und Beobachtungsaufgaben erarbeiteten die
Eltern schnell Unterschiede heraus, an denen erkennbar wurde, dass sich der Sohn auf
einem anderen Weg befindet (was geht in eine gute Richtung?). Ein Wechsel der
Perspektiven ermdglichte den Eltern eine veranderte Sichtweise und einen neuen Zugang
zu den Ressourcen ihres Sohnes. Der Junge geht inzwischen eigenverantwortlicher und

entlasteter zur Schule, was sich deutlich in seinem Unterrichtsverhalten widerspiegelt.

Fam. B., Sohn besucht 2. KI. Grundschule, hohe Schulunlust, verweigerndes Verhalten,
Rickzug, Einndssproblematik. Die Mutter hat einen hohen Anspruch, sitzt bei den
Hausaufgaben dabei, reagiert mit Rickzug und straft mit Schweigen. Bei der
Mehrgenerationenbetrachtung fallt auf, dass Schweigen ein bekanntes und erlerntes Muster
aus der Herkunftsfamilie ist. Kommunikation ist ein wichtiges Thema in der Familie — verbal
aktive Frauen und schweigende Manner. Die Familie konnte im verlauf der Gesprache alte
Muster verlassen und neues Verhalten erproben. Dabei waren nichtsprachliche,
erlebnisintensivierende Methoden hilfreich, um auch dem Vater / dem Sohn Gehor zu
verschaffen. Inzwischen ist der Druck deutlich reduziert. Die Mutter hat die Verantwortung fur
die Schule mehr abgegeben. Sie hat mehr Vertrauen zu ihrem Sohn entwickelt, sieht seine
Starken. Der Sohn arbeitet aktiver am Unterricht mit, hat mehr Spafd an Schule.

Die Aktivierung der Ressourcen in Familien wurde als sehr positiv erlebt und wirkte oftmals
entlastend gegeniiber der mit Schwere und hohem Druck behafteten Schulproblematik. Die
Familien gewannen wieder Hoffnung in ihre eigenen Mdoglichkeiten und erlebten sich als
zunehmend kompetent. Oft zeigten sich schon nach wenigen Sitzungen deutlich positive

Veranderungen.
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3.5 Praktische Umsetzung psychologischer Einzelkontakte

In Einzelféllen wurden aufgrund besonders gravierender Verhaltensschwierigkeiten, die stark
psychischen Ursprungs waren, psychologische Einzelkontakte angeboten. Im folgenden sind
dazu 3 Fallbeispiele aufgefuhrt:

Schilerin _A. (15 J) - Erhdéhung der Motivation und Eigensteuerung durch

verhaltenstherapeutisch fundierte Methoden

Das vorrangige Ziel war, regelmaflige Schulbesuche zu erreichen. Hierzu erarbeiteten wir
zunachst gemeinsam mit A. Vor- und Nachteile des Schulbesuchs, um die intrinsische
Motivation zu steigern. Darlber hinaus analysierten wir, unter welchen Bedingungen der
Schulbesuch besonders erschwert war. Hieraus leiteten wir verschiedene Verhaltens-
anderungen ab. Beispielsweise zeigte sich, dass es A. schwerer fiel, abends einzuschlafen
und morgens rechtzeitig aufzustehen, wenn sie am Vortag keine Aktivitdten durchgefuhrt
hatte. Wir Uberlegten gemeinsam, wie A. ihre freie Zeit so verbringen konnte, dass dies
besser moglich wéare und planten die Nachmittage entsprechend. Durch diese MalRhahmen
steigerte sich die Haufigkeit von A.s Schulbesuchen deutlich. Im Weiteren besprachen wir
weitere Ziele, die A. fur ihren Schulbesuch hat und erarbeiteten auch hier mdgliche
Einflussfaktoren und entsprechende Veranderungen. So zeigte sich beispielsweise, dass A.,
auch wenn sie regelmafig die Schule besuchte, nicht am gesamten Unterricht teilnahm, da
sie die Klasse haufig verlassen musste. A. berichtete, dass dies vor allem dann auftrat, wenn
sie die Unterlagen fiir das jeweilige Fach nicht bei sich hatte. Nachdem A. regelmafig darauf
achtete, die Unterrichtsmaterialien bei sich zu haben, besserte sich dies deutlich. Schlie3lich
suchte A. selbststandig das Gesprach mit ihrer Lehrerin, um mit dieser darliber zu sprechen,

dass sie sich beziglich des Schulbesuchs mehr anstrengen wolle.

Schiler R. (9 J.) - verhaltenstherapeutisch fundierte Methoden zur Enuresis - Problematik

Zu Beginn der Beratung nasste R. regelmafig nachts und vor allem tagsiiber ein. Wir fihrten
zunéchst eine Verhaltensbeobachtung durch, um eine Baseline des Einnassens zu erhalten
und dartiber hinaus Situationen zu identifizieren, in denen das Einnassen besonders haufig
auftrat. Es zeigte sich, dass R. vor allem in Situationen einnasste, in denen dieses mit
besonders geringer Peinlichkeit verbunden war, was darauf schlieRen lie3, dass er
grundsatzlich in der Lage war, den Harndrang wahrzunehmen und auch zu kontrollieren. Wir
fuhrten zuné&chst eine Schulung der Aufmerksamkeit R.s auf einen mdglichen Harndrang

durch, indem wir ein &ufReres Signal in Form eines Armbandes setzten, das ihn daran
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erinnern sollte, seinen Harndrang zu lberprifen. Darliber hinaus setzten wir Ubungen ein, in
denen R. das Einhalten des Urins trainieren sollte, zum einen indem er wéahrend des
Toilettengangs den Urinstrahl mehrmals unterbrechen sollte, zum anderen, indem er, wenn
er Harndrang verspirte, zusatzlich Flissigkeit zu sich nahm und weiter einhielt.
Belohnungen fir Tage und N&chte ohne Einndssen werden sowohl im Rahmen der
Behandlung in der Ambulanten Erziehungshilfe als auch durch die Eltern durchgefiihrt. Die
bisher eingesetzten Malinhahmen flhrten bisher dazu, dass nachtliches Einndssen seit
einigen Wochen nicht mehr aufgetreten ist und auch das Einnassen tagsiber in der Tendenz
ricklaufig ist. Hierbei hing die Frequenz des Einndssens auch mit dem hdauslichen Stress,

den R. erlebte, zusammen.

Schilerin R. (10 J.) - spieltherapeutisches Angebot zur Trauerarbeit

In den Gesprachen mit R. standen zunachst der Tod des Vaters und die Bewéltigung dessen
im Vordergrund. R. berichtete offen aber relativ unemotional tber den Tod ihres Vaters und
ihr Erleben der Situation. Daruber hinaus wurde die Erinnerung an den Vater und R.s Bild
von ihm thematisiert sowie ihr Abschied von ihm. Die Treffen gestalteten sich insofern
schwierig, als dass R. nur ungern in die Raume der Ambulanz kam. Termine wurden daher
zeitweise in der Ambulanz, zeitweise bei R. zu Hause vereinbart. Viele Termine vielen aus,
weil R. nicht erschien, zudem befand sie sich fir drei Wochen in einer Kur. Da R.s
Anwesenheitszeiten in der Schule sich wahrend der Zeit der Gesprache deutlich gebessert

hatten, entschieden wir uns, die Gesprachsreihe zu beenden.

3.6 Sozialpadagogische Angebote

Bei einem Grofdteil der Teilnehmerinnen zeigte sich oftmals eine Tendenz zur Isolation,
erhéhtem TV und PC Konsum und wenig sozialer Anbindung. Deutlich wurden auch
Schwierigkeiten im sozialen Verhalten, sowie geringes Selbstwertgefiihl, was sich
erschwerend auf eine Kontaktaufnahme zu Gleichaltrigen und Integration in Gruppen
auswirkte. Viele Schilerlnnen zeigten auch starke Anzeichen von Schulangst, litten unter
Leistungsdruck und fuhlten sich den Anforderungen nicht gewachsen.

Aus diesen Grinden haben wir folgenden Gruppenangebote konzipiert und durchgefihrt:
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Themenzentrierte Gruppenarbeit mit Grundschitlern

Eine Gruppe mit 4 Grundschilern wurde eingerichtet mit den Schwerpunktthemen
Schulangst und Leistungsdruck. In spielerischer Form wurde folgendes erarbeitet:
»= Funktionaler Ausdruck von Gefiihlen (Lernen, Gefiuihle in Sprechen und Handeln
auszudricken
= Selbstakzeptanz (ein Geflhl fur die eigene Person bekommen und unabh&ngiger
werden von den Erwartungen der Eltern und anderer Erwachsener)
= Entwickeln von Sozialkompetenzen (,Nein“ sagen lernen, selbst Entscheidungen
treffen, jemanden kritisieren ohne ihn zu verletzen, Auseinandersetzungen l6sen)
= Sensibilisierung der Wahrnehmung (Gefiihle, Gedanken, Ideen, Phantasien,
Winsche, Beflirchtungen differenzierter wahrnehmen lernen)
Es konnten im Laufe der Zeit Verhaltensprobleme beobachtet und direkt eingegriffen
werden. Ebenso wurden schulische Probleme, wie ,Unterricht ist langweilig”, ,Schule ist
sinnlos®, ,ich flhle mich Uber- oder unterfordert® besprochen und im Gruppenkontext
Losungen erarbeitet. Auch familidre  Schwierigkeiten (Trennung der Eltern,
Geschwisterrivalitdten) wurden in einer spateren Phase der Gruppe thematisiert und im

Rollenspiel aufgegriffen.

Geschlechtsspezifische Madchenarbeit in einer Kleingruppe

In der geschlechtsspezifisch konzipierten Kleingruppe fanden 3 Madchen im Alter von 6 — 9
einen geschitzten Rahmen, um sozial adaquate Verhaltensweisen zu erwerben. Des
weiteren sollte die Gruppe fiur die Madchen die Mdglichkeit bieten, sich frei zu entwickeln,
den Kontakt zu Peer — Groups herzustellen, fur die Schule einen Motivationsschub zu
gewinnen und ihre Freizeit sinnvoll zu gestalten. Die Madchen gewannen dort soweit an
sozialer Sicherheit und Kompetenz, um anschlieBend in Freizeitangebote des

Gemeinwesens ubergeleitet zu werden ( Kinderchor und Tanzen).

Soziale Gruppenarbeit mit Schilerinnen der weiterfihrenden Schulen

Diese Gruppe war ausgerichtet auf Schilerlnnen mit wenig Integration und vornehmlich
sozialen Schwierigkeiten. Es nahmen 4 Kinder / Jugendliche an diesem wdchentlichen
Angebot teil. Ziel dieser Gruppe war es, den Schilern Gruppenzugehdrigkeit in einem
geschitzten und Uberschaubaren Rahmen zu ermdéglichen, in dem sie auf Gleichaltrige
treffen, die &hnliche Schwierigkeiten haben, ohne diese jedoch in den Fokus zu stellen. Im
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Vordergrund stand somit nicht, dass gemeinsam schulische Defizite aufgearbeitet werden,
sondern vielmehr das Miteinander. Ein positives Selbstbild und das Selbstvertrauen in die
eigene Person sollten entwickelt werden.

Bei der Gestaltung der jeweiligen Einheiten ging es primar um den sozialen Kontakt, unter
dem Motto ,Zusammen spielen und Spalf3 haben!

In der Gruppe lernten die Schiler ihre eigenen Vorlieben und Interessen erkennen und sie in
der Freizeit sowohl alleine, als auch mit Gleichgesinnten umzusetzen. Die Freizeit soll
zufriedenstellender und konstruktiver gestaltet werden und somit einen notwendigen

Ausgleich zur Schule darstellen.

Nach der ersten Kennenlernphase standen im Mittelpunkt Spiele zur Kommunikation.
Parallel ging es immer wieder um einen adaquaten Umgang mit Konflikten, die die Schiler
untereinander hatten und weitgehend selbstandig regeln und klaren lernten.

Bei unterschiedlichen kreativen Aktionen zeigte sich deutlich, dass die bestehende Gruppe
zusammengewachsen war und einen guten und stimmigen Umgang miteinander gefunden
hat.

Zusatzliche Aktionen:

= Spiel- und Freizeitspal3 in den Ferien (Angebot fir die Sommerferien, 1 X
wochentliche Treffen)

= Eltern — und Kind Nachmittag (Kennenlernangebot fur alle Projektteilnehmerinnen
und ihre Familien)

= Lernen macht SpalR (spielerischer Zugang zum Lernen im Rahmen eines
Gruppenangebotes fur Grundschiler mit Lern- und Leistungsproblemen; 5 Treffen
insgesamt)

= Veranstaltung mit allen beteiligten Schulen (Présentation vorldufiger Ergebnisse,

Diskussion und Austausch tber Erfahrungen, Mitwirkung der Schulen)
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4. Evaluation

Um verwertbare Aussagen zur Wirksamkeit des Projektes zu erhalten, wurde der Verlauf des
Projektes evaluiert. Der Versuch, eine externe Evaluation durch die Fachhochschule in
Osnabrtick durchzufiihren, liel3 sich aufgrund des begrenzten Zeitrahmens nicht realisieren.
Daher wurden empirische Daten im Rahmen einer Selbstevaluation erhoben und
ausgewertet. Dazu haben wir Fragebdgen eingesetzt zur Eingangssituation, Zwischenstand,
sowie Abschlusssituation. Uns interessierte vor allem die Frage, ob wir durch unsere

Projektarbeit erfolgreich Veranderungen der Schilerinnen erreichen.

Abgefragt wurden folgende Bereiche:
= Gesamtsituation in der Schule
= Mitarbeit des Schilers
= Leistungen des Schilers
= Integration des Schiilers

= Verhaltnis Lehrer / Schuler

Zur Bewertung der Bereiche sollten die Befragten (Schiiler, Lehrer, Eltern) auf einer Skala

von 1 bis 10 Einschatzungen abgeben.

Bei der Durchsicht der Diagramme (siehe Anhang) fallt als erstes die Grafik der
Schilerbefragung zur Frage ,eigene Lage im Schulalltag” auf. Zu Beginn unseres Projektes
ordneten sich die Schiler in die mittleren Zufriedenheitsskalen ein. Am Ende des Projektes
haben die Schiiler eine bedeutend positivere Einschatzung ihrer schulischen Lage
abgegeben. Scheinbar flhlen sich die Schiler im schulischen Alltag erheblich wohler.
Weitere Anhaltspunkte, die diese Interpretation unterstiutzen, finden sich bei den
Ergebnissen zur Integration im Klassenverband, wie auch im Verhéaltnis zwischen Schuler
und Lehrer.

Diese positiven Ergebnisse der Schiilerbefragung werden durch die Einschatzungen der
Eltern und Lehrer bestétigt.

Diese individuellen Veranderungen im ,sich Wohl fiihlen* in der Schule wirken sich u.E.

positiv auf die schulische Leistungs- und Mitarbeitsbereitschaft aus.
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Stimmen der Eltern

Die Resonanz der Eltern hinsichtlich der Projektarbeit wurde anhand eines Fragebogen (s.

Anhang) ermittelt. Die Kommentare der Eltern lauten folgendermal3en:

Gut gefallen hat mir

Die persdnliche Betreuung/Offene Ohren flr meine Sorgen

In vielen Gesprachen immer wieder neue Gedankenansétze

Gesprache uber Dritte mit der Lehrerin

Spielgruppe / fir meinen Sohn

Die Gespréache, dass ich mal sagen konnte was ich mir von der Schule wiinsche
Gruppenarbeit mit den Kindern

Der Einsatz der Mitarbeiter, die mir zur jeder Zeit, mit Rat und Tat zur Seite standen
Ansprechbarkeit und Hilfsbereitschaft der ,Berater”, Unterstiitzung habe ich jederzeit

finden kdénnen

Gefehlt hat mir

Konkrete Hilfestellung bei z.B. Textaufgaben, bei Aufsétzen

Ich hétte gerne ,mitgearbeitet”

Wenn ich an den Anfang zurtickdenke, sieht die Situation heute folgendermafen aus:

Das Lernverhalten meines Sohnes hat sich verbessert

Im Moment geht mein Sohn gelassener zur Schule, trotz Angst vor der Lehrerin
Hausaufgaben werden selbstéandiger, gelést/gemacht

Es ist alles zu 70% besser geworden

M. ist lockerer und nicht mehr so furchtbar ernst. Er lacht jetzt viel und ist wunderbar
albern. Er hat seinen Platz in der Klassengemeinschaft gefunden und fuhlt sich da

wohl.
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Wenn ich anderen vom Projekt erzéhlen wollte, wiirde ich die Arbeit dort etwa so

beschreiben:

4.2.

Elterngesprache und Arbeiten mit dem Kind in kleinen Gruppen

Viele Gesprache

Neue Lésungsvorschlage

Neue Orientierung fir meinen Sohn in der Spielgruppe

Unser Sohn geht lieber zur Schule, er hat sich gedffnet, kann mit Fremden besser
umgehen, geht mit Misserfolgen anders um. Er nasst weniger ein.

Ich rate jeden, der mit seinem Kind Schwierigkeiten hat dort um Hilfe zu bitten.
Die Kinder bekommen Hilfe und Unterstiitzung um mit den Problemen des
Schulalltags anders und evtl. leichter umgehen zu kénnen. Dadurch kann Schule

wieder Spafl? machen.

Stimmen der Lehrerlnnen

Die Schulen haben abschlielend einen ahnlichen Fragebogen erhalten (s. Anhang) und

bewerteten das Projekt wie folgt:

Gut gefallen hat mir

Die Mdéglichkeit der schnellen und unburokratischen Kontaktaufnahme

umgehende Terminabsprache

Das es neben dem schulpsychologischen Dienst noch eine andere Einrichtung gibt
an die sich Lehrer und Eltern wenden kénnen

Die Arbeit im Team miteinander (Eltern, Kind, Lehrer und Sozialpddagogen)

Offene Gesprache- Veranderung des eigenen Blickwinkels

Verbesserung und Anderungsvorschlage

Das Gesprach uber die Situation des Schiilers in der Schule

Regelmafige Kontakte und Austausch Uber Fortgang des Projektes

Dass die Schuler durch intensive Beratung und Kontrollen auf allen Ebenen
(Erziehungshilfe — Eltern - Schule) im Moment auf einem guten Weg zu sein scheint.
Dass sehr schnelle Gesprache gemeinsam mit der Mutter geftuhrt wurden. Sofort

wurde erkannt, dass A. Hilfe braucht, erste Schritte wurden in die Wege geleitet.
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= Dass diese besondere Schilerin Hilfe bekommen hat

= Der schnelle, unbirokratische Austausch mit den Projektkollegen

= Schnelle Erreichbarkeit fir mich als Schulleiterin

= Kurzfristige Terminabsprachen im Bedarfsfall

= Aktive Zusammenarbeit mit uns

= Zusammensetzung ihres Teams

= Die freundlich den Personen zugewandte personliche Betreuung von Mutter und Kind

= Die einflhlsamen Gesprache mit der schule

= Die Mitarbeiter des Projektes haben sich intensiv mit mir Uber diesen Schiiler
ausgetauscht, der dringend Hilfe benétigte. Sehr schnell zeigten sich erste kleine
Erfolge und der junge wurde mir gegeniber aufgeschlossener.

= Die Ansprechpartner des Projektes haben im Rahmen einer Konferenz sehr
kompetent das Projekt vorgestellt. Die nachfolgende Zusammenarbeit gestaltete sich
sehr ansprechend, da zuverlassig, intensive Beratung stattfand. Da die Schilerinnen
und Schiler heute unterschiedliche Erscheinungsbilder in ihrer emotionalen- sozialen
Entwicklung zeigen, treffen sie oft auf hilflose Lehrerinnen, die sich gern mit dem
team des Projektes austauschen und Anregungen fir nachhaltige Aktionen erhalten.
Hoffentlich wird das Projekt langfristig weitergefuhrt.

= Das eine Zusammenarbeit zwischen Schule — Eltern und Projekt aufgebaut

wurde

Gefehlt hat mir

= Die Gesprachen sollten 6fter stattfinden
=  Winschenswert wéare eine Rickmeldung Uber die mdgliche Verédnderung der
Schiilerinnen, die nach der Grundschulzeit die weiterfihrenden Schule besuchen.

= Unterstitzung bei der Erledigung von hausaufgaben
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Die Situation mit den Schilern hat sich folgendermalen verandert:

= Insgesamt merkt man den Kindern gewisse Veranderungen im Verhalten an. Sie
zeigen sich offener und auch selbstkritischer bei der Beurteilung ihres Verhaltens

= Durch Klassenwechsel geht der Schiler wieder gern zur Schule. Er hat guten Kontakt
zu seinen Klassenkameraden, arbeitet mundlich aktiv mit und liest der Klasse vor.
Seine Hausaufgaben fertigt er meist an.

= Der Schiuler kommt regelmafliger zur Schule, kommt nicht mehr zu spat.
Hausaufgaben werden regelmalliger angefertigt. Leider fehlen Materialien immer
noch haufig.

= S. besucht die Schule regelmaRig, im Allgemeinen zeigt sie Freude am schulischen
Tun, muss aber regelmaRig zur konstanten Arbeit angehalten werden. Sie erzielt so
kleine Uberschaubare Erfolge. Ihr Verhaltnis zu anderen Kindern ist sie nicht mehr so
aggressiv, auch Erwachsene kann sie jetzt besser respektieren

= Die Situation ist immer noch sehr problematisch, da A. aufgrund seiner ADS
Erkrankung sehr grof3e Probleme hat sich zu konzentrieren. Positiv ist, dass die
Mutter sich bemuht regelmafig mit ihm Hausaufgaben zu machen.

= Das Kind kommt jetzt regelmaRig zur Schule

= Unterschiedlich, aber durchgehend positiv, wachere Schiler (aktiver in der Mitarbeit —
motivierter / Hausaufgaben weniger oft vergessen.

= Die Leistungen haben sich deutlich verbessert

A. erscheint haufiger in der schule

Wenn ich anderen vom Projekt erzédhlen wollte, wirde ich die Arbeit dort etwa so

beschreiben

= Die ambulante Erziehungshilfe bietet schnelle und kompetente Hilfe bei
Erziehungsproblemen im Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern und
Jugendlichen. Im standigen Austausch zwischen Eltern/Kind, Therapeuten und
Lehrern findet ein intensiver Informationsaustausch statt, der in die therapeutischen
MalRnahmen, z.B. ,soziales Kompetenztraining” einflie3t und auf die individuellen

Bedurfnisse des Kindes abgestimmt ist.
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= Zu der Arbeit selbst kann ich noch nicht viel sagen, da erst ein Gruppengespréach
statt gefunden hat. Dieses Gesprach war anstrengend, aber hilfreich.

= Den Schiilern wird geholfen. Sie arbeiten motivierter in der Schule mit, ihnen wird
mehr Selbstvertrauen vermittelt.

= Im Fall S. eine aulerst erfolgversprechende Malinahme fir alle Beteiligten- eine
langfristige und nachhaltige Durchfiihrung wére wiinschenswert.

= Das Projekt Schulverweigerung/Schulmuidigkeit ist eine Hilfe fir Schiler, die nicht
gerne zur Schule gehen und die Mitarbeit im Unterricht nicht leisten kdnnen.
Gemeinsam mit Lehrern, Eltern, Schiler und Beratern versucht man Grunde fur
Schulmidigkeit und Verweigerung zu diagnostizieren und zu therapieren.

= Gute Unterstitzung fur die padagogische Arbeit in der Schule, die unbedingt
fortgefuhrt werden muss.

= Sehr gute Unterstitzung der eigenen Arbeit. Hilfe flir Personen, die die Schule fir
notwendig halt, aber von den Lehrern aufgrund der Ausbildung und dem Zeitaufwand
nicht leisten kann.

= Eigentlich mochte ich niemandem darlber berichten. Die Folge waren noch mehr
Anfragen und die Platze fehlen uns. Aber sollte ich konkret und dierekt gefragt
werden so muss ich sagen, dass wir genau auf so ein Projekt gewartet und gehofft
haben. Danke fur Ihre Arbeit.

= Schneller, unbirokratischer Weg, offene  Gesprachspartner, fruchtbare
Zusammenarbeit

= Man versucht die Eigenverantwortung von schulmiden Kindern zu wecken und zu

starken.

5. Resiimee

Schulverweigerung ist zunehmend nicht nur zu einem schulischen, sondern auch zu einem

bildungspolitischen Thema in Deutschland geworden.

Schulen bedienen sich oftmals gestaffelter MaRnahmenkataloge der Sanktionierung, um
Schulverweigerung zu reduzieren. Sie konnen bei Gesprachen mit den Schilern und deren
Eltern beginnen und lUber BuRRgeldbescheide, Klassen- und Schulkonferenzen bis hin zum
Einschalten der Polizei und des Jugendamtes reichen. Vielen Experten erscheinen diese
MaRnahmen sinnvoll und es besteht Konsens daruber, dass viele Schiler Sanktionen nicht

gleichgultig gegenlberstehen. Droht ein Lehrer mit Bestrafung, sind die Schiler oft einsichtig
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und andern ihr Verhalten, zumindest kurzweilig. Allerdings losen diese staatlichen
MaRnahmen die Probleme nicht, sondern verdréangen sie. Oft geht der Schiler einen sehr
langen, frustrierenden Weg uber schulischen Misserfolg, fehlende Integration, familiare

Probleme, Schulunlust, Schulmudigkeit, Schwanzen hin zur totalen Verweigerung.

Wie im einleitenden Teil erwéhnt, gibt es Anzeichen von Schulmuidigkeit / Schulverweigerung
in unterschiedlichsten Auspragungen und Facetten. Die vielseitigen Anfragen der Schulen
zeigten einen hohen Bedarf an fachlicher Hilfe und Unterstitzung, so dass wir die
Zugangsindikatoren nicht beschrankten, sondern bedarfsorientiert 6ffneten. Damit gaben wir
der Einschatzung der jeweiligen Lehrerlnnen, ob eine Teilnahme des Schillers am Projekt
sinnvoll erscheint, besondere Gewichtung. Es entstand so ein breites Spektrum an
besonderen Verhaltensweisen. Im Kontext Schule werden oft Problembereiche eines Kindes/
Jugendlichen in besonderer Weise deutlich, da hier spezielle Anforderungen an Integration,
Leistungsbereitschaft und Anpassung gestellt werden und kdénnen somit ein Signal far

Veranderungsbedarf sein.

Fur den Zeitraum des Projektes wurden insgesamt 15 Schilerlnnen mit ihren Familien und
den dazugehorigen Schulen betreut. Von diesen Teilnehmerinnen konnten 13 Falle
erfolgreich abgeschlossen werden. Die Beurteilung des Erfolges der Arbeit entstand in einem
Aushandlungsprozess mit allen Beteiligten (Schiler, Familie, Schule). Wichtiges Kriterium
war dabei die Zielerreichung bzw. Zielanndherung, die im Rahmen der Evaluation und in

Gespréachen abgefragt und tberprift wurden.

Besonders uberraschend war dabei der Anteil der Anfragen aus den Grundschulen. Viele
Klassenlehrerlnnen registrierten sensibel Verhaltensauffalligkeiten und Verénderungen ihrer
Schilerinnen, die weniger durch aktive Schulverweigerung (Abwesenheit) gekennzeichnet
waren, als vielmehr durch passive (Storverhalten, Nichtbeteiligen). Somit gewann das
Projekt im Verlauf ein zusatzliches wichtiges Profil als PraventivmalRnahme fir
beginnende Schulmudigkeit / -verweigerung.
Im Groben liel3en sich folgende Indikatoren fir schulmtdes / schulverweigerndes Verhalten
ausmachen, die im Verlauf des Projektes thematisiert und bearbeitet wurden:

e Hohe Angst der Eltern vor Leistungsversagen ihrer Kinder

e Fehlendes Interesse oder mangelnde Mdoglichkeiten der Eltern am schulischen

Fortkommen ihrer Kinder

e Trennungsproblematik in der Familie
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Fehlende Moglichkeiten der Lehrer, auf den Schuler individuell einzugehen

Negative Sicht der Schule auf den Schiiler, ,nur negatives Verhalten wird gesehen,
positives wird ausgeblendet"

Mangelndes Vertrauen des Kindes in seine eigenen Fertigkeiten

Starke Ausgrenzung, keine Freunde, fehlende Freizeitaktivitdten, kaum Teilnahme

am gesellschaftlichen Leben.

Die Vielfalt der Eingangsindikatoren deutete auf eine grol3e Vielzahl an unterschiedlichen

Problemlagen hin, die individuelle und vielseitige Lésungen erforderten. Diesem Aspekt

wurde durch die Multiprofessionalitat unseres Projektes und dem individuellen Charakter

der Einzelfalllbsungen Rechnung getragen. Die Projektteilnahme war damit losgeldst von

festen Zuschreibungen, von Alter, Geschlecht oder kultureller und sozialer Herkunft. Je nach

Einzelfall wurde durch das Zusammenwirken kompetenter Fachkréafte (Sozialpddagoginnen,

Psychologlnnen, Familientherapeutinnen) mit Schule, Familie und den Kindern /

Jugendlichen nach Ldésungen gesucht, um schulmiides oder -verweigerndes Verhalten zu

reduzieren und auch praventiv zu verhindern.

Unsere Erkenntnisse aus der Diagnostikphase lieBen insgesamt keine eindeutigen linear-

kausalen Verursachungszusammenhange fir Schulmidigkeit zu, sondern wiesen auf eine

Vielzahl von Verflechtungen unterschiedlicher Faktoren hin. Die Probleme, die sich hinter

dem Symptom Schulverweigerung verbargen, bezogen sich hauptsachlich auf familien -

sowie schulinterne Schwierigkeiten.

Die Ergebnisse aus der psychologischen Diagnostik zeigten tGiberwiegend einheitlich, dass

die Schulerlnnen hinsichtlich ihrer intellektuellen Lern- und Leistungsfahigkeit adaquat

beschult sind. Dieser Aspekt spielte fir viele Lehrerinnen und Eltern eine wichtige, oft auch

entlastende Rolle. Auf der Grundlage der gesicherten Leistungsfahigkeiten konnten alle

Beteiligten fur weitere Problemlagen sensibilisiert werden.

Im Rahmen der sozialpddagogischen Diagnostik gab es seitens der befragten

Schilerlnnen und Eltern auch Kritik an der Schule oder einzelnen Lehrkraften. Einige

Schilerinnen erklaren ihre Abneigung gegentber der Schule mit dem Verhalten einiger

Lehrpersonen, deren repressiven und wenig verstandnisvollem Handeln. Auch

Kommunikationsschwierigkeiten, die sich zwischen einzelnen Lehrerinnen und Eltern
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aufgebaut hatten, wurden als hinderlich gesehen, gemeinsame positive Losungen fur die
Schilerlnnen zu entwickeln. Oft konnten wir dann moderierend tatig werden und
emotionalisierte Kontakte entzerren. Eltern und Lehrer konnten sich wieder einander
annahern und sich gemeinsam der Aufgabe stellen, das Kind starker zu integrieren und zu
motivieren. Fir viele Schilerinnen war auch die Frage nach der Integration in die
Klassengemeinschaft, nach den Kontakten zu Mitschilerlnnen von wichtiger Bedeutung und
konnte Aufschluss Uber das Wohlbefinden eines Schilers und damit Uber seine Lern- und
Leistungsmotivation geben. Oftmals waren basale Fahigkeiten, wie Ichstarke, Selbst- und
Fremdwahrnehmung, sowie Abgrenzung nur wenig ausgepragt und erschwerten somit die
Integration und den Kontaktaufbau zu Gleichaltrigen. Dann erwies sich die Teilnahme an
einer von uns eigens zum Erwerb und Training sozialer Kompetenzen ausgerichtete
Kleingruppe als hilfreich. Diese Kinder und Jugendlichen gewannen teilweise so weit an
persénlicher Sicherheit und Stabilitdt, dass sie anschlieend mit viel Spall und
gewachsenem Selbstvertrauen an Freizeitangebote des Gemeinwesens angebunden

werden konnten.

Im Rahmen der familientherapeutischen Diagnostik zeigte sich, dass der Einfluss
familiarer Faktoren fir die Entstehung und Auspréagung von schulmidem Verhalten oft sehr
dominant ist. Hier spielten sowohl die persénlichen Erfahrungen der Eltern mit dem Thema
Schule, eigene Erwartungshaltungen gegentber den Leistungen des Kindes, als auch
innerfamilidre Konflikte eine wichtige Rolle. Durch familientherapeutische Gesprache ist es
gut gelungen, neue Sichtweisen und Perspektiven zu eroffnen und damit den
Handlungsspielraum zu vergroRern. Das Kommunikations- und Rollenverhalten konnte
vielfach verbessert werden. Eltern nahmen ihre Kinder zunehmend mit ihren Starken wabhr.
Der Kontakt zwischen Eltern und ihren Kindern gestaltete sich vermehrt positiv und war von

grolerer Zuwendung, Gelassenheit und Vertrauen gepragt.

Insgesamt zeigte der hohe Zulauf und das grof3e Interesse am Projekt ( 26 Anfragen, von
denen nur 15 realisiert werden konnten !), dass sowohl auf Seiten der Schule als auch bei
den Eltern ein hoher Bedarf an Unterstitzung existiert, der nicht von den o&rtlichen
Beratungsangeboten oder von Amterseite (z.B. Jugendamt) aufgefangen oder gedeckt
werden kann.

Der besondere Charakter dieses Projektes, schnell, flexibel und unbirokratisch Hilfe leisten
zu konnen, wurde von allen Beteiligten als sehr positiv bewertet. Dabei stellte der Aspekt
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der aufsuchenden Arbeit ein wichtiges Kriterium dar, um Zugang zu den Familien und den
Problemfeldern zu bekommen. Unser Arbeitsstil zeichnet sich durch hohe Professionalitat
und bedarfsorientiertes Handeln aus und profitiert von jahrelanger Praxis im
Jugendhilfebereich.

Die Schule kann mit seinen Mdglichkeiten oft nur im Rahmen des Schulalltags intervenieren
und die Eltern Uber Gesprachsangebote zu erreichen versuchen. Das System Familie als
wesentlicher Faktor zur Bearbeitung von schulmiiden Tendenzen ist fur die Schule schwer
zu fassen. Unser multiprofessioneller Umgang mit Schulmidigkeit / Schulverweigerung
konnte auf mehreren Ebenen wirksam sein, so dass damit sowohl Interventionen innerhalb
der Familie, wie auch Einzel- oder Gruppenarbeit mit den Schilerinnen und Zusammenarbeit
mit Lehrerinnen moglich war. Damit stellten wir durch das Projekt eine wichtige Schnittstelle
zwischen Schule als Bildungssystem und Familie als Erziehungssystem dar und schafften
eine Verbindung zwischen diesen Bereichen.

Letztendlich gelingt der Bildungsauftrag der Schule nur Uber das Mitwirken der Eltern, wie
auch umgekehrt der Erziehungsauftrag der Familie nicht vor der Schultir halt macht,
sondern in den Schulalltag integriert werden muss. Das veranderte Bildungssystem mit der
zunehmenden Einrichtung von Ganztagsschulen stellt die Schule vor neue padagogische
Aufgaben, die den Auftrag der reinen Wissensvermittlung bei weitem tberschreiten.
Dementsprechend muss auch das Thema Bildung Einzug in den Familienalltag halten. Es
war daher auch immer wieder Bestandteil unserer Elternberatung, diese fir die Bildung ihrer
Kinder zu sensibilisieren. Unter anderem gaben wir Anregungen fir die Entwicklung von
Motivation fir das Lesen und férderten insgesamt eine Kultur des Hinschauens. Eltern
lernten sich starker zu positionieren, das Leben und Agieren ihrer Kinder wahrzunehmen und
damit letztendlich mehr elterliche Prasenz zu zeigen.

Gleichwohl war auch die Starkung der Eigenverantwortung der Schilerinnnen wichtiges Ziel.
In einigen Fallen - insbesondere bei den é&lteren Kindern und Jugendlichen der
weiterfiihrenden Schulen - war es sinnvoll und hilfreich, diese in Einzelterminen mit gezielten

Aufgabenstellungen und Beobachtungsbdgen starker in Aktion zu bringen.

Die hohe Anzahl der Anfragen aus den Grundschulen eroffnete Méglichkeiten und zeigte
Bedarf, bereits praventiv im Bereich von Schulmudigkeit wirksam zu werden, was in

institutionell verankerten Hilfeangeboten derzeit kaum mdglich ist.

Deutlich zeigte sich auch ein erhdéhter Bedarf in den Ubergangsphasen (Grundschule

4 Klasse / weiterfiihrende Schule 5. Klasse). In den 4. Klassen steigt offensichtlich der Druck
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in Zusammenhang mit der Empfehlung fur die weiterfihrende Schule seitens der Eltern, die
diesen - bewusst oder unbewusst - an ihre Kinder transportieren. Der extreme
Leistungsdruck flihrte in einigen Féllen zu Schulangsten, ,Blackouts bei Klassenarbeiten® bis
hin zu erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Hyperventilation, Stérungen des
Immunsystems). Eine Entspannung konnte oft im Rahmen familientherapeutischer Settings
erreicht werden, wie auch durch enge Kooperation mit den Lehrerinnen. Auch fir die
Lehrerkrafte stellte diese Phase eine groRe Belastung dar. Vielfach nutzte die Schule dann
unsere Ergebnisse und Einschatzungen, um eine geeignete Empfehlung auszusprechen.
Der Neustart in der weiterfihrenden Schule stellt offensichtlich grol3e Anforderungen an die
Schilerlnnen, die viele verunsichern oder uUberfordern. Viele Finftklassler hatten Probleme
mit der Orientierung in den komplexen Schulsystemen, waren unsicher in der Strukturierung
der Arbeitsanforderungen oder fanden insgesamt wenig Anbindung. Hier waren oftmals
konkrete Hilfen im Sinne von Arbeitsauftréagen fir die Schilerinnen im Einzelkontakt effektiv.
In den oberen Jahrgangen — besonders im Hauptschulzweig — gab es Anfragen klassischer
.hartnédckiger® Schulverweigerer mit erheblichen Fehlzeiten. Zur Hauptschule bestand
insgesamt jedoch nur eine eher schleppende Kooperation. Diese hat uns drei Schuler
vorgestellt, die alle zu dem Personenkreis der ,kurz vor dem Totalausstieg Stehenden®
gehoren. Bei zwei Schulern waren unsere Bemihungen nur begrenzt erfolgreich. Einen
Schiler haben wir aufgrund erheblicher psychischer Probleme zur Abklarung und
Behandlung in die Psychiatrie vermittelt. Ein weiterer liel3 sich auf keine Beziehung mit uns
ein. Die Hauptschule meldete zuletzt jedoch, dass er wieder sehr regelmafig zur Schule
kommt. Eine Schulerin konnte wieder gut in den Schulalltag integriert werden.

Es scheint daher eine frihzeitige Identifikation von , Risikokindern und -jugendlichen®
wichtig, um die Prozesse des ,sich Entfernens* vom schulischen Lernen nicht erst an den
Punkt gelangen zu lassen, wo eine Rickkehr schwierig wird. Retrospektiv formulierten
Lehrkréfte oftmals, sie haben ,was gemerkt* und ,haben geahnt, dass der Jugendliche
Probleme hat‘. Was fehlt, sind Handlungsstrategien und transparentes Verfahren zum
Umgang mit diesem Problem. Hier versuchten wir mit unserem Projekt ein Angebot zu
formulieren. Dieses wurde in den weiterfuhrenden Schulen, insbesondere von der
Bodelschwingh - Realschule und zuletzt auch vom Gymnasium gut angenommen und als

hilfreiche Unterstitzung erlebt.
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Letztendlich war das Engagement des jeweiligen Lehrers maf3geblich entscheidend fur das
Gelingen des Projektes. Eine gute Integration in den Schulalltag ist wesentlich auch von der
Mitwirkungsbereitschaft der Schulen abhangig.

Der Erfolg des Projektes, der sich nicht zuletzt auch an der wachsenden Anfrage nach freien
Platzen zeigte, macht deutlich, dass ein Bedarf an fachlicher Intervention sowohl auf Seiten
der Schule als auch bei den Familien existiert. Die Problemlagen der Schilerinnen werden
differenzierter, die Anforderungen an Schule und Elternhaus komplexer. Es ist uns gelungen,
beide Systeme starker zu sensibilisieren und ein Zusammenwirken exemplarisch zu
gestalten. Die Problemlagen von Schilerinnen kdnnen letztendlich nur gemeinsam
angegangen werden, wenn Schule, Familie und institutionelle oder fachliche Hilfe eine
Atmosphéare des Miteinanders entwickeln. Viele Familien kommen mit dem o&ffentlichen
Beratungsangebot nur schwer zurecht. Um diese Familien auch zukinftig zu erreichen und
schulmide oder — verweigernde Schulerlnnen nicht zu verlieren, missen flexible Hilfen mit

einem zugehenden Charakter noch starker installiert und ausgeweitet werden.
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De Jong, P./ Berg, I.K. Lésungen (er)finden Modernes Lernen Dortmund 2003

de Shazer, Steve Der Dreh Carl Auer, Heidelberg 1993

Deutsche Shell Jugend 2002 Frankfurt/Main 2002

Deutsche Shell Jugend 2000 Frankfurt/Main 2000
Jugend 2006. Eine pragmatische

Deutsche Shell Generation unter Druck. Frankfurt a.M. 2006

Deutscher Verein fur
offentliche und private

Fiursorge Schulverweigerung - Die 2 Chance Berlin 2006

Deutsches Jugendinstitut Newsletter Schulmuedigkeit www.dji.de/schulmidigkeit 2004 ff
Internationale Klassifikation Hans Huber Bern

Dilling, H. u.a. psychischer Stérungen: ICD 10 Gottingen, Toronto, Seattle 1993

Schulverweigerung - Wer steigt aus
Domel, Dr. Jana und warum? RSA Bautzen 2002

Doépfner, Manfred et al. Wackelpeter und Trotzkopf Beltz, Weinheim 2000

49


http://www.dji.de/schulm%C3%BCdigkeit

LWL

Flr die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.

Eberling, W./ Hargens, J. Einfach kurz und gut Modernes Lernen Dortmund 1996

Schulversdumnisse und sozialer
Ausschluf3. Vom leichtfertigen
Umgang mit der Schulpflicht in

Ehemann, Christian, u.a. Deutschland Bielefeld 2003
Dokumentation
Umwege, Auswege, eigene und
Fachtag Jugendberufshilfe = gemeinsame wege Bietenhausen 2002
Fiedler, P. Personlichkeitsstérungen Beltz, Weinheim 1997

Coaching: Miteinander Ziele
Fischer - Epe, M. erreichen rororo 2003

Gehrmann, G./ Mduller, K.D. Familie im Mittelpunkt Walhalla 2001

Null Bock auf Schule?
Schulmidigkeit und
Genter, Cortina / Mertens, Schulverweigerung aus Sicht der
Martin Wissenschaft und Praxis Munster 2006

Psychosoziale Dignostik in der
Harnach, V. Jugendhilfe Juventa 2007

Schulverweigerer in
Hellmann, Wilfried auBerschulischen Lernstandorten  Berlin 2007

Unregelmafiger Schulbesuch.
Verbreitung, Bedingungen,

Hildeschmidt, Anne, u.a. Interventionsmoglichkeiten. Weinheim/ Basel 1979

Huther, G./ Bonney, H. Neues vom ZappelP. Walter 2002
Kurzzeittherapie — ein praktisches

Isebaert, Luc Handbuch Thieme 2005

Jones, E. Systemische Familientherapie Modernes Lernen Dortmund 1995

Die Anamnese in der

Kemmler, L. Erziehungsberatung Hans Huber 1980
Uni Linz
http://paedpsych.jk.uni-
Kepler, Johannes Jugendliche und Berufsfindung linz.ac 2005
Klees, R./ Marburger, H.et al Madchenarbeit Juventa 1997
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Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Kndlker, Ulrich -psychotherapie systematisch Uni- Med Bremen 2000

Kron - Klees, F. Familien begleiten Lambertus, Freiburg 1998

Genogramme in der
Mc Goldrick / Gerson Familienberatung Hans Huber 2002

Meier, Ch., Richle, J. Sinn-voll und alltaglich Modernes Lernen Dortmund 2002

Schulverweigerung aus kinder- und
Muller, R. u.a. jugendpsychiatrischer Sicht Josefinum Augsburg 2003

Forderplannung, Grundlagen-
Mutzeck, Wolfgang Methoden-Alternativen Weinheim 2000

Umgang mit Schulverweigerung.
Grundlagen und Praxisberichte fiir
Mutzeck, Wolfgang, u.a. Schule und Schulsozialarbeit Weinheim/ Basel 2004

Neuhaus, C. Das hyperaktive Kind Ravensburger 2002

Schulangst: Ein Ratgeber fur Eletrn
Oelsner, Wolfgang und Lehrer Dusseldorf, Zirich 2002

Omer, Haim / v. Schlippe,
Arist Autoritét durch Beziehung Vandenhoek und Ruprecht 1996

Training mit sozial unsicheren
Petermann, u. / Petermann, F. Kindern Beltz, Weinheim 1994

Schulverweigerung-ein Problem Deutsches Institut
Reil3ig, Brigit macht Karriere Minchen/ Leipzig 2001

Schulabsentismus als
Ricking, Heinz Forschungsgegenstand Weinheim/ Basel 2003

Sozialpddagogische Diagnostik und
Fallverstehen in der
Jugendhilfe,Anforderungen,
Konzepte, Perspektiven.

Schrapper, Christian Koblenz 2004
Lernangebote fir Schulabbrecher

Schreiber- Kittl, Maria und Schulverweiger. Praxismodelle DJI Minchen/Leipzig 2001
Alles Versager? Schulverweigerung

Schreiber-Kittl, Maria im Urteil von Experten. DJI Miinchen/Leipzig 2001
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Abgeschrieben? Ergebnisse einer
empirischen Untersuchung tber
Schreiber-Kittl, Maria, Schulverweigerung, Ubergénge in
Schropfker Haike der arbeit DJI Minchen/Leipzig 2002

Schreiber-Kittl, Maria,
Schropfker Haike Bibliographie Schulverweigerung  DJI Miinchen/Leipzig 2000

Schulverweigerung, Muster-
Simon, Titus, Uhlig, Steffen  Hypothesen-Handlungsfelder Opladen 2002

Entwicklungsstérungen im Kindes-
Steinhausen, H. - Ch. und Jugendalter Kohlhammer 2001

Psychische Stérungen bei Kindern Urban & Fischer: Miinchen,
Steinhausen, H. - Ch. und Jugendlichen Jena 2002

Null Bock auf Schule-Wie entshen
Schulmudigkeit und
Schulverweigerung? - Was kann
Thimm, Karlheinz man tun? www.familienhandbuch.de 2006

Schulmudigkeit als padagogische
Thimm, Karlheinz Herausforderung. Vortrag in Hamburg 2002

von Schlippe, A./ Grabbe, M. Werkstattbuch Elterncoaching Vandenhoek und Ruprecht 2007

Forschungsinstitut fur
Verbreitung und Determinaten der Soziologie Universitat zu
Wagner, Prof. Dr. Michael Schulverweigerung in Kéln Kdln 2002

Neo-Diagnostik- Modernisierung
Widerspriche Heft 88 klinischer Professionalitat? Offenbach Jun 03

Schlusselqualifikationen- Vom
Arbeitsmarkt verlangt! Von den
Woschnack, Ute Hochschulen gelehrt? Personal Heft 10/2002
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Kurzcharakterisierung

betreut — A. hat ADHS, bekommt Zappelin, ist im
Kinderhospital in ambulanter Behandlung - Vater
seit Jan. in JVA, 1 x wochentlich Besuche fur 1/2
Std —A. verschafft sich durch Klopausen im
Unterricht Auszeiten - stort durch Rascheln und
Gerausche; ist konzentriert bei Themen, die ihn
interessieren - hohe Merkfahigkeit,
Allgemeinwissen - lesen o0.k. - ADHS wurde im
Klassenverband thematisiert, A. hat wenig
Freunde, ist in der Pause viel allein, jedoch
geben sich viele Mitschiler Mihe mit ihm -
Alexander geht gerne zur Schule - Ergotherapie:
er ist in seinem Korper nicht zu Hause -
Alexander geht zum JZ und nimmt am Zeltlager
teil - tobt viel drauBen und mit nachbarjungen,
der junger ist. HA klappen meist gut — S.
Ubernimmt viel Verantwortung — A. antwortet
zeitversetzt!

Vor- Alter | Schul Kl Entlasung Eingangssituation Leist Veranderung
name form as Aufnahme ungst
se est
IQ
11A 9 |GS 4 | 45.07 [31.12.07 |A lebt mit alterem Halbbruder (14) und Mutter| 93 | A. streunt nicht mehr herum, ist strukturierter
zusammen — Mutter leidet unter Depressionen. und verlasslicher geworden
Zum Vater gibt es sporadisch Kontakt, meist mit Die Mutter ist psychisch stabiler, arbeitet
Enttduschungen verbunden. Adam ist regelméaRig halbtags und schafft insgesamt
dunkelh&utig, erfahrt dadurch auch mehr Struktur
Ausgrenzung. Schule
Er hat grol3e Fehlzeiten in der Schule. A. hat kaum noch Fehlzeiten
Seine Mitarbeit im Unterricht hat sich
verbessert
2A 7 |GS 2 |21.6.07 |31.12.07 |Mutter vorsichtig, wurde von ev. Jugendhilfe| 88 |Die Mutter méchte Medikation einsetzen, um

ihrem Sohn positive Erfahrungen in der
Schule zu ermdglichen

Im familidren Alltag hat die Mutter viele
brauchbare Ratschlage umgesetzt und mehr
Struktur entwickelt

Der Vater befindet sich im offenen Vollzug
und kann an den Wochenenden starker
wieder seine Vaterrolle ausiiben

Schule

groRere Akzeptanz von A.s Besonderheiten
A. kann in der Regelschule verbleiben — es
wird kein Sonderschulliberprifungsverfahren
eingeleitet
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15 | HS 7.5.07 |30.9.07 B. wohnt mit seiner Mutter und einigen von B. konnte sich nicht auf ein
insgesamt 6 Geschwistern zusammen. Das Beziehungsangebot einlassen. Er entzog
Haus ist in einem baufélligen, unsauber und sich mehrfach den Kontaktangeboten und
nicht vollstandig moébliert Zustand. lehnte zuletzt seine Teilnahme ab.
B. leidet unter Hepatitis C, hier war eine Eine Anbahnung fir therapeutische,
Interferontherapie (1 Jahr) im Marienhospital psychiatrische Hilfe ist jedoch gelungen.
notwendig, hier sieh die Mutter auch den Grund
fur die Komplikationen in der Schule. Diese Schule
Therapie hatte zur Folge das Bastian kaum Phasenweise erschien B. regelméRiger in
Eigeninitiative zeigte, keine Lust hatte und zu der Schule. Jedoch blieb die Tendenz zu
wenig Motivation zeigte. Diese Therapie ist erhdhten Fehlzeiten bestehen.
jetzt abgeschlossen.
Beide, Mutter und B konnten viele Dinge
benennen die B. gut kann. B:“ ich bin der
Seelenklempner in meiner Klasse*
B will unsere Unterstlitzung annehmen.

10 | GS 2.5.07 [14.11.07 |E lebt mit seinen alteren Geschwistern und| 90 | Mutter nimmt sich deutlicher zuriick (packt

seinen Eltern zusammen. Seine Eltern stellen
einen hohen Anspruch an die Leistungen von E.
E wird dem nicht gerecht, auf der Suche nach
den Grunden wurde E viele getestet. Mittlerweile
arbeitet E im Unterricht nicht mehr mit,
versucht aber Uber stoérendes Verhalten die
Aufmerksam zu erhalten.

Die Mutter hatte 2004 einen
Nervenzusammenbruch und leidet seitdem unter
Angststorungen. Aufgrund dessen musste sie
vieles verandern im Kontakt zu E.

ihm nicht mehr die Tasche) und Ubergibt E.
stéarker die Verantwortung

Die Eltern sehen wieder starker auch E.
Fahigkeiten.

Das Thema Schule ist weniger dominant.

Die Mutter nimmt E. und ihre anderen Kinder
positiver wahr, ist gelassener

Schule:

E. ist in seinem Arbeitsverhalten deutlich
strukturierter

Seine  Leistungen
verbessert.

E. hat nach den Ferien den Unterrichtsstoff
prasent.

E. nimmt aktiver am Unterricht teil.

haben sich sehr
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6 9 | GS 14.5.07 | 31.12.07 |F wohnt mit seinen Eltern und seinem &lteren| 98 | Starkere Abgrenzung der Mutter gegentber
Bruder (14) zusammen. F geht gerne zur F.
Schule, hat aber aufgrund von Krankheiten Mutter Gbernimmt mehr Verantwortung fir
im letzten Halbjahr hohe Fehlzeiten und zeigt ihr Wohlbefinden
nicht den gewulnschten Erfolg - Alltag der allmahlich wachsende Gelassenheit in
Mutter vom Schuldruck gepragt - kaum schulischen Belangen
Entspannung — Vater ist als Soldat im Kosovo stabilerer Gesundheitszustand von F.
ist jedoch gelassener und optimistisch - kommt F. geht morgens mit Klassenkameraden
Anfang Juni zurlck. GroRe Skepsis und gemeinsam zur Schule
Erschrecken der Mutter, dass ihr Sohn Projekt
braucht - Schulnoten machen Druck, da er auf
Gesamtschule Saerbeck soll und dies nur mit Schule:
guten Noten geht . F. fehlt weniger
F. ist entspannter und kann sich besser
konzentrieren
Verbesserung der Schulleistungen in
Deutsch und Mathematik
15 12 | RS 20.6.07 |31.12.07 |L wirkt in der Schule sehr orientierungslos, | 95 |RegelmaRige Teilnahme an der Gruppe

mude, er sitzt im Unterricht die Zeit ab. Zwar
kommt er regelméfRig, da Mutter ihn schickt.
Eltern haben sich im Frihjahr getrennt, L leidet
unter dieser Trennung. Der Vater kiimmert sich
ein wenig um L, L méchte viel mehr. L hat keine
Freunde, mit einem Klassenkameraden trifft er
sich ab und an, dies geht aber nicht von L aus.
Er wirkt desinteressiert an seiner Umwelt.

Gelegentliche Verabredungen von L. mit
Klassenkameraden

Integration in Schach AG

Wiederaufnahme des Keyboard - Unterrichts

Schule:

L. ist wacher im Unterricht, beteiligt sich
mebhr, ist strukturierter

L. ist besser integriert und geht mit mehr
Elan und Freude zur Schule

Seine Arbeitsmotivation und Arbeitsstruktur
haben sich verbessert

Leistungsmafig scheint sein Potential gut
genutzt zu sein
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GY

22.5.07

31.12.07

M wohnt mit seinem Bruder, seiner Schwester,
seiner Mutter und deren neuen Ehemann
zusammen . Seine Eltern haben sich vor 5
Jahren getrennt. M besucht seinen Vater, der in
der Nahe von Bremen wohnt regelméRig alle
zwei Wochen. M scheint Uber die Trennung
seiner Eltern sehr traurig zu sein. Wobei sich
seine Eltern nach wie vor nicht verstehen. M ist
verbal sehr gewandt und hat grof3en Erfolg in der
Schule. Leider steht in der Pause allein, hat
kaum Freunde in der Klasse und wir von einigen
Mitschilern auch wohl mal als verrtickt tituliert.

114

In den Gesprachen mit der Familie konnten
die Erwachsenen dafiir sensibilisiert werden,
dass die Konflikte zwischen den Eltern
zukunftig verstarkt auf der
Erwachsenenebene geklart werden mussen,
um damit den Loyalitatskonflikt fir M. zu
reduzieren.

M. hat an Sicherheit und sozialer Kompetenz
gewonnen. Er zeigt deutlicher seine Grenzen
im Kontakt mit anderen Kindern. AuRerdem
nimmt er verstarkt Kontakt zu anderen
Kindern auf. M. besucht den Kinderchor und
eine Leichtathletikgruppe.

Schule:

Durch den Klassenrat konnte die Klasse
starker fur die Bedirfnisse M.s sensibilisiert
werden. Erste Schritte zur Integration fanden
statt.

Im Gymnasium ist er unauffallig, leistungs-
mafdig sehr gut.

Er hat zu einigen Mitschillern Kontakt
aufgebaut.

12

GS

1.6.07

15.10.07

N ist vor 2 Wo in 1. Kl. Zurlickversetzt - hatte in
Arbeiten offenbar Blockaden, schreibt 6. Testung
seitens der Schule ergab, dass sie
durchschnittlich gute Leistungen erbringen
kénnte - Vater psychotisch und in Behandlung,
ist nur begrenzt in seiner Vaterrolle tatig - hat
kein Sorgerecht - Uroma wohnt mit im Haus -
Mutter ist ganz fur Kind da - enges Verhaltnis

87

Die Mutter sieht inzwischen die Klassen-
wiederholung als Chance fir N..

N. darf mehr spielen — Mutter macht deutlich
weniger schulischen Druck

Schule

N. hat wieder mehr Spal® an der Schule

Sie ist weniger &ngstlich, Fehler zu machen
N. hat guten Kontakt in der Klasse
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GS

6.6.07

31.12.07

P wohnt mit seinen beiden Bridern und seinen
Eltern zusammen. P hat laut der Aussage seiner
Mutter Probleme sich zu konzentrieren, er
stért sich im Unterricht selber. Sie glaubt auch
das er wenig Selbstvertrauen hat. P hat eine
ganz empfindliche Haut, darum zieht er seine
Socken auf links an, um die Nahte nicht zu
spuren, auch tragt er deshalb nur Hosen mit
Gummizug und weite Sweatshirts. P muss
standig knibbeln, seine Fingernagel, aber auch
Krusten die sich auf Wunden gebildet haben,
deshalb heilen diese nicht so gut.

90

Fr. J. versorgt ihre S6hne emotional sehr
gut. Sie schafft damit einen guten Ausgleich
zur klaren Strukturiertheit ihres Mannes. Fr.
J. ist psychisch und physisch deutlich
stabiler ,vieles lauft runder®. lhre Soéhne
streiten untereinander weniger. Sie haben
Zimmer getauscht, AuRerdem schafft sie
sich eigene Zeitinseln. Die Kinder werden
starker zu Hause in die Verantwortung
genommen bei der Erledigung von kleinen
Alltagspflichten.

P. wird Ergotherapie weiter nutzen mit dem
Schwerpunkt des Aufbaus seiner
Korperspannung.

P. nimmt nicht mehr am Gruppenangebot
teil. Er besucht nun eine Judogruppe und
trifft sich mit Freunden.

Schule:

P. Ubernimmt verstérkt die Verantwortung fir
die Schule. Er erledigt die Hausaufgaben
ohne Murren. Fr. J. kontrolliert die HA
zuletzt.

P. fahrt selbststandig mit dem Rad zur
Schule, so dass er seinen eigenen
Rhythmus findet. Konflikte mit den
Geschwistern haben sich dadurch erheblich
reduziert.

Seine  Brille trdgt er phasenweise
regelmaRig. Aktuell ist eine neue in Arbeit.
Die Schule erlebt ihn als entspannter. Sie
legt Wert auf unsere Einschétzung zur
weiterfihrenden Schule.
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GS

2.5.07

31.12.07

R geht regelmalig zur Schule, zeigte aber von
Anfang an wenig Begeisterung fiir die Schule,
was bis heute geblieben ist.

Hausaufgaben sind schwierig und langwierig,
Mutter sitzt viel dabei und Ubernimmt fir die
Erledigung die Verantwortung. Laut Mutter
braucht R klare Linie, Sicherheit und viel
Orientierung.

Mutter ist sehr unzufrieden mit Schulkontakt. Zur
Klassenlehrerin besteht angespanntes
Verhaltnis.

96

Eltern ermutigt R. die 2 Klasse wiederholen
zu lassen. Eltern haben ihn zuriickgesetzt

R. und auch die Mutter haben gutes
Verhéltnis zur Lehrerin,

Austausch/ Kommunikation zwischen Schule
und Eltern gut

Lehrerin mit Arbeitsverhalten, Leistung und
sozialem Verhalten R.s sehr zufrieden.

R. wird zusehends in Gruppen lockerer, ist
mittlerweile in der Lage Arbeitsergebnisse zu
présentieren und Winsche zu benennen,
traut sich mehr zu, nimmt an Theater AG in
Schule teil und Gbernimmt Hauptrollen

Lt.  Lehrerin, ist R. in Klassenverband
integriert

Bezilglich der Einnassproblematik zeigte
eine positive Tendenz

Robin ist in der Lage, seinen Harndrang zu
kontrollieren und kann dieses im Bereich
Schule auch umsetzen

Im héuslichen Rahmen gibt es weniger
nachtliches Einndssen; auch tagsuber ist es
weit zuriickgegangen
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GS

4.5.07

15.11.07

S wohnt mit ihren Eltern zusammen, sie sind
Albaner und seit 16 Jahren in Deutschland. Die
Eltern sprechen sehr schlecht Deutsch.
Gegeniiber S besteht seitens der Eltern ein
Geheimnis, S ist von seinen Eltern vom Onkel
adoptiert worden. S ist zu Hause die Prinzessin,
sie wird von den Eltern verwohnt.

S geht regelmaRig zur Schule, der Vater sorgt
dafir, indem er sie taglich bringt. Im Unterricht
verweigert sie sich, hat keinen Kontakt zu
Mitschulern.

86

S. hat schnell Kontakt zu anderen in der
Gruppe gefunden

Sie kann sich an enge Grenzen bei
konsequenter Umsetzung halten.

Die Eltern nehmen beide an 4 Tagen in der
Woche am Deutschunterricht teil und haben
ihre diesbeziiglichen Kenntnisse bereits
verbessert.

S. geht einmal wdchentlich zur Tanzgruppe
im Sportverein

Schule:

S. wurde zum Sommer 07 in die 1l.Klasse
zuriickversetzt - erhalt keine
Einzelférderung mehr, sondern wird im
Klassenverband unterrichtet

Die neue Lehrerin kann S. angemessen
begrenzen und férdern

S. fOhlt sich gut aufgehoben und geht gerne
und regelmafig zur Schule

Es gibt eine enge Kooperation mit Schule
und Eltern und engmaschige Kontrolle der
Hausaufgaben durch tagliche
Gegenkontrolle und Unterschriften Die Eltern
lernen oft mit S. am Nachmittag zusammen.
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15

HS

7.5.07

31.12.07

A geht kaum zur Schule. Sie hat 145 Fehltage.
Sie lebt mit ihrer Mutter, ihrer alteren Schwester
und deren Baby zusammen. lhre Eltern sind seit
2003 getrennt. A halt sich zu Hause kaum an
Regeln, sie kommt und geht wie sie es will. Oft
bleibt sie auch uUber Nacht fort, halt sich It. der
Mutter in dubiosen Wohnungen auf. Dabei kam
es zu einigen kriminellen Delikten (Diebstahl,
Betrug) Die Mutter hat resigniert, zeigt wenig
Prasenz, lasst A des Friedens willen in Ruhe. In
Klasse 5 und 6 zeigte A gute Leistungen.

98

Wir haben zunéchst die Vor- und Nachteile
des Schulbesuchs besprochen. A. hat relativ
klare Ziele far ihre Zukunft
(Realschulabschluss, Ausbildung) und ist
sich bewusst dartber, dass sie diese nur
Uber den regelmaRigen  Schulbesuch
erreichen kann.

Daraufhin haben wir gemeinsam erarbeitet,
welche Schritte auf dem Weg zum
Schulbesuch besonders schwierig sind
(beispielsweise das rechtzeitige Aufstehen
ohne danach wieder ins Bett zu gehen) und
uns fir diese Situationen Gegenmalnahmen
Uberlegt. Im Laufe der Zeit hat A. es immer
besser geschafft, die Schule regelmafig zu
besuchen, inzwischen bereits mehrere
Wochen am Stiick ohne Fehltage.

Nachdem dieses Ziel erreicht war, zeigte
sich, dass A. relativ héaufig aus dem
Unterricht geworfen wird, weil sie stért. Auch
hier haben wir Einflussfaktoren Uberprift
(beispielsweise fehlende
Unterrichtsmaterialien) und Schritte zur
Bewaltigung erarbeitet.

Zwischenzeitlich war auch die Beziehung zur
Mutter Thema in den Gesprachen,
inzwischen wird die Situation von A. aber als
relativ. unproblematisch eingeschatzt. Die
Mutter schenkt A. mehr Aufmerksamkeit fiir
den  Schulbesuch und setzt auch
Belohnungen ein.
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10 14 | HS 2.5.07 |30.9.07 M wohnte zusammen mit seiner Alteren M. konnte sich nur voribergehend auf kurze
Schwester B und seiner Mutter zusammen. Gesprachssequenzen  einlassen.  Meist
Seine Eltern haben sich getrennt. M hat die 2 entzog er sich den Terminen. Er war nicht in
Klasse und die 6 Klasse wiederholt. M fehlt der Lage, sich auf ein Beziehungsangebot
durchschnittlich 2 bis 3 Tage in der Woche in einzulassen. Die Maflnahme wurde nach
der Schule, wenn er die schule besucht, nimmt mehrwdchigem Versuch, Kontakt zu ihm zu
er am Unterricht kaum teil, hat keine Materialein bekommen, beendet, da er weitere treffen
und arbeitet nicht mit. ablehnte. Bei M. handelt es sich
offensichtlich um ein tiefgreifendes
Storungsbild, das in einem anderen Kontext
bearbeitet werden musste.
Schule
Voriibergehende leichte Verbesserung bei
Beginn des Projektes, rutschte aber schnell
in alte Verhaltensmuster zurtick.
1 9 | GS 23.4.07 [ 31.12.07 |R lebt mit ihrer Mutter alleine in einem kleinen| 98 |Mutter und Tochter gewinnen schrittweise

Bauerhaus. Vor 8 Wochen ist ihr Vater nach
langer krankheit, er war 7 Jahre Pflegebedurftig
verstorben.

R hat laut ihrer Mutter keine Lust zur Schule,
geht immer wiederwillig hin und versucht
uber Krankheit (Bauchschmerzen/
Kopfschmerzen) zu Hause bleiben zu kdnnen.
Oft ist es fur die Mutter schwierig zu
entscheiden, ist sie krank oder nicht, muss sie zu
Hause bleiben oder nicht.

R hat die 2 Klasse wiederholt

ihre Lebensfreude zuriick.

Die Mutter tritt gegenliber R. klarer auf.

Es finden viele gemeinsame angenehme
Aktivitaten zwischen Mutter und Tochter
Statt.

Die Mutter entwickelt neue
Lebensperspektiven, u.a. nimmt sie eine
berufliche Tatigkeit auf.

Beide konnten zu einer Mutter — Kind
Erholungskur motiviert werden, die sie Uber
die Weihnachtsfeiertage angetreten haben.
R. nimmt einmal wdchentlich am

Kinderchor teil.

Schule:

R. geht regelméRiger zur Schule. Fehlzeiten
gab es Uberwiegend durch klar definierbare
Krankheiten.

R.s Schulleistungen
stabilisiert.

haben sich
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12

RS

19.6.07

18.12.07

F wiederholt Klasse 5, hat viel
Zuspruch von Lehrern erhalten, Vater
engagiert sich sehr - Trennung von
Frau 2001, Scheidung 2003 - Florian
bleibt beim Vater - Geschwister bei
der Mutter - tagliche Kontakte -
Absprachen zwischen Ex-Eheleuten
klappt gut - stérendes verhalten im
Unterricht - kann mehr - Zeugnis: 5
Funfen - liebevoll zu Geschwistern -
passt auf Papa auf? - Radball,
sportliche Interessen, macht Vviel
Dummbheiten

100

F. nahm intensiv an der Feriengruppe und
spater am Gruppenangebot teil und
entwickelte dort Kontakte, die auch heute
noch wirken

Seine Freizeit gestaltet er strukturierter

Ein Umzug mit seinem Vater in eine
geeignete Wohnung bringt mehr Ruhe in die
Frage nach dem geeigneten Lebensort fur F.

Schule

F. hat aufgrund der zu erwartenden
besseren Schulleistungen die 5. Klasse
wiederholt

Seine Fahigkeit zur
Verantwortungsiibernahme wurde positiv
genutzt (Amt des Klassenbuchverwalters,
was er zuverlassig ausuibt)

F. zeigt mehr Leistungsbereitschaft und
Motivation und stort seltener den Unterricht
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Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Teilnehmende Schulen
Anzahl der Schiler

2 GS Hohne
1 Hannah Arendt Gymnasium

2 F.v. Bodelschwingh RS

4 GS Stadt

3 HS Gutenberg

2 GS Intrup 1 GS Stadtfeldmark
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Forderplane Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

A. - Grundschule 4. Klasse

Aufnahme: 11.05.2007 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

A. lebt mit seinem &lteren Halbbruder (14) und seiner Mutter zusammen. A. ist dunkelhautig,
erfahrt dadurch Ausgrenzung. Zu seinem Vater hat er sporadisch Kontakt. Die Mutter ist
depressiv erkrankt und daher zeitweilig nicht in der Lage, hausliche Strukturen zu schaffen.
A. fehlt haufig in der Schule, arbeitet unzureichend mit.

Diagnose:

Psychologische Diagnhostik:

Der HAWIK weist eine Gesamt I1Q von 93 auf und bewegt sich damit im durchschnittlichen
Bereich. Deutliche Starken zeigen sich im Bereich Allgemeinwissen und abstraktes Denken.

Sozialpddagogische Diagnostik:

Sicht der Eltern:
Alexander ist vom Vater enttduscht, was an seinem Selbstwert nagt. Die depressiven
Phasen der Mutter fiihren dazu, dass sie sich oft wenig kimmern kann.

Sicht der Schule:
Es fehlt offenbar an hauslicher Struktur. A. muss vieles alleine regeln. Die Mutter kiimmert
sich nicht ausreichend.

Sicht des Kindes:

Er kdnne sich nicht gut konzentrieren, lasse sich schnell ablenken. In der Freizeit habe er
vielseitige Interessen und sei haufig draul3en.

Familientherapeutische Diagnostik:

Die Kernfamilie lebt stark auf sich selbst konzentriert. Es gibt kaum Kontakte zur
Herkunftsfamilie. Die Familie ist sehr kampferisch, beif3t sich durch und wirkt insgesamt recht
exotisch, nicht zuletzt aufgrund des afrikanisch -stdmmigen Vaters von A.. Hohe
Selbststéndigkeit der Kinder ist wichtiges Thema in der Familie. Die depressive Erkrankung
der Mutter stellt das System vor eine grof3e Herausforderung. Zwei altere Halbbriider von A.,
die nicht mehr in der Familie leben, weisen hohe Lebenstiichtigkeit auf, so dass von grofR3en
Ressourcen ausgegangen werden kann. Der 14-jahrige Halbbruder besucht das Gymnasium
und ist ein guter und unaufféalliger Schiiler.
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Hypothesen:

A. bendtigt mehr Aufmerksamkeit, als er zur Zeit bekommt und versucht dieses
Uber oppositionelles Verhalten zu bekommen.

= Die depressive Erkrankung fiuhrt dazu, dass die Mutter zeitweilig wenig Prasenz
zeigen kann

A. erfahrt oft zu wenig Struktur, ist haufig sich selbst tGiberlassen

=  Hohe Fehlzeiten fiihren zu grof3en Lernlicken

Forderplan:

= Familientherapeutische Gesprache — Sensibilisierung der Mutter fur A.s Bedurfnisse,
Entlastung von A., Umgang mit der Erkrankung

= Soziales Kompetenztraining durch Teilnahme an der Feriengruppe, sowie am
anschlielenden wochentlich stattfindenden Gruppenangebot

Veranderungen:

= A. streunt nicht mehr herum, ist strukturierter und verlasslicher geworden
= Die Mutter ist psychisch stabiler, arbeitet regelmafig halbtags und schafft insgesamt
mehr Struktur

Schule

= A, hat kaum noch Fehlzeiten
=  Seine Mitarbeit im Unterricht hat sich verbessert
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Fir die Menschen.

A. - Grundschule 2. Klasse Fur Westfalen-Lippe.

Aufnahme: 15.06.2007 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

A. weist erhebliche Konzentrationsprobleme auf. Er hat keine sozialen Kontakte. Eine
ambulante Untersuchung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Osnabrick ergab Hinweise
auf eine ADHS Storung. Die vorgeschlagene Medikation lehnte die Mutter ab und versuchte
ihrerseits Uber homodopathische Mittel eine Beruhigung ihres Sohnes zu erreichen. A. ist das
drittgeborene von insgesamt 4 Kindern. Der Vater ist seit Januar 07 bis voraussichtlich
Sommer 2008 in der JVA in Sassenberg, so dass die Kontakte Uber begrenzte
Besuchszeiten am Wochenende stattfindet. Die Familie wird zusatzlich Uber die Jugendhilfe
betreut (sozialpddagogische Familienhilfe in der Vergangenheit und Tagesgruppe fir den
altesten Sohn). A. erhalt ergotherapeutische Ubungen.

Diaghose:

Psychologische Diagnostik:

Der HAWIK ergab mit einem Gesamt IQ von 88 Werte im unteren Normbereich.
Zusatzlich fanden mehrere Beobachtungen in Gruppenkontexten statt, sowie
konzentrative Ubungen. Dabei zeigte sich, dass A. nur wenig Aufmerksamkeit halten
kann und sich — bedingt durch andere Stimuli — schnell abwendet. Er zeigt eine stark
erhéhte motorische Unruhe. Im hautkontakt erlebt A. eine erhéhte Sensitivitat.

Sozialpddagogische Diagnostik:

Sicht der Eltern:

A. braucht viel Struktur. Die Mutter habe viel von den Ratschlagen der
Ergotherapeutin profitiert. A. sei ,in seinem Koérper nicht zu Hause". Er hat eine gute
Merkfahigkeit, lernt vieles auswendig. Sie glaubt nicht, dass Medikamente
notwendig seien.

Sicht der Schule:

A. ist kaum in den Klassenverband integrierbar. Seine Konzentration ist sehr gering.
H&aufig bekommt er eine Sonderstellung (zusatzliche Bewegungsmadglichkeiten, enge
Strukturhilfe). In Mathematik zeigt er gute Leistungen. Bei hohem Anreiz kann er
seine Leistungen gut abrufen.

Sicht des Kindes:

A. wirde gerne Freunde haben. Er wirkt sehr angespannt, kann kaum verbalisieren, was er
mochte und wie er die Dinge sieht. A. wirkt orientierungslos, verunsichert, dabei aber sehr
zuganglich bis distanzlos.
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Familientherapeutische Diagnhostik:

Die Familiensituation ist in besonderem Mal3e belastet durch die Inhaftierung des Vaters.
Damit verbunden ist ein Schamgefiihl, so dass die Inhaftierung nur wenig thematisiert wird.
Die starke Beanspruchung der Mutter als voribergehend alleinerziehend und finanzielle
Engpasse stellen weitere belastende Faktoren dar. Im Familiengenogramm wirkt insgesamt
zunéachst sehr uniibersichtlich, da es viele Vermischungen zwischen den Generationen gibt
und damit wenig klare Zugehorigkeiten und Grenzen. Die jetzige Familie Wilcke féllt dagegen
durch hohe Stabilitat und Zusammengehdérigkeit auf. Eine diagnostizierte ADHS Stérung tritt
in einer vorangegangenen Generation auf. Enge emotionale Bindungen zu einigen
Familienmitgliedern, sowie ein gutes soziales Netz stellen wichtige Ressourcen fir die
Familie dar.

Bei der Auswertung der Familienbdgen (Cierpka) ergeben sich Hinweise auf problematische
Kommunikationsstrukturen.

Hypothesen:

= Die Abwesenheit des Vaters wirkt verunsichernd und belastend und fuhrt zu
Rollenkonfusionen.

= Aufgrund seiner Wahrnehmungs- und Konzentrationsschwierigkeiten findet A. kaum
positiven Kontakt zu anderen Kindern und gerat damit in eine AuR3enseiterrolle.

= Es gibt Hinweise auf eine hyperkinetische Stérung

= A.verflgt in einigen Bereichen Uber besondere Fahigkeiten, die im hauslichen
Rahmen kaum geférdert werden.

= A. bendtigt intensive Struktur und Orientierung. Die Mutter kann dieses nur begrenzt
leisten.

Forderplan:

= Einbindung von A. in die Feriengruppe zur Entwicklung von Sozialkompetenzen

= Psychologische Einzelkontakte zur genaueren Diagnostik und

= Gesprache mit der Mutter — Akzeptanz schaffen fiir die ADHS Problematik —
Entlastung durch Medikation - Alltagsstrukturierung

= Anbahnung einzeltherapeutischer Kontakte und Medikamentenverordnung

= Gesprache mit der Schule zur Entwicklung hilfreicher Strukturen im Schulalltag

Veranderungen:

= Die Mutter mdchte Medikation einsetzen, um ihrem Sohn positive Erfahrungen in der
Schule zu erméglichen

= Im familiaren Alltag hat die Mutter viele brauchbare Ratschlage umgesetzt und mehr
Struktur entwickelt

= Der Vater befindet sich im offenen Vollzug und kann an den Wochenenden starker
wieder seine Vaterrolle ausiiben

Schule
= groRere Akzeptanz von A.s Besonderheiten
= A. kann in der Regelschule verbleiben — es wird kein
Sonderschuliberprifungsverfahren eingeleitet
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Fir die Menschen.

B. - HauptSChule 8. Klasse Fir Westfalen-Lippe.

Aufnahme: 02.05.2007 Entlassung: 30.09.07

Eingangssituation:

B. hat hohe Fehlzeiten in der Schule. Es erfolgt keine Meldung seitens der
Sorgeberechtigten. Seine schulischen Leistungen sind sehr schwach. Beim Thema Schule
und Anforderungen fallt er haufig in Ohnmacht. B. ist der viertgeborene von insgesamt 6
Geschwistern. Die Eltern sind getrennt. Zum Vater hat er regelmafig Kontakt. Die
Familienstruktur ist hochkomplex. Die Familie hat bereits mehrfach Jugendhilfeleistungen in
Anspruch genommen. B. ist an Hepatitis C erkrankt und musste daher an einer langwierigen
Interferonbehandlung teilnehmen.

Diaghose:

Psychologische Diagnostik:

B. konnte sich trotz mehrfacher Beziehungsangebote nicht auf die Testungen
einlassen.

Sozialpddagogische Diagnostik:

Sicht der Eltern:
Die Mutter sieht als Ursache fur B.s Schulmudigkeit hauptsachlich die
Interferontherapie, die ihn viel Kraft gekostet habe.

Sicht der Schule:

Krankheiten stehen bei B. stark im Vordergrund. Die familiaren Verhéaltnisse scheinen
hochproblematisch zu sein. Er ist an den Schulsozialarbeiter angebunden. Die Trennung von
seiner Freundin stirzt B. in ein tiefes Loch.

Sicht des Kindes:

B. beschreibt sich als Seelenklempner der Klasse. Er mache sich viele Gedanken um sich
und seine Zukunft.

Familientherapeutische Diagnostik:

Die Familiensituation ist insgesamt von einer hoher Dynamik gepragt. Es gibt Hinweise auf
eine psychische Erkrankung der Mutter. Die Wohnverhaltnisse sind eher als desolat zu
beschreiben mit wenig Struktur. Die Familie wirkt insgesamt sehr exotisch mit einer
deutlichen Abgrenzung nach aul3en, jedoch diffusen Grenzen innerhalb des Systems.

69



LWL

Fur die Menschen.
Hypothesen: Fur Westfalen-Lippe.

= Die Ohnmachtsanfalle und depressiven Tendenzen von B. weisen auf grof3e
psychische Instabilitat hin mit psychiatrischem Charakter

= B. bendtigt intensive therapeutische Hilfe

= B. kann sich aufgrund seiner Personlichkeitsstruktur derzeit nicht auf ein
Beziehungsangebot einlassen.

Forderplan:

= Im Vordergrund stand die Kontaktaufnahme zu B., um ihm ein niedrigschwelliges
Beziehungsangebot zu machen.

= Anbahnung adaquater therapeutischer Mal3hahmen

= Gesprache mit der Mutter, um diese fiir den therapeutisch — psychiatrischen bedarf
ihres Sohnes zu sensibilisieren

= Kontakt und Austausch mit dem Schulsozialarbeiter

Veranderungen:

= B. konnte sich nicht auf ein Beziehungsangebot einlassen. Er entzog sich mehrfach
den Kontaktangeboten und lehnte zuletzt seine Teilnahme ab.
= Eine Anbahnung fir therapeutische, psychiatrische Hilfe ist jedoch gelungen.

Schule

= Phasenweise erschien B. regelmaRiger in der Schule. Jedoch blieb die Tendenz zu
erhohten Fehlzeiten bestehen.
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

E. - Grundschule 4. Klasse

Aufnahme: 02.05.2007 Entlassung: 14.11.2007

Eingangssituation:

E. lebt mit seinen alteren Geschwistern und seinen Eltern zusammen. Seine Eltern
stellen einen hohen Anspruch an die Leistungen von E.. E. wird dem nicht gerecht.
Auf der Suche nach den Grinden wurde E. bereits von mehreren Institutionen
getestet. E. arbeitet im Unterricht nicht mehr mit und versucht aber Uber stérendes
Verhalten die Aufmerksam zu erhalten.

Die Mutter hatte 2004 einen Nervenzusammenbruch und leidet seitdem unter
Angststérungen. Aufgrund dessen musste sie vieles verandern im Kontakt zu E..

Die Familie ist turkischstammig, jedoch gut integriert.

Diagnose:

Psychologische Diaghose:

Aus den Testunterlagen des Uniklinikums Munster ergaben sich hinsichtlich der
intellektuellen Leistungsfahigkeit durchschnittliche Werte (1Q 90). Es gab keine
eindeutigen Hinweise auf Aufmerksamkeitsstorungen.

Sozialpadagogische Diagnose:

Sicht der Eltern:

E. mache zu Hause zu wenig fir die Schule. Nach den Osterferien hatte er offenbar
den gesamten Unterrichtsstoffvergessen. Die Eltern erhoffen sich, dass E. Lust am
Lernen entwickelt.

Sicht der Schule:

E. ist leistungsméaRig schwach, kann wenig behalten. Er hat keine Arbeitsstruktur. Offenbar
fehlt auch zu Hause die Struktur. E. ist sehr unruhig, hat sprachliche Probleme. Die Lehrerin
weild nicht, was mit ihm los ist. Er hat am Coolness Training des Ganztagsangebots der
Schule teilgenommen. E. spricht davon, dass seine Eltern ihn schlagen. Die Schule ist
diesen Vorwirfen nachgegangen. Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass Gewalt in der
Familie stattfindet.

Sicht von E.:

Er weil3 nicht, warum die Eltern so viel Stress mit dem Thema Schule haben. Am
liebsten erledigt er seine Hausaufgaben in der Ganztagsbetreuung und méchte zu
Hause nichts mehr damit zu tun haben. Seine Mutter méchte immer mit ihm tben.
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Familientherapeutische Diagnhose:

Der Mutter ist es ein grof3es Anliegen, dass E. gute Leistungen in der Schule zeigt. lhre
Sorgen kdénnen vor dem Hintergrund betrachtet werden, dass er wie ihr Bruder
lebensunttichtig werden konnte. Sie ist stark verantwortlich fur ihren Bruder.

Die Mutter hat aufgrund einer allgemeinen Uberforderungssituation einen psychischen
Zusammenbruch erlitten und befindet sich noch in therapeutischer Behandlung. Die Mutter
mochte die Kontrolle behalten und nimmt den Kindern viel Verantwortung ab. Frustrationen
agiert sie oft Uber autoaggressive Handlungen ab. E. versucht das Thema Schule von Mutter
fernzuhalten, um diese zu entlasten und Frustrationen gering zu halten.

Hypothesen:

E. ist hoch verunsichert und steht unter starkem Leistungsdruck.

Die Sorge darum, dass E. ebenso unselbststandig werden konne wie der Onkel ist
sehr dominant und beeinflusst das Handeln der Mutter stark

E. mdchte, dass es seiner Mutter gut geht und hélt daher das Thema Schule
moglichst fern.

E. erfahrt wenig Ermutigung hinsichtlich Schule.

Schule erzeugt ein hohes Konfliktpotential zwischen Mutter und Sohn — persénliche
Starken kdnnen so kaum wahrgenommen werden.

Forderplan:

Familientherapie 14 tagig (Bearbeitung der Angste, Motivation zu mehr
Eigenstandigkeit E., Entwicklung von Zutrauen, Abgrenzung zu den Angsten und
Sorgen den Onkel betreffend, Fokussierung der Starken von E., Perspektiven
wechsel, schulische Verantwortung vermehrt auf E. Gbertragen)

Veranderungen:

Mutter nimmt sich deutlicher zurtick (packt ihm nicht mehr die Tasche) und tbergibt
E. starker die Verantwortung

Die Eltern sehen wieder starker auch E. Fahigkeiten.

Das Thema Schule ist weniger dominant.

Die Mutter nimmt E. und ihre anderen Kinder positiver wahr, ist gelassener

Schule:

E. ist in seinem Arbeitsverhalten deutlich strukturierter
Seine Leistungen haben sich sehr verbessert.

E. hat nach den Ferien den Unterrichtsstoff prasent.
E. nimmt aktiver am Unterricht teil.
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Fir die Menschen.

F. - Grundschule 4. Klasse Fir Westfalen-Lippe.

Aufnahme: 14.05.2007 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

F. wohnt mit seinen Eltern und seinem alteren Bruder (14) zusammen. F. geht gerne zur
Schule, hat aber aufgrund von Krankheiten im letzten Halbjahr hohe Fehlzeiten und zeigt
nicht den gewtinschten Erfolg - Alltag der Mutter vom Schuldruck gepragt - kaum
Entspannung — Vater ist als Soldat im Kosovo ist jedoch gelassener und optimistisch -
kommt Anfang Juni zurtick. Grol3e Skepsis und Erschrecken der Mutter, dass ihr Sohn
Projekt braucht - Schulnoten machen Druck, da er auf Gesamtschule Saerbeck soll und dies
nur mit guten Noten geht .

Diagnose:

Psychologische Diagnhose:

Der HaWIK ergab einen Gesamt - 1Q von 98 — durchschnittliche Begabung

Sozialpadagogische Diagnose:

Sicht der Eltern:
Der Leistungsdruck ist zu grofR3 fur F., die Lehrerin zu streng.

Sicht der Schule:
F. steht unter hohem Leistungsdruck. Damit bleiben seine Leistungen bei Stress hinter den
mdglichen Leistungen zuriick

Sicht von F.:
Er weild nicht, was Mutter und Lehrerin wollen

Familientherapeutische Diagnhose:

Die berufsbedingte Abwesenheit des Vaters bringt F. oft in eine Ersatzrolle. Er
ubernimmt unangemessene Verantwortung. Die Mutter erlebt die alleinige
erzieherische Verantwortung als extrem grol3e Belastung. Diesen Druck transportiert
sie an F. weiter. Das Erreichen der Gesamtschule ist fiir sie ein Muss. Mutter
Ubernimmt hier die gesamte schulische Verantwortung, lasst F. dabei nicht los.

Bei der Auswertung der Familienbdgen (Cierpka) ergaben sich tberwiegend
unauffallige Werte. Lediglich die Bereiche Emotionalitat und affektive Beziehung
zeigen Grenzwerte auf.
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Hypothesen

hochbelastete Mutter lasst dem Kind wenig Raum fir die Entfaltung eigener
Fahigkeiten und Entwicklung von Verantwortung

weiterfihrende Schulform erzeugt immensen Druck

F. ist Partnerersatz fur die Mutter, passt auf, dass es ihr gut geht

Forderplan

Familientherapie (Mutters Leistungsdruck gegentber F.) — Rollenklarung — welche
Rolle tbernimmt F. in der Familie bei Abwesenheit des Vaters?

Schaffung von innerfamilidaren Abgrenzungen

Offnung der Familie fiir alternative weiterfiihrende Schulen (Kontaktaufnahme zur
Realschule Lengerich) als Alternative zur Gesamtschule

Soziales Kompetenztraining fir F.

Verdnderungen:

= Starkere Abgrenzung der Mutter gegeniber F.

= Mutter Gbernimmt mehr Verantwortung fir ihr Wohlbefinden

= allmahlich wachsende Gelassenheit in schulischen Belangen

= stabilerer Gesundheitszustand von F.

= F. geht morgens mit Klassenkameraden gemeinsam zur Schule
Schule:

= F. fehlt weniger
= F.ist entspannter und kann sich besser konzentrieren
= Verbesserung der Schulleistungen in Deutsch und Mathematik
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

L. - Realschule 5. Klasse

Aufnahme: 18.06.07 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

L. wirkt in der Schule sehr orientierungslos, miide, er sitzt im Unterricht die Zeit ab. Zwar
kommt er regelmafig, da Mutter ihn schickt. Eltern haben sich im Frihjahr getrennt, L. leidet
unter dieser Trennung. Der Vater kimmert sich ein wenig um L., L. mochte viel mehr. L. hat
keine Freunde, mit einem Klassenkameraden trifft er sich ab und an, dies geht aber nicht von
L. aus. Er wirkt desinteressiert an seiner Umwelt. Er verbringt viel Zeit am PC, konstruiert
eine virtuelle Welt.

Diaghose:

Psychologische Diagnhose:

PSB 1Q 95 — durchschnittliche Begabung

Antriebsarm, geringer Selbstwert

Der DIJK Fragebogen (Depressionsinventar fur Kinder und Jugendliche) gibt keine Hinweise
auf bedeutsame Depressivitat.

Sozialpadagogische Diagnose:

Sicht der Eltern:
Keine Lust zu lernen, antriebsarm, unkonzentriert
Trennung- setzt ihm zu, dass der Vater sich nicht so viel kimmert wie L. es gerne hatte

Sicht der Schule:
Familiare Situation : Trennung

Sicht L.:
Ich bin unkonzentriert

Familientherapeutische Diagnhose:

Trennungs- und Scheidungsproblematik dominiert
Enttauschte Erwartungen von L. bezligl. Vaterkontakte wirken auf seinen Selbstwert

Hypothesen

Mutter Gbernimmt einen Grof3teil der schulischen Verantwortung
Schule erzeugt hohes Konfliktpotential zwischen Mutter und Sohn
Antriebsarmut / depressive Tendenzen durch Trennungsproblematik
Mangelndes Selbstwertgefihl

Schullaufbahnentscheidung ist seinen Leistungen entsprechend
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Fir die Menschen.

Ft’)rderplan Flr Westfalen-Lippe.
= Test Depression
= Gruppe Selbstwert, Selbstbewusstsein Erlebnis- Kompetenztraining
= FT: Mutter — L. Thema gegenseitige Erwartungen (Einbeziehung des Vaters)
= Strukturierung seines Alltags,
= Aktivierung zu Freizeitaktivitdten / enge Motivation durch Hausaufgaben bezigl.
Verabredungen
Verdnderungen:
= RegelmaRige Teilnahme an der Gruppe
= Gelegentliche Verabredungen von L. mit Klassenkameraden
= Integration in Schach AG
= Wiederaufnahme des Keyboard - Unterrichts
Schule:

= L. ist wacher im Unterricht, beteiligt sich mehr, ist strukturierter

= L. ist besser integriert und geht mit mehr Elan und Freude zur Schule
= Seine Arbeitsmotivation und Arbeitsstruktur haben sich verbessert

= LeistungsmaRig scheint sein Potential gut genutzt zu sein
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

M. -Gymnasium 5. Klasse

Aufnahme: 22.5.2007 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

M. wohnt mit seinem Bruder, seiner Schwester, seiner Mutter und deren neuen
Ehemann zusammen . Seine Eltern haben sich vor 5 Jahren getrennt. M. besucht
seinen Vater, der in der Nahe von Hamburg wohnt, regelmalig alle zwei Wochen.
Zwischen seinen Eltern gibt es nach wie vor grof3e Differenzen. M. ist verbal sehr
gewandt und hat leistungsmalfiig grofRen Erfolg in der Schule. Leider steht er in der
Pause allein, hat kaum Freunde in der Klasse und wird von einigen Mitschilern auch
wohl mal als ,verrickt* tituliert.

Diagnose:

Psychologische Diaghose:

Der HaWIK Test ergab einen Gesamt IQ von 114 und bewegt sich damit im oberen
durchschnittlichen Bereich. Im Verbalteil zeigt er eine besondere Stérke.

Sozialpadagogische Diagnose:

Sicht der Eltern:

Frau K. macht sich grof3e Sorgen um ihren Sohn, nicht die Leistungen, die kdnnten nicht
besser sein, sondern dass er keine Freunde habe. Er wirde nie zu Geburtstagen eingeladen
- auch meldet sich niemand, um mit ihm zu spielen. Den Grund hierfur sieht sie auch im
familiaren Umfeld. Sie sei seit 5 Jahren geschieden, kénne aber immer noch nicht mit dem
Vater der Kinder sprechen. Sie sei seit 2 Jahren wieder verheiratet, M. verstiinde sich ganz
gut mit ihrem neuen Lebenspartner.

Sicht der Schule:

M. ist ein guter Schuler. An Themen, die ihm Spald machen, beteiligt er sich sehr
intensiv. Wenn es ihn nicht interessiert, arbeitet er nicht mit. Sie glaubt, dass M.
hochbegabt ist. M. schreibt gerne Geschichten, sie sind sehr brutal und handeln fast
ausschlie3lich  von Mord und Todschlag. M. hat kaum Anschluss an Mitschuler, er
steht in den Pausen allein auf dem Schulhof. Die Lehrerin glaubt, dass ein Grund fir
diese Auffalligkeiten die Scheidung der Eltern ist. Sie meint, dass M. lieber bei
seinem Vater leben mdchte, als bei seiner Mutter, seine Mutter aber nicht verletzen
mochte.

Sicht von M.:

Er habe haufig einen grof3en KloR3 im Hals, wenn er an die Schule denke. Mitschiler lassen
ihn nicht mitspielen. Er habe ein wenig Angst vor dem Ful3ball spielen. Die Probleme in der
Schule liegen vielleicht darin, das er andere Interessen habe, vielleicht sind die Mitschiler
auch neidisch auf seine guten Noten.
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Familientherapeutische Diagnose:

Die Trennung der Eltern wird als problematisch erlebt. Die Mutter ist emotional sehr betroffen
und gekrankt. Absprachen mit dem Vater finden daher hoch emotionalisiert statt. Die Kinder
geraten in einen starken Loyalitdtskonflikt zwischen den Eltern. Die Mutter ist psychisch
wenig stabil. Es gab einen Suizidversuch in der Vergangenheit. Die Beziehung zum
polnischstammigen neuen Ehepartner ist zeitweilig problematisch. Es gibt immer wieder
Unsicherheiten bezlglich des Lebensortes von M..

Hypothesen:

= Elternkonflikte erzeugen hohe Verunsicherung bei M.

= Die psychische Belastung der Mutter lasst wenig Raum fir die Befindlichkeiten von
M., der seine Sorgen und Angsten in Phantasiekonstrukten ausagiert

= M. erlebt sich selbst als sozial wenig wirksam mit geringem Selbstvertrauen.

Forderplan:
= Familientherapie (Scheidungsproblematik) — Trennung Erwachsenenthemen -—
Kindthemen

= Soziales Kompetenztraining fur M. in einer Kleingruppe
= Einbindung von M. in Sport und Freizeitverein
= Einberufung eines Klassenrates, mit dem Ziel, M. mehr an die Mitschiiler anzubinden

Veranderundg:

» In den Gesprachen mit der Familie konnten die Erwachsenen dafir
sensibilisiert werden, dass die Konflikte zwischen den Eltern zukunftig
verstarkt auf der Erwachsenenebene geklart werden mussen, um damit den
Loyalitatskonflikt fur M. zu reduzieren.

= M. hat an Sicherheit und sozialer Kompetenz gewonnen. Er zeigt deutlicher
seine Grenzen im Kontakt mit anderen Kindern. Auf3erdem nimmt er verstarkt
Kontakt zu anderen Kindern auf. M. besucht den Kinderchor und eine
Leichtathletikgruppe.

Schule:

= Durch den Klassenrat konnte die Klasse stérker fir die Bedurfnisse M.s
sensibilisiert werden. Erste Schritte zur Integration fanden statt.

= Im Gymnasium ist er unauffallig, leistungsmaflig sehr gut.

= Er hat zu einigen Mitschulern Kontakt aufgebaut.
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N. - Grundschule 1. Klasse
Aufnahme: 01.06.2007 Entlassung: 15.10.2007

Eingangssituation:

N. ist gerade in die 1. Klasse zurilickversetzt - hatte in Klassenarbeiten offenbar Blockaden.
Es gab eine groRRe Diskrepanz zwischen miindlichen und schriftlichen Leistungen (schrieb
haufiger Note 6). Testung seitens der Schule ergab, dass sie durchschnittlich gute
Leistungen erbringen konnte. Die Mutter lebt allein mit N.. Der Vater ist psychotisch und in
Behandlung und ist nur begrenzt in seiner Vaterrolle tatig. Er hat kein Sorgerecht .

N. ist sehr @ngstlich, hat wenig Spal’ an Schule.

Diagnose:

Psychologische Diagnostik:

Der HAWIK ergab einen Gesamt IQ von 87 und bewegt sich damit im unteren
durchschnittlichen Bereich. Es gab keine signifikante Diskrepanz zwischen dem Verbal- und
Handlungsteil. N. wirkte wahrend der Testung eher veréangstigt und stark auf die Mutter
fixiert, so dass die Werte insgesamt mit Vorsicht zu interpretieren sind.

Sozialpddagogische Diagnostik:

Sicht der Eltern:

Die Mutter ist stark beunruhigt aufgrund der sehr schwachen Leistungen im schriftlichen
Bereich. Sie glaubt, dass N. mit dem Leistungsdruck nicht zurecht kommt und beflrchtet
schulmides Verhalten. Der Klassenwiederholung stand sie sehr skeptisch gegentiber. Sie
glaubt, dass ihr Kind deutlich mehr leisten kann. Aus diesem Grund hat sie
Nachhilfeunterricht in Mathematik fur ihre Tochter arrangiert.

Sicht der Schule:

Die Lehrerin erlebt N. als h&aufig noch verspieltes Kind, das den Leistungsanforderungen nur
bedingt nachkommen kann. Sie erfahrt von der Mutter enge Anleitung und intensive Ubung.
Der Wechsel in die 1. Klasse komme ihrem Entwicklungsstand sehr entgegen.

Sicht des Kindes:

N. berichtet viel positives aus der Schule. Sie sieht keinerlei Probleme. Den Wechsel in die
1. Klasse findet sie gut.
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Familientherapeutische Diagnhostik:

Es zeigt sich eine sehr enge Mutter — Tochter Beziehung. Der Vater nimmt aufgrund
seiner psychischen Erkrankung eine Randstellung ein. Die mit im Haus lebende
Urgro3mutter mutterlicherseits hat eine wichtige Bedeutung. Es gibt enge emotionale
Bindungen in der Familie. Die Familie verfligt Uber gute Ressourcen. N. wird
vielseitig gefordert und bekommt viel Orientierung. Die psychische Erkrankung des
Kindsvaters belastet insofern, dass die Mutter Sorgen entwickelt, N. kdnne ahnliche
Strukturen aufweisen.

Hypothesen:

= Die Mutter macht unbewusst viel Druck auf N.

= N. wird stark verunsichert, da ihr die hohe Bedeutung guter Schulnoten stets prasent
ist

= N. ist ausgesprochen stark auf die Mutter fixiert, mochte diese nicht enttauschen

= Starke Konzentration auf schulische Belange und standiges Uben wirken blockierend

Forderplan:

= Gesprache mit der Mutter — Druckreduzierung und Bedeutsamkeit von Spielen

= Einbindung von N. in Feriengruppenangebot

= Einbindung in kleine Madchengruppe (Mobilisierung von Starken, Ausleben kindlicher
Bedurfnisse)

= Entlastung der Mutter durch enge Gesprache mit der Schule

Veranderungen:

= Die Mutter sieht inzwischen die Klassenwiederholung als Chance fur N..
= N. darf mehr spielen — Mutter macht deutlich weniger schulischen Druck

Schule
= N. hat wieder mehr Spal3 an der Schule
= Sie ist weniger angstlich, Fehler zu machen
= N. hat guten Kontakt in der Klasse
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P. - Grundschule 4. Klasse

Aufnahme: 06.06.2007 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

P. wohnt mit seinen beiden Briidern und seinen Eltern zusammen. P. hat Probleme
sich zu konzentrieren, er stort sich im Unterricht selber. Er nimmt einmal wochentlich
an einer ergotherapeutischen MalRhahme teil zur Schulung seiner Wahrnehmung.
Sie glaubt auch, dass er wenig Selbstvertrauen hat. P. hat eine ganz empfindliche
Haut, darum zieht er seine Socken auf links an, um die Nahte nicht zu spiren, auch
tragt er deshalb nur Hosen mit Gummizug und weite Sweatshirts Bei seinem alteren
Bruder ist die Diagnose ADS gestellt, die medikamentds behandelt wird. Mutter ist
hauptséachlich fur die Erziehung der Kinder verantwortlich, da Vater Fernfahrer ist.

Diagnose:

Psychologische Diaghose:

Der HAWIK Test ergab einen Gesamt 1Q von 90 — leicht unterdurchschnittlicher
Bereich mit einer deutlichen Fahigkeit im Verbalteil, wohingegen der Handlungstell
eher unterdurchschnittlich ausfiel. Defizite zeigten sich in der
Wahrnehmungsorganisation. Seine Konzentrationsleistung dagegen ist sehr hoch.

Sozialpadagogische Diagnose:

Sicht der Eltern:

Die Mutter glaubt, dass P. wenig Selbstvertrauen hat und eine hohe taktile Empfindlichkeit.
P. muss standig knibbeln, seine Fingernagel, aber auch Krusten, die sich auf Wunden
gebildet haben; deshalb heilen diese nicht so gut. P. kommt gut mit jingeren Kindern Klar,
kiimmert sich liebevoll um sein Haustier. Sie glaubt, dass er mehr kann, als er zeigt.
Hausaufgaben gestalten sich miihsam. Hoher Konkurrenzdruck mit dem jingsten Bruder.

Sicht der Schule:

P. kdnnte mehr leisten, ist haufig fahrig, vergesslich, unstrukturiert. Er hat nur wenig
Korperspannung und —gefiihl. Mathe féallt schwer. P. ist beliebt, nimmt aber an vielen
Veranstaltungen der Schule nicht teil. Verbal besticht er oftmals durch tGberraschende
Aussagen, die gut durchdacht sind.

Sicht P.:

Unterricht ist langweilig, vor allem Mathe — mein Vater glaubt, dass ich dumm bin. Ich habe
viele Freunde in der Klasse. Zu Hause habe ich viel Streit mit meinen Bridern, insbesondere
mit dem kleinen.

Familientherapeutische Diagnhose:

Es gibt eine hohe psychische Belastung innerhalb der Familie, sowie psychische
Erkrankungen in friheren Generationen. Die Mutter agiert sehr emotional mit viel
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Né&he zu den Kindern, wahrend der Vater eher eine hohe Distanz zur Familie
aufrechterhalt.

Hypothesen:

P. hat wenig Selbstvertrauen, seine Fahigkeiten werden kaum gesehen, besonders
vom Vater nicht

= Er braucht psychomotorische Anreize
= Konzentrationsprobleme durch Nichttragen der Brille
= Wenig Selbstorganisation
= Mutter ist sehr belastet durch Erziehung der Kinder und Beruf
= Vater halt sich sehr zurtick, ist emotional wenig erreichbar
= P, definiert sich stark Gber die Riickmeldung, die er vom Vater bekommt
Forderplan:
= Einbindung von P. in die Feriengruppe und anschlieRend in soziales
Kompetenztraining einmal pro Woche
= Gesprache mit der Mutter und dem Vater
= Schaffung von glnstigen Lernvorrausetzungen (Tragen der Brille, ergotherapeutische
Ubungen
= Familientherapeutische Einzelkontakte mit der Mutter ( Genogrammarbeit, Umgang
mit psychischen Belastungen und Erkrankungen , Forderung und Ausbau der hohen
Emotionalitat der Mutter ihren Kindern gegentber, ressourcenschonender Umgang
mit den eigenen Energien)
Verdnderungen:
= Fr. J. versorgt ihnre S6hne emotional sehr gut. Sie schafft damit einen guten Ausgleich
zur klaren Strukturiertheit ihres Mannes.
= Fr. J. ist psychisch und physisch deutlich stabiler ,vieles lauft runder®. Ihre Séhne
streiten untereinander weniger. Sie haben Zimmer getauscht, AulRerdem schafft sie
sich eigene Zeitinseln. Die Kinder werden starker zu Hause in die Verantwortung
genommen bei der Erledigung von kleinen Alltagspflichten.
= P. wird Ergotherapie weiter nutzen mit dem Schwerpunkt des Aufbaus seiner
Koérperspannung.
= P. nimmt nicht mehr am Gruppenangebot teil. Er besucht nun eine Judogruppe und
trifft sich mit Freunden.
Schule:

P. Gbernimmt verstarkt die Verantwortung fir die Schule. Er erledigt die
Hausaufgaben ohne Murren. Fr. J. kontrolliert die HA zuletzt.

P. fahrt selbststandig mit dem Rad zur Schule, so dass er seinen eigenen Rhythmus
findet. Konflikte mit den Geschwistern haben sich dadurch erheblich reduziert.
Seine Brille tragt er phasenweise regelmafdig. Aktuell ist eine neue in Arbeit.

Die Schule erlebt ihn als entspannter. Sie legt Wert auf unsere Einschatzung zur
weiterfuhrenden Schule.
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R. — Grundschule 2.Klasse
Aufnahme: 02.05.2007 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

R. geht regelmélig zur Schule, zeigte aber von Anfang an wenig Begeisterung fur die
Schule, was bis heute geblieben ist. Die Hausaufgaben gestalten sich schwierig und
langwierig. Die Mutter sitzt viel dabei und Gbernimmt fir die Erledigung die Verantwortung.
Laut Mutter braucht R. eine klare Linie, Sicherheit und viel Orientierung.

Die Mutter ist sehr unzufrieden mit den Schulkontakten. Zur Klassenlehrerin besteht ein
angespanntes Verhaltnis.

Diagnose:

Psychologische Diagnose:

Der HAWIK ergab einen 1Q von 96 — durchschnittliche Begabung

R. wirkt leicht angstlich.

Zusétzlich wurde der CBCL (Child Behavior Checklist) durchgefiihrt, um Verhaltensweisen
differenzierter zu betrachten. Dabei ergaben sich bei R. fUr die Bereiche sozialer Riickzug,
Aufmerksamkeitsprobleme und dissoziales Verhalten Werte im Grenzbereich. Auffallend ist
eine Diskrepanz in der Bewertungen des Verhaltens zwischen den Elternteilen, wobei die
Werte aus der Befragung der Mutter starker im problematischen Grenzbereich anzusiedeln
sind.

Sozialpadagogische Diagnose:

Sicht der Eltern:

Wenig Transparenz durch Lehrerin

Hohe Fehlzeiten der Lehrerin

R. wird von der Lehrerin negativ bewertet
Wenig Austausch mit Lehrerin mdglich

Sicht der Schule:
R. ist Uberfordert, sollte die Klasse noch einmal durchlaufen

Sicht R.:
Zdgert, wirkt verangstigt, halt seine Leistungen fur schlecht

Familientherapeutische Diagnhose:

Die Mutter ist verbal hoch dominant. Sie neigt dazu, hohe Anspriiche an R. zu stellen —
Ruckzug und Schweigen der Mutter als Strafe ist ein bekanntes Muster aus mehreren
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Generationen. Bei der Auswertung der sog. Familienbtégen (Cierpka) wurden Probleme im
Bereich der Emotionalitat deutlich, sowie leichte Schwierigkeiten im Bereich Kommunikation.
Kontrolle ist stark ausgepragt und nimmt offensichtlich einen grof3en Stellenwert in der
Familie ein.

Hypothesen

= Extremes Streben der Mutter nach einer ,perfekten* Erziehung fihrt zu Druck und
mangelndem Selbstvertrauen bei R.

= Mutter versucht erwiinschtes Verhalten ihres Sohnes durch Mal3hahmen starken
Drucks und Reglementierung zu erreichen

= Kontrolle steht vor Vertrauen

= Geringe Lebensfreude

= Starkes Ungleichgewicht zwischen der starken verbalen Aktivitat der weiblichen
Familienmitglieder und dem eher schweigsamen Verhalten der mannlichen

= Die Interaktionen sind von wenig adaquaten Gefiihlen begleitet.

Forderplan

= Klarung Verhaltnis Lehrerin - Mutter

= Schullaufbahnklarung (Wiederholung der klasse/ andere Lehrerin)

= Familientherapie:
o innerfamiliare Kommunikation, Bedurfnisse der Kinder, des Partners

wahrnehmen,

o0 Umlenkung der verbalen Aktivitat auf handlungsorientierte Handlungen)
o Einhaltung gegenseitiger Grenzen

= Einzelkontakt Psychologe bzgl Einnassproblematik

= Soziales Kompetenztraining

Veranderungen

= Eltern ermutigt R. die 2 Klasse wiederholen zu lassen. Eltern haben ihn
zurickgesetzt

= R. und auch die Mutter haben gutes Verhaltnis zur Lehrerin,

= Austausch/ Kommunikation zwischen Schule und Eltern gut

= Lehrerin mit Arbeitsverhalten, Leistung und sozialem Verhalten R.s sehr zufrieden.

= R. wird zusehends in Gruppen lockerer, ist mittlerweile in der Lage Arbeitsergebnisse
zu prasentieren und Wiinsche zu benennen, traut sich mehr zu, nimmt an Theater
AG in Schule teil und Gbernimmt Hauptrollen

= Lt. Lehrerin, ist R. in Klassenverband integriert

= Bezlglich der Einnassproblematik zeigte eine positive Tendenz

= Robinist in der Lage, seinen Harndrang zu kontrollieren und kann dieses im Bereich
Schule auch umsetzen

= Im hauslichen Rahmen gibt es weniger nachtliches Einnassen; auch tagsuber ist es
weit zuriickgegangen
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S. - Grundschule 1. Klasse

Aufnahme: 04.05.07 Entlassung: 15.11.2007

Eingangssituation:

S. wohnt mit ihren Eltern zusammen. Sie sind Albaner und seit 16 Jahren in Deutschland.
Die Eltern sprechen sehr schlecht deutsch. S. das Kind ihres Onkels und ist als Saugling von
ihren jetzigen Eltern adoptiert worden. Uber diesen Sachverhalt haben die Eltern S. jedoch
noch nicht aufgeklart. Sie ist zu Hause die ,Prinzessin“, wird von den Eltern verwéhnt.

S. geht regelméaRig zur Schule, der Vater sorgt dafur, indem er sie taglich bringt. Im
Unterricht verweigert sie sich, hat keinen Kontakt zu Mitschilern. Dies fiihrte in der Schule
dazu sie auszusondern. Sie erhélt hauptsachlich Einzelférderung.

Diagnose:

Psychologische Diagnose:

Der HAWIK Test ergab einen Gesamt IQ von 86 - schwach durchschnittlich. Der
niedrige Wert aus dem Verbalteil ( IQ von 76) lasst sich aus den Sprachproblemen
aufgrund des Migrantenstatus erklaren. S. ist insgesamt in der Grundschule richtig
aufgehoben.

Sozialpadagogische Diagnose:

Sicht der Eltern:

Die Eltern sehen, dass sie ihre Tochter sehr verwéhnt haben. Sie sei sehr unselbstandig, hat
Konzentrationsproblehme und verliere sehr schnell die Lust. Die Eltern behiten ihre Tochter
sehr, da sie grol3e Angst haben, es kdnne ihr etwas zustol3en. Schulbildung ist den Eltern
wichtig.

Sicht der Schule:

S. passt sich nicht an, hat keine Eigeninitiative. Sie ist nicht interessiert, kann sich keine
Namen merken und nimmt Kontakt zu anderen tber aggressive Handlungen auf. S. klagt
haufig iber Bauchweh und mdchte dann aus der Schule abgeholt werden.

Zu Hause fand offenbar keinerlei Férderung statt. Sie hat kaum Alltagskompetenz erworben,
Es fehlen die fur die Schule wichtigen Kulturtechniken. Die Lehrerinnen glauben an eine
geistige Behinderung S.s.

Sichtvon S.:
Sie mdchte Freundinnen haben und in der Schule gut lernen kdnnen.

Familientherapeutische Diagnhose:

Die Eltern sind liebevoll bemiht. Der unerfillte Kinderwunsch stellte eine groRe
Belastung dar. Besondere Berticksichtigung muss der Kulturkreis finden. Die Tochter
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des Bruders als ,Geschenk” fiir das kinderlose Ehepaar ist in diesem Kulturkreis
nicht ungewdhnlich. Die Familie pflegt ihre religibsen und kulturellen Brauche,
bemdiht sich jedoch zusehends um Integration. S. erfahrt ungeteilte Aufmerksamkeit
und dominiert das Familiengeschehen.

Hypothesen:

Die Eltern stellen kaum Anforderungen an S., setzen wenig Grenzen, so dass sie sich
in der Struktur eines Schulalltags schwer zurechtfindet.

Die Lehrerinnen geben S. kaum eine Chance — hohe Entwertung aufgrund langer
Frustration

Die Eltern beaufsichtigen und begleiten ihre Tochter Gberall hin, so dass sie selbst
keine sozialen Kompetenzen erwerben kann. S. hat kaum Kontakt zu anderen
Kindern.

S. entwickelt nur wenig Eigeninitiative, wird nicht altersgemaf gefordert und
gefordert.

Die Eltern sprechen nur wenig deutsch, so dass sie ihrer Tochter in diesem Bereich
wenig Unterstitzung geben kénnen.

Der Einzel — bzw. Kleingruppenunterricht in der Schule ist kontraproduktiv und férdert
die Sonderrolle S.s zusatzlich.

Forderplan:

Padagogische Beratung und Unterstiitzung der Eltern bei der Aufstellen adaquater
Grenzen und Anforderungen

Soziale Gruppenangebote zur Integrationsférderung

Erwerb sozialer Kompetenzen in geschlechtsspezifischer Kleingruppe

Intensive Auseinandersetzung mit den Klassenlehren und dem Rektor Uber
Verbesserung der Férderung S.s in der Schule

Anbindung an Sport- und Freizeitgruppe im Gemeinwesen

Veranderundg:

S. hat schnell Kontakt zu anderen in der Gruppe gefunden

Sie kann sich an enge Grenzen bei konsequenter Umsetzung halten.

Die Eltern nehmen beide an 4 Tagen in der Woche am Deutschunterricht teil und
haben ihre diesbeziiglichen Kenntnisse bereits verbessert.

S. geht einmal wochentlich zur Tanzgruppe im Sportverein

Schule:

S. wurde zum Sommer 07 in die 1.Klasse zuriickversetzt — erhalt keine
Einzelférderung mehr, sondern wird im Klassenverband unterrichtet

Die neue Lehrerin kann S. angemessen begrenzen und férdern

S. fuhlt sich gut aufgehoben und geht gerne und regelmaRig zur Schule

Es gibt eine enge Kooperation mit Schule und Eltern und engmaschige Kontrolle der
Hausaufgaben durch tagliche Gegenkontrolle und Unterschriften

Die Eltern lernen oft mit S. am Nachmittag zusammen.
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A. - 8. Klasse Hauptschule

Aufnahme: 02.05.2007 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

A. geht kaum zur Schule. Sie hat 145 Fehltage. Sie lebt mit ihrer Mutter, ihrer alteren
Schwester und deren Baby zusammen. Ihre Eltern sind geschieden. A. halt sich zu Hause
kaum an Regeln, sie kommt und geht wie sie es will. Oft bleibt sie auch Uber Nacht fort, halt
sich It. der Mutter in dubiosen Wohnungen auf. Die Mutter hat resigniert, lasst A. des
Friedens willen in Ruhe. Sie glaubt, kaum Einfluss auf A. zu haben. Zum Vater und Bruder
hat A. unregelmafig Kontakt.

Diagnhose:

Psychologische Diagnhostik:

Im HAWIK erreicht A. einen IQ von 98, was einer durchschnittlichen Begabung entspricht.
Bei einer dartber hinaus durchgefuhrten Intelligenzdiagnostik mit dem PSB liegt der Wert mit
108 ebenfalls im durchschnittlichen Bereich.

Eine Selbsteinschatzung auf den Skalen des Youth Self Report ergab erhéhte Werte in den
Bereichen Koérperliche Beschwerden und dissoziales Verhalten. Auch der Gesamtwert ist
erhoht, ebenso wie der Wert fur externalisierendes Verhalten.

Sozialpddagogische Diagnhostik:

Sicht der Eltern:
= A will nicht
= A hat einen falschen Umgang, Freunde, die sie mitziehen
= A. hat keinen Respekt

Sicht der Schule:
= A hat keine Lust
= lhr soziales Umfeld wirkt sehr ungiinstig auf A.

Sicht A.:
= Sie fuhlt sich ungerecht behandelt
= Hat den Eindruck, intelligenter zu sein und besser lernen und Dinge besser verstehen
zu kénnen als viele ihrer Mitschiler
= Mit Mutter gibt es nur Stress
= Die Schwester wird bevorzugt behandelt
= Vonihren ,schlechten* Freunden habe sie sich langst abgewendet

Familientherapeutische Diagnostik

Fr. F. ist durch die alleinige Erziehungsverantwortung — auch fir das Enkelkind — erheblich
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belastet und sieht fiir sich nur wenig Mdglichkeiten der Einflussnahme. Sie versucht Stress
durch Vermeiden konflikthafter Auseinandersetzungen zu reduzieren. Gegentuber A. nimmt
sie ihre elterliche Prasenz nicht wahr. Es gibt wenig emotionale Nahe zwischen Mutter und
A. mit einer Tendenz zur Koalitionsbildung mit ihrer &lteren Tochter. Der
Migrationshintergrund der Familie muss als erschwerende Komponente bertcksichtigt
werden. Sprachprobleme wirken sich zusatzlich ungtinstig auf die Kommunikation aus.

Hypothesen:

= A erfahrt wenig Orientierung und Steuerung durch die Mutter

= Modell der alteren Schwester und der Freundinnen, der Schulbesuch ist in der Peer-
Group ,uncool”

= Es gibt wenig emotionale Sicherheit und Bindung seitens der Familie

= A.ist sehr empfanglich fur Subkulturen, in denen sie Zugehdrigkeit und Anerkennung
erfahrt

= Hohe Anfalligkeit fir Ablenkungen im Unterricht

= Teilweise moglicherweise Unterforderung im Unterricht, andererseits geringe
Motivation, am Unterricht teilzunehmen und sich hierauf vorzubereiten, entsprechend
immer wieder demotivierende Erlebnisse

Forderplan:

= Gesprache mit der Mutter zur Férderung der elterlichen Prasenz

= Gesprache mit Mutter und A. zur Klarung und Aufbau von Beziehung

= Gesprache mit A. zum Beziehungsaufbau und zur Klarung der Motivation zum
Schulbesuch sowie der bestehenden Hindernisse. Erarbeitung von
Veranderungsmaglichkeiten und ihrer Umsetzung.

= Gesprache mit der Schule zur Klarung der Méglichkeiten der schulischen Laufbahn

Veranderungen :

=  Wir haben zunéchst die Vor- und Nachteile des Schulbesuchs besprochen. A. hat
relativ klare Ziele fur ihre Zukunft (Realschulabschluss, Ausbildung) und ist sich
bewusst darlber, dass sie diese nur tber den regelmafRigen Schulbesuch erreichen
kann.

= Daraufhin haben wir gemeinsam erarbeitet, welche Schritte auf dem Weg zum
Schulbesuch besonders schwierig sind (beispielsweise das rechtzeitige Aufstehen
ohne danach wieder ins Bett zu gehen) und uns fir diese Situationen
Gegenmalnahmen Uberlegt. Im Laufe der Zeit hat A. es immer besser geschafft, die
Schule regelméalidig zu besuchen, inzwischen bereits mehrere Wochen am Stiick ohne
Fehltage.

= Nachdem dieses Ziel erreicht war, zeigte sich, dass A. relativ haufig aus dem
Unterricht geworfen wird, weil sie stort. Auch hier haben wir Einflussfaktoren
Uberprift (beispielsweise fehlende Unterrichtsmaterialien) und Schritte zur
Bewaltigung erarbeitet.

= Zwischenzeitlich war auch die Beziehung zur Mutter Thema in den Gesprachen,
inzwischen wird die Situation von A. aber als relativ unproblematisch eingeschatzt.
Die Mutter schenkt A. mehr Aufmerksamekeit fiir den Schulbesuch und setzt auch
Belohnungen ein.
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LWL

Fir die Menschen.

M. - Hauptschule 6. Klasse rur Westialen-Lippe.

Aufnahme: 02.05.07 Entlassung: 30.09.07

Eingangssituation:

M. hat sehr hohe Fehlzeiten in der Schule, fehlt im Schnitt 2 — 3 Tage die Woche. Wenn er
die Schule besucht, nimmt er kaum am Unterrichtsgeschehen teil. Es fehlen
Schulmaterialien und Hausaufgaben. M. hat bereits die 2. Klasse und die 6. Klasse
wiederholt, so dass er den Altersdurchschnitt seiner jetzigen Klasse deutlich Ubersteigt. Er
hat keine Kontakte zu seinen Mitschulern.

Die Eltern haben sich getrennt. M. lebt mit seiner Mutter und seiner 17 — jahrigen Schwester
zusammen. Zum alkoholkranken Vater gibt es wenig Kontakt.

M. hat in der Vergangenheit eine Tagesgruppe besucht.

Diaghose:

Psychologische Diagnostik:

M. konnte sich trotz mehrfacher Beziehungsangebote nicht auf die Testphase einlassen, so
dass es keine psychologischen Testergebnisse gibt.

Sozialpddagogische Diagnostik:

Sicht der Eltern:
Die Mutter sieht ihrerseits nur wenig Einflussmdglichkeiten. M. lasst sich morgens
nicht zur Schule motivieren.

Sicht der Schule:

Zu Hause kimmert es keinen, was M. tut. Gesprache mit der Mutter waren wenig hilfreich.
M. versucht Kontakte zu Mitschiilern aufzubauen tiber Provokationen und Beschimpfungen.
Aufgrund seiner Enkopresisproblematik hat er einen schweren Stand.

Sicht des Kindes:

Er habe keine Lust auf die Lehrer. Seine Zeit verbringe er viel mit TV und PC, oft auch bis
spat in die Nacht.

Familientherapeutische Diagnostik:

Die Mutter wirkt Uberlastet und resigniert. Die Trennung der Ehepartner ist von hoher
Dynamik gepragt. Es gibt wenig Verbindlichkeiten in der Familie. Die Mutter kann ihre
elterliche Prasenz M. gegeniiber kaum wahrnehmen. Seitens der Familie gab es wenig
Bereitschaft, sich auf das Projekt einzulassen. Die Familie war zu verabredeten Terminen
nicht anwesend.
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Fur die Menschen.
Hypothesen: Fur Westfalen-Lippe.

M. wirkt in seiner Fahigkeit, Kontakt und Beziehungen zu anderen Menschen

aufzunehmen, stark eingeschrankt und verunsichert

= Beziehungsabbriche fiihren zu mangelndem Vertrauen

= Die Mutter ist stark mit ihrer perstnlichen Problematik beschéftigt und kann M. nicht
die notige Orientierung und Struktur geben

= Die Uber Jahre andauernde Enkopresis ist Ausdruck der besonderen psychischen

Not von M.

M. hat keinen Halt

Forderplan:

Im Vordergrund stand ein niedrigschwelliges Beziehungsangebot, um Kontakt zu M.
aufzubauen. Dabei war es wichtig, neben fest vereinbarten Terminen M. immer
wieder aufzusuchen.

Veranderungen:

M. konnte sich nur voriibergehend auf kurze Gesprachssequenzen einlassen. Meist entzog
er sich den Terminen. Er war nicht in der Lage, sich auf ein Beziehungsangebot einzulassen.
Die MalRnahme wurde nach mehrwdchigem Versuch, Kontakt zu ihm zu bekommen,
beendet, da er weitere treffen ablehnte. Bei M. handelt es sich offensichtlich um ein
tiefgreifendes Storungsbild, das in einem anderen Kontext bearbeitet werden musste.
Schule

= Voribergehende leichte Verbesserung bei Beginn des Projektes, rutschte aber

schnell in alte Verhaltensmuster zurick.
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

R. - Grundschule 4. Klasse
Aufnahme: 23.4.07 Entlassung: 31.12.2007

Eingangssituation:

R. lebt mit ihrer Mutter alleine in einem kleinen Bauerhaus. Vor 8 Wochen ist ihr
Vater nach langer Krankheit - er war 7 Jahre pflegebedurftig - verstorben.

R. hat laut ihrer Mutter keine Lust zur Schule, geht immer widerwillig hin und
versucht Uber Krankheit (Bauchschmerzen/ Kopfschmerzen) zu Hause bleiben zu
konnen. Oft ist es fur die Mutter schwierig zu entscheiden, ist sie krank oder nicht,
muss sie zu Hause bleiben oder nicht.

R. hat die 2 Klasse wiederholt.

Diagnose:

Psychologische Diaghose:

Der HAWIK Test ergab einen Gesamt — IQ von 98, d.h. durchschnittlich begabt. Im
Verbalteil schneidet sie sehr gut ab, was Hinweise auf eine Erwachsenenorientierung
geben kann.

Sozialpadagogische Diagnose:

Sicht der Mutter:

R. musste oft zurlickstecken, stand wenig im Mittelpunkt. Der Alltag war von Krankenpflege,
Arztbesuchen und Krankenhausaufenthalten des Vaters gepragt. R. musste Verstandnis
haben. Sie ist ein sehr aufgewecktes, neugieriges Kind mit vielen Fahigkeiten.

R. versucht Uber Krankheit Schule zu vermeiden. Mutter weil3 nicht, wie sie darauf reagieren
soll.

Sicht der Schule:
R. versucht Uber Krankheit Schule zu vermeiden. Sie ist sehr aufgeweckt, sehr
ehrgeizig und kann vermutlich bessere Schulleistungen erbringen.

Sicht von R.:
Sie kann keine Griinde fir das Fernbleiben benennen.

Familientherapeutische Diagnhose:

Krankheit und Tod dominieren die Familiengeschichte Uber Generationen. Zuwendung und
Aufmerksamkeit sind mit intensiver Krankenpflege gekoppelt. Trauerarbeit hat noch nicht
stattgefunden. R. Ubernimmt unangemessene Verantwortung in der Familienkonstellation.
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Fir die Menschen.

Hypothesen Fir Westfalen-Lippe.

Die Testergebnisse weisen auf eine hohe Erwachsenenorientierung hin.

In der Familie geriet R. aufgrund der schweren Erkrankung des Vaters immer wieder
aus dem Blick. Dies anderte sich, wenn sie selber krank war. Zuwendung erfolgt
durch Krankheit.

Haufig hat R. erlebt, dass ihr Vater mit akuten, lebensbedrohlichen Beschwerden ins
Krankenhaus eingeliefert worden ist, wahrend sie in der Schule war. Um dieser Angst
entgegen zu wirken blieb sie Uber Krankheit haufiger zu Hause.

Spal? und Lebensfreude sind aufgrund der Erkrankung des Vaters nur selten

Mutter hat depressive Tendenzen — muss R. auf ihnre Mutter aufpassen?

R. trifft zu Hause viele Entscheidungen, ist sehr dominant

Der Tod des Vaters ist noch nicht verarbeitet worden.

Forderplan:

Familientherapeutische Gesprache ( Themen: Neuorientierung nach Tod des Vater —
Entwicklung von Lebensfreude)

positive Verstarkung des Schulbesuchs: Durchbrechen des Kreislaufs von
Zuwendung durch Krankheit in : Gesundheit /Aktivismus und Zuwendung

Ermutigung zu aktiver Trauerarbeit, um Verlust des Vaters/Mann zu verarbeiten
Planung von Aktivitaten fir Mutter und Tochter
Einzelgesprache mit der Mutter zur Starkung der elterlichen Prasenz

Zusatzliche Angebote fir R.:

Feriengruppe zur Entwicklung sozialer Kompetenzen und mehr Eigeninitiative bei der
Freizeitgestaltung
Psychologische Einzelgesprache zur Verarbeitung der Trauer

Veranderungen:

Mutter und Tochter gewinnen schrittweise ihre Lebensfreude zuriick.

Die Mutter tritt gegentber R. klarer auf.

Es finden viele gemeinsame angenehme Aktivitaten zwischen Mutter und Tochter
statt.

Die Mutter entwickelt neue Lebensperspektiven, u.a. nimmt sie eine berufliche
Tatigkeit auf.

Beide konnten zu einer Mutter — Kind Erholungskur motiviert werden, die sie Uber die
Weihnachtsfeiertage angetreten haben.

R. nimmt einmal wochentlich am Kinderchor teil.

Schule:

= R. geht regelmaRiger zur Schule. Fehlzeiten gab es Uberwiegend durch klar
definierbare Krankheiten.
= R.s Schulleistungen haben sich stabilisiert.
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

F. - Realschule 5. Klasse

Aufnahme: 19.06.07 Entlassung: 18.12.07

Eingangssituation:

F. stort in einigen Fachern h&ufig den Unterricht durch oppositionelles Verhalten und
verweigert die Mitarbeit. Er erscheint jedoch recht regelmafig und weitestgehend piinktlich
zum Unterricht. Die Eltern sind geschieden. F. lebt beim Vater, die beiden Schwestern bei
der Mutter. Die Mutter hat neu geheiratet und ein weiteres Kind bekommen. F. kann seine
Mutter regelmé&Rig nach Bedarf besuchen. Der Vater ist arbeitslos.

Diagnose:

Psychologische Diagnhostik:

Der PSB weist einen Gesamt 1Q von 100 auf. Er gilt als mittel begabtes Kind mit
einer guten hauslichen Férderung. Aufgrund seiner Intelligenzkapazitat kann
vermutet werden, dass bessere Leistungen in der Schule mdéglich sind.

Sozialpddagogische Diagnostik:

Sicht der Eltern:

F. lasst sich von anderen Kindern leicht ablenken, hat einen unglinstigen sozialen Kontakt in
der Freizeit. Zu einigen Lehrern hat er schlechten Kontakt. Er hat manchmal keine Lust auf
Schule und stort dann den Unterricht.

Sicht der Schule:

Die familidre Situation ist aufgrund der Trennung schwierig. F. hat im aul3erschulischen
Bereich keinen guten Umgang. Er konnte leistungsmafig sicher mehr, wenn er sich mehr auf
Schule einlassen konnte.

Sicht des Kindes:

Schule macht nur bei einigen wenigen Lehrern und Fachern Spal3. Er gehe wohl hin, mache
aber gerne jeden Unsinn mit.

Familientherapeutische Diagnostik:

Der Vater wirkt aufgrund der Trennungssituation und seiner aktuellen Arbeitslosigkeit
belastet. Es gibt Hinweise auf eher depressiv gepragte Verarbeitungsmechanismen. F.
ubernimmt seinem Vater gegentiber eine verantwortungsvolle und fursorgliche Rolle. Eine
differenzierte Diagnostik war nicht mdglich, da der Vater zu den Terminen mehrfach nicht
erschienen ist und deutlich signalisierte, dass kein Gespréachsbedarf bestiinde. Kontakte zur
Mutter waren ebenfalls nicht méglich.
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Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Hypothesen:

F. fahlt sich in besonderem Mal3e zusténdig fir das Wohlergehen des Vaters und hat
sich nach der Trennung daflr entschieden, beim Vater zu verbleiben.

Die dadurch entstehende Zerrissenheit zeigt sich besonders im Schulalltag.

Der Vater ist nur wenig in der Lage, klare Strukturen und Verbindlichkeiten zu
schaffen.

F. pendelt zwischen den Haushalten der Mutter und des Vaters. Sein Verbleib wird
immer wieder aufs neue in Frage gestellt, was eine hohe Verunsicherung bewirkt.

Forderplan:

Minimale Anbindung durch Integration in ein Gruppenangebot
Beflrchtungen des Vaters reduzieren durch niedrigschwellige Angebote
(regelméRige Telefonate und Begleitung bei Kontakten zu Schule)
Versuch, gemeinsame Gesprache mit beiden Elternteilen zu initiieren, um
Loyalitatskonflikte zu reduzieren

Kontakte zu Fachlehrern, um Motivation zu entwickeln

Veranderungen:

Schule

F. nahm intensiv an der Feriengruppe und spater am Gruppenangebot teil und
entwickelte dort Kontakte, die auch heute noch wirken

Seine Freizeit gestaltet er strukturierter

Ein Umzug mit seinem Vater in eine geeignete Wohnung bringt mehr Ruhe in die
Frage nach dem geeigneten Lebensort fur F.

F. hat aufgrund der zu erwartenden besseren Schulleistungen die 5. Klasse
wiederholt

Seine Fahigkeit zur Verantwortungsibernahme wurde positiv genutzt (Amt des
Klassenbuchverwalters, was er zuverlassig ausiibt)

F. zeigt mehr Leistungsbereitschaft und Motivation und stort seltener den Unterricht
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Evaluationsergebnis

Elternbefragung

Mit meinem Kind lauft es in der Schule...
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Lehrerbefragung Far die Menschen.

Flr Westfalen-Lippe.

Mit der Schulerin lauft in der Schule alles .....
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Schulerbefragung

Fur die Menschen.

Flr Westfalen-Lippe.

Mit lauft es in der Schule

Anzahl der Befragten
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Fragebogen fur die Kinder/ Jugendlichen Projekt Schulmudigkeit / Schulverweigerung

Projekt Schulmudigkeit / Schulverweigerung
Fragebogen Eltern

Datum

1.1. Name des Kindes

1.2. Adresse

Geburtsdatum

Welche Schule besucht das Kind

Klasse

Klassenlehrerin

1. Schulverweigerung ist das Endstadium eines Prozesses, der mit
Schulunlust und Schulmidigkeit beginnt und sich Uber gelegentliches
Zuspatkommen und Fehlen fortsetzt.

Was glauben Sie, wo steht Ihr Kind aktuell auf der untenstehende Skala?

das Kind geht mit dem Kind
Uberhaupt nicht l&auft in der Schule
mehr zur Schule alles super

2. Mitarbeit Ihres Kindes in der Schule?

das Kind das Kind
arbeitet im arbeitet aktiv und
Unterricht nie mit. konzentriert im

Unterricht mit.

3. Leistungen Ihres Kindes in der Schule

das Kind hat das Kind
keinen Erfolg in der hat grof3en Erfolg
Schule in der Schule



LWL

Flr die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.

4. Integration Ihres Kindes in der Klasse

das Kind ist in der

das Kind ist in der

Klasse nicht Klasse integriert,
integriert, auch hat und hat dort viele
er dort keine Freunde

Freunde

5. Verhéltnis lhres Kindes zu den Lehrern

das Kind das Kind

versteht sich versteht sich sehr
schlecht mit den gut mit den Lehrern
Lehrern

6. Was glauben sie, wo kdnnten Grinde fir die Komplikationen Ihres
Kindes in der Schule liegen ?

7. Was kann lhr Kind gut?

8. Was hat die Schule, bzw. die Lehrerln bereits unternommen, um das
Problem zu verringern?




LWL

Flr die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.

Projekt Schulmudigkeit / Schulverweigerung

Fragebogen Schule

Datum

1.3. Name des Kindes

1.4. Adresse

Geburtsdatum

Welche Schule besucht das Kind

Klasse

Klassenlehrerln

3. Schulverweigerung ist das Endstadium eines Prozesses, der mit
Schulunlust und Schulmudigkeit beginnt und sich Uber gelegentliches

Zuspatkommen und Fehlen fortsetzt.

Was glauben Sie, wo steht das Kind aktuell auf der untenstehende Skala?

das Kind geht
Uberhaupt nicht
mehr zur Schule

4. Mitarbeit des Kindes in der Schule?

das Kind
arbeitet im
Unterricht nie mit.

mit dem Kind
lauft in der Schule
alles super

das Kind

arbeitet aktiv und
konzentriert im
Unterricht mit.



LWL

3. Leistungen des Kindes in der Schule Flr die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.

das Kind hat das Kind
keinen Erfolg in der hat grof3en Erfolg
Schule in der Schule

4. Integration des Kindes in der Klasse

das Kind ist in der das Kind ist in der
Klasse nicht Klasse integriert,

integriert, auch hat und hat dort viele
er dort keine Freunde

Freunde

9. Verhaltnis des Kindes zu den Lehrern

das Kind das Kind

versteht sich versteht sich sehr
schlecht mit den gut mit den Lehrern
Lehrern

10.Was glauben sie, wo kdnnten Griinde fur die Komplikationen des Kindes
in der Schule liegen.

11.Was kann das Kind gut?

12.Was hat die Schule, bzw. die LehrerIn bereits unternommen, um das
Problem zu verringern?




LWL

Flr die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.

Projekt Schulmudigkeit / Schulverweigerung

Fragebogen Schule

1.5. Name des Kindes

1.6. Adresse

Geburtsdatum

Welche Schule besuchst Du?

Klasse

Klassenlehrerln

1. Was glaubst Du, wo stehst Du aktuell auf der untenstehenden Skala?

Ich gehe Uberhaupt
nicht mehr zur
Schule

5. Deine Mitarbeit in der Schule?

Ich arbeite
im Unterricht nie
mit

3. Meine Leistungen in der Schule
Ich habe

keinen Erfolg in der
Schule

In der Schule lauft
alles super

Ich arbeite aktiv
und konzentriert im
Unterricht mit

Ich habe grofRRen
Erfolg in der Schule



4. Integration in die Klasse

Ich bin in der
Klasse nicht
integriert, auch
habe ich dort keine
Freunde

13.Verhaltnis zu den Lehrern

Ich verstehe mich
schlecht mit den
Lehrern

LWL

Far die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

6

7

8

9

10

Ich bin in der
Klasse integriert,
und habe dort viele
Freunde

7

8

9

10

Ich verstehe mich
sehr gut mit den
Lehrern

14.Was glaubst Du, wo kénnten Grunde fur deine Schwierigkeiten in der Schule

liegen ?

15.Was kannst Du gut?
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