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nfithrung

Sehr geehrte Padagoginnen und Padagogen,

wir dirfen lhnen unseren bewahrten Handlungsleitfaden in der 12. Auflage vorlegen.

Die Herausforderungen im Alltag unserer Bildungseinrichtungen werden nicht geringer. Vor Ort
geht es darum, unmittelbar und kompetent zu reagieren. Ein GrundmaBR an Wissen und

] ~ . Handlungskompetenz in schwierigen Situationen ist unabdingbar. Selbstwirksamkeit an den
L / | Bildungsstandorten bedingt die verlassliche Etablierung von internen Unterstlitzungssystemen,
- die auch gut auf der jeweiligen Homepage auszuweisen sind. Eine enge Kooperation aller

. / \ | schulischer Unterstitzungssysteme ist anzustreben.

Mit diesem Handlungsleitfaden wollen wir Ihnen eine schnelle und (Ubersichtliche Information Uber wesentliche
Storungsbereiche geben. Ihre konkrete Vorgehensweise ist jeweils an die aktuelle Situation anzupassen.

Im Wesentlichen ist dieser Handlungsleitfaden auf unserer Homepage der Bildungsdirektion downloadbar, gleichzeitig kdnnen
bei uns auch einzelne Exemplare in Papierform angefordert werden.

Wir hoffen, Ihre sehr herausfordernde Arbeit besonders in schwierigen Situationen etwas erleichtern zu kénnen und
wiinschen dazu viel Kraft und Energie. Flr weiterfiihrende Anregungen sind wir dankbar.

HR Dr. Josef ZolIneritsch
Leiter der Abteilung Schulpsychologie & Schularztlicher Dienst
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oblemlosung an Schulen

Das ist ein allgemeines Schema, das in der Folge je nach
Fragestellung noch spezifisch abgedndert werden kann.

Grundprinzipien: ¢ Problemklarung  Rechtzeitiges
Handeln « Auf Zusténdigkeit achten

1.

Beobachtung: Wer fallt auf, wer stort wen, welches
Problem besteht, wo und wann wird gestort bzw. wer
zieht sich zurlick? Wann ist der , richtige” Zeitpunkt, um
tatig zu werden?

Heranziehen von Kolleg/inn/en zur Beobachtung fur
Austausch der Wahrnehmungen (Hospitation).
Moglichst frihzeitiges Heranziehen von
Vertrauenspersonen (z.B. Klassenvorstand,
Schulerberater/in, Peers)

Sammeln von Informationen: Gesprach mit dem/der
Schuler/in selbst (je nach Fragestellung und Alter),
Gesprach mit den Erziehungsberechtigten, Gesprach
mit dem/der Schulleiter/in, allenfalls Gesprach mit dem
Schularzt/der Schularztin.

Klarung: Wer tragt welche Verantwortung,
gemeinsames Tragen von Verantwortung (Last auf
mehrere Personen verteilen), Einbeziehen der
Betroffenen

Einberufung einer Klassenkonferenz (Einbeziehen aller
befassten Lehrer/innen): Erarbeiten von Zielsetzungen
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10.

mit individuellem Forderplan, setzen von
padagogischen Veranderungen.

Hilfe holen (Was kann ich selbst I6sen, was muss ich
delegieren?): Inanspruchnahme von Helfersystemen (in
standiger Absprache mit den Erziehungsberechtigten):
insbesondere Schulpsycholog/inn/en, Beratungslehrer/
inne/n, ZIS bzw. Leiter/innen von Padagogischen
Beratungszentren (wenn vorhanden
Schulsozialarbeiter/inne/n, Schulédrztinnen und
Schulérzten, Jugendcoaches). Ziel ist zunachst eine
Klarung der weiteren Vorgehensweise (auch telefonisch
moglich).

Konkrete Interventionen durch Expert/inn/en
(insbesondere Diagnose, Beratung)

Riickkoppelung mit Schule (z.B. Helfer/innen/
konferenz, Gesprach Eltern-Lehrer/innen, Expert/
inn/en)

Weiterfiihrende MaBnahmen z.B. Behandlungen,
(sonder-) padagogische Malnahmen.



gang mit hyperaktiven und unaufmerksamen Kindern

Eigene Haltung als Pidagoge

Eine vorurteilsfreie Begegnung sowie ein positives und
beziehungsforderndes Verhalten der Lehrkraft sind
effektiver als die Entscheidung fir eine bestimmte
Methodik. Kinder mit einer ADHS- Symptomatik zeigen das
storende Verhalten nicht, um uns zu argern, sondern sie
kdnnen nicht anders! Das negative Verhalten nicht
personlich nehmen, oft entsteht das Verhalten als Reaktion
auf den Umstand und ist nicht auf Sie personlich bezogen.
Entdecken Sie die positiven Seiten und die Stiarken des
Kindes (loben Sie diese).

Gestaltung von Situationen - Strukturgebung

Strukturierung des Arbeitsplatzes

e Reduzierung irrelevanter und storender Reize

e Platzierung des Kindes in der Ndhe der Lehrkraft oder
mittig im Klassenzimmer

e Einzeltische und fixer Sitzplatz

e Ein ,leergerdaumter” Schreibtisch

e Lernecke, die als Riickzugs- und Ruhezone genutzt
werden kann

Strukturgebung durch Regeln, Rituale und Rhythmisierung

Regeln und Rituale zielen darauf ab, Lernabldufe und den
sozialen Umgang miteinander zu strukturieren. Diese sind

mit der ganzen Klasse abzusprechen. Regeln missen
einsichtig und durchschaubar sein und es ist ein Konsens
zwischen Erwachsenen und Schiiler/inne/n herzustellen.

e Vereinbaren von nonverbalen Zeichen als Hinweis fir
ein bestimmtes erwiinschtes Verhalten

e Einsatz einer Ampel oder der Gelb-Rot-Karte

e Einsatz von Verstarkersystemen: Gerade ADHS-Kinder
sind empfanglich fur Belohnungen. Planen Sie diese
aber sorgfiltig, welches Verhalten wollen Sie
verstdarken, welches vermeiden? Belohnungen, positives
Feedback und Rickmeldungen unmittelbar einsetzen.
Betroffene Kinder kdnnen schwer abwarten und haben
ein mangelndes Zeitgefihl. Machen Sie die Zeit
sichtbar!!!!

e Rituale wie Morgenkreis, Tagesplan mit zunehmender
Partizipation der Schiler/innen an der Gestaltung,
gemeinsame Feedbackrunde

e Sprechball in der Diskussionsrunde um zu signalisieren,
,wer das Wort hat”

e Tagliche Kontrolle des Hausaufgabenheftes mit
gleichzeitiger Starkung der Selbstkontrolle der Schuler/
innen um Eigenverantwortung zu forcieren

e Wichtig ist auch, dass die Lernenden beim Aufstellen
von Regeln  und Ritualen  involviert  und
entscheidungsfahig sein sollten

Strukturierung der Lernmaterialien und der
Arbeitsauftrage

Anweisungen sollen moglichst kurz und exakt gegeben
werden, moglichst nonverbal mit Hilfe von
Signalkarten (Piktogrammen)

Blickkontakt aufbauen und sich in die Ndhe des Kindes
stellen

Wichtige Inhalte der Aufgabenstellungen stimmlich
betonen

Die Anweisung vom Kind wiederholen und erkldren
lassen, um sich zu vergewissern, ob das Kind die
Aufforderung verstanden hat. Anstatt Appelle wie
»Pass auf” oder ,,Streng dich an“, machen Sie eine klare
und pragnante Ansage; seien Sie dabei aber nicht auf
Kleinigkeiten fixiert z.B. Kind erledigt Aufgabe, vergisst
aber die Patschen anzuziehen.

Komplexe Aufgaben in Uberschaubare Abschnitte und
realistische bzw. erreichbare Zwischenziele unterteilen
Auf dem Arbeitsblatt sollte die Aufgabenstellung
moglichst knapp sowie Ubersichtlich gegliedert und
eindeutig vorgegeben sein, wichtige Aufgabenschritte
farblich markieren

Lernen mit Karteikarten, moglichst gemeinsam mit
einem Erwachsenen als interaktiven Prozess

Machen Sie To-Do Listen, damit die Kinder etwas
haben, worauf sie zurickgreifen kénnen (Hilfe um sich
zu erinnern, um einen Uberblick zu haben, dient als
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Wiederholung,
Aufgliederung).

e Qualitat der Aufgaben hat Vorrang gegeniber der
Quantitat. Auch bei wenigen Aufgaben sehe ich, ob das
Kind es verstanden hat.

Anweisung, Grenze und

Strukturgebung durch , Reibungslosigkeit” und
»Schwung” (aus dem Classroom Management)

e Um Stérungen im Unterricht zu vermeiden und einen
Unterrichtsfluss herzustellen, wird ein ziigiger Wechsel
von einer Aktivitdit zur nachsten empfohlen.
Vereinbaren von eindeutigen Signalen fiir den Beginn
und das Ende von Tatigkeiten.

e Ein wesentliches Instrument, um die Aufmerksamkeit
von Schiilergruppen zu erreichen, ist die Stimme bzw.
Stimmeinsatz der Lehrkraft. Diese sollte mit klarer,
deutlicher und lebendiger Stimme sprechen.

e Senden Sie klare Botschaften (Sprache und
Korpersprache kongruent?). Viel reden hilft wenig,
viele Worte werden nicht wahrgenommen.

Um vorschnelle und uniiberlegte Antworten seitens der
Schiler/innen zu vermeiden, sollte die Lehrkraft klarstellen,
dass schweigendes Nachdenken erwartet und frihe
Meldungen gar nicht angenommen werden. Dies ist
besonders hilfreich, um die Schiler/innen zu einer
strukturierten Vorgehensweise bei der
Aufgabenbearbeitung zu bringen.



Achten Sie auf ,den Uberkochenden Wasserkessel”. ADHS
Kinder kdnnen schnell Gberkochen. Beugen Sie dem vor,
Anzeichen erkennt man meistens. Ursachen fir
Wutausbriche missen nicht kurz davorliegen und sind
meistens nicht erkennbar. Planen und bereiten Sie sich auf
mogliche schwierige und eskalierende Ereignisse vor.

Time Out: In Eskalationsfallen moglichst ruhig bleiben und
das Kind aus der Situation bringen und entlasten (klarende
Gesprache erst zeitversetzt fiihren).

Gestaltung von Situationen - Bewegungsangebote und
Entspannungsphasen schaffen

e Um bessere Leistungen zu erbringen und aufmerksamer
zu sein, konnen eventuell wackelige Sitzunterlagen
(Gymnastikballe, Kirschkernkissen usw.) helfen. Das
Kind splirt sich besser.

e Lernenin Bewegung!

Literatur:

Abelein Philipp und Stein Roland: ,Férderung bei
Aufmerksambkeits- und Hyperaktivitdtsstérungen”. Kohlhammer
Verlag 2017

Dépfner, Schiirmann: ,,\Wackelpeter und Trotzkopf”. Beltz Verlag
2017

Hoberg: Schulratgeber ADHS: , Ein Leitfaden fiir Lehrerlnnen”.
Reinhardt Verlag 2018

hulabsentismus: Abwesenheit von der Schule (ohne gesetzlichen Rechtfertigungsgrund)

Unterscheidung von 4 Formen schulabsenten Verhaltens

1.

Schulphobie: Vorliegen eines Vermeidungsverhaltens
ohne direkten Bezug zur Schulsituation. Haufigste Form
der Schulphobie Trennungsangst als primar familidre
Beziehungsstorung

Schulangst: Diese Angststorung entsteht im schulischen
Kontext. Die Ausloser lassen sich zumeist auf die
Schulsituation bzw. den Schulweg zurickfihren. Oft
spielt kognitive aber auch soziale Uberforderung eine
Rolle (Schulversagen, AuRBenseitertum, Angst vor
Lehrer/inne/n, Mitschiiler/inne/n, Perfektionismus). Da
die  Schulangst durch ein oder mehrere
Belastungsereignisse manifest wird, missen diese
diagnostisch abgeklart werden.

3.

Formen des Schwanzens und Storens — Entwicklungen
zur Schulverweigerung

Gelegenheitsschwanzen: (Eck)stundenschwanzen,
gelegentliches Tageschwanzen.

Regelschwéanzen: regelméaRiges Schwéanzen bestimmter
Facher, Kurzzeitschwanzen von mehreren Tagen,
Intervallschwanzen, gelegentliches
Langzeitschulschwanzen.

Intensivschwédnzen als Schulverweigerung: reversible
Schulverweigerer (es bestehen rudimentare Kontakte
der betroffenen Schiler/innen zur Schule und den
Mitschtler/inne/n), tendenziell irreversibles
Schulverweigern (der Kontakt zur Schule und den
Akteuren ist gdnzlich abgebrochen).

Schulverweigerung: Es handelt sich dabei um ein
gemischtes Syndrom.

Beobachtung durch den/die Klassenlehrer/in

Erlebnisebene Verhaltensebene Physiologische Ebene
unangemessene Befiirchtungen e Vermeidungsstrategien wie e  beobachtbare Beeintrachtigung
Beeintrachtigungserlebnisse Flucht, Ausweichen, Umgehung des Allgemeinbefindens
Uberlegungen zur Vermeidung angstauslésender Situationen in
angstausldsender schulischer der Schule -> drztliche Untersuchung zum
Situationen ¢ unentschuldigtes Fernbleiben Ausschluss organischer

vom Unterricht mit oder ohne Erkrankungen

Wissen der Eltern

Leitfaden



1. Riicksprache mit Kolleg/inn/en, Austausch von
Wahrnehmungen, selbstkritische Uberpriifung der
Unterrichtsmethoden und Unterrichtsgestaltung

2. Vertrauensvolles Gesprich zwischen den Lehrer/
inne/n und dem betroffenen Kind/Jugendlichen, um
Einblick in die Situation zu erhalten

3. Kontaktaufnahme mit Bezugspersonen mit einem
Angebot zur Kooperation

4. Siehe Beiblatter: ,,Gesprachsfiihrungsregeln” bzw.
»Fuhren eines Problemlésungsgesprachs”

5. Klarung der Ursachen und Hintergriinde

Hintergriinde

Ursachen/Risikofaktoren fiir Schulabsentismus

e Gesellschaftliche Ebene (Makroebene):
Arbeitsplatzmangel oder -verlust im Umfeld der
Jugendlichen; geringere Brauchbarkeit von Abschliissen
und Zertifikaten; labilisierender, entwertender
gesellschaftlicher Wandel.

e  Milieu und Familie: Biografie, Soziokultur, Psycho- bzw.
Interaktionsdynamik.

e Interne schulische Ebene: Mobbing, zu schnelles
Fortschreiten des Lernstoffes, kein schulischer Erfolg in
Aussicht etc.

e Jugendkultur und Clique: SpalR am Widerstand gegen
die Erwachsenenwelt, das Vorherrschen einer ,Null-
Bock-Stimmung“ innerhalb der Clique usw.

¢ Intrapsychische Ebene: Gefiihle von Minderwertigkeit/

Unterlegenheit, Angst vor Mitschiler/inne/n, Lehrer/
inne/n, AuRenseiterposition, das Fehlen personaler
(interner) Ressourcen sowie adaquater
Bewaltigungsstrategien.

Die Ursachen kénnen sich von Fall zu Fall
unterscheiden und in den verschiedensten
Konstellationen auftreten.

Protektive Faktoren

e  Personale Ressourcen (intern): Selbstvertrauen, pos.
Selbstwertgefihl, Herausforderung,
Selbstaufmerksamkeit, Zielbindung oder Sinngebung,
emotionale Stabilitat, Zuversicht, unbekiimmerte
Selbsteinschatzung, internale Kontrolliberzeugung,
interpersonelles Vertrauen. Die personalen Ressourcen
sind immer abhangig von der sozialen Ressourcenseite.

e Soziale Ressourcen (extern): soziobkonomische Lage,
familiare und sonstige Netzwerkunterstiitzung wie
etwa Freunde/Freundinnen, (Schul-)Kollegen/
Kolleginnen; Vorgesetzte (Lehrer/innen, Schulleiter/
innen etc.); Beratungsdienste/Helfersysteme. Soziale
Ressourcen kdnnen jedoch nicht einfach als gegeben
angenommen werden, sondern missen auch von der
Person wahr- und angenommen werden.

In Bezug auf das schulische Umfeld gelten v.a. die
folgenden Schutzfaktoren als bedeutsam:

Eltern, die sich fir ihr Kind interessieren; Erwachsene, die
die Schiler/innen ermutigen; mindestens eine stabile und

verldssliche Bezugsperson; das personliche Erleben einer
hohen Selbstwirksamkeit und ein positives
Selbstwertgefiihl; Motivation zum regelmaligen
Schulbesuch; das Erfahren schulischer Erfolgserlebnisse
(unabhéangig von der eigenen Leistungsfahigkeit); eine pos.
Schulkultur u. ein angenehmes Schulklima; eine hohe
Identifikation mit der Schule; eine angemessene schulische
Unterstiitzung; eine ausreichende Sprach- u.
Lesekompetenz; schulengagierte Freunde; befriedigende/
herausfordernde Freizeitinteressen.

Friihwarnsignale

Schulabsentismus weist an sich einen prozesshaften
Verlaufscharakter auf. Daher heiRt es Friihwarnsignale zu
erkennen: eine groRe Anzahl fragwirdiger Absenzen (auch
entschuldigter), das Schwanzen von Randstunden/
bestimmter Facher, Leistungsabfall, Schule nicht mehr als
wichtig zu erachten, soziale Probleme, Bedriicktheit,
Motivationsverlust, aktive u. passive Unterrichts-
verweigerung (Storen, Nichtbeteiligung, Riickzug), spater
zur Schule zu kommen bzw. die Anwesenheit in der Schule
immer mehr zu verkiirzen.

Wichtige Paragrafen des Schulpflichtgesetzes bei
Schulabsentismus

§ 2 + 3: Beginn und Dauer der allgemeinen Schulpflicht
§ 9: Der Schulbesuch und das Fernbleiben vom Unterricht
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§ 11: Besuch von Privatschulen ohne Offentlichkeitsrecht
und hauslicher Unterricht

§ 12: Besuch von Schulen, die keiner gesetzlich geregelten
Schulart entsprechen

§ 15: Schulunfahigkeit (Abs.1, Abs. 2, Abs. 7)

§ 24: Die Verantwortlichkeit fur die Erfillung der
Schulpflicht bzw. entspr. Strafbestimmungen

§ 25: MaRnahmen zur Vermeidung von
Schulpflichtverletzungen

Der Fiinf-Stufen-Plan ist nicht mehr giiltig!

Es gilt daher das Folgende zu beachten:

1. Laut §24SchPflG stellt die Nichterfullung der
Schulpflicht (= Unterrichtspflicht):

eine \Verwaltungsiibertretung dar, die jedenfalls bei
ungerechtfertigtem Fernbleiben der Schiilerin/des Schiilers
vom Unterricht an mehr als drei aufeinander- oder nicht
aufeinanderfolgenden  Schultagen  der  neunjdhrigen
allgemeinen Schulpflicht, bei der Bezirksverwaltungs-
behérde zur Anzeige zu bringen ist und von dieser mit einer
Geldstrafe von 110 Euro bis zu 440 Euro oder mit
Ersatzfreiheitsstrafe von bis zu zwei Wochen zu bestrafen ist.

2. Laut Schulunterrichtsgesetz § 45 gilt:
(1) Das Fernbleiben vom Unterricht ist nur zuldssig:
a) bei gerechtfertigter Verhinderung (Abs. 2 und 3),
b) bei Erlaubnis zum Fernbleiben (Abs. 4),



c) bei Befreiung von der Teilnahme an einzelnen
Unterrichtsgegensténden (§ 11 Abs. 6).

(2) Eine gerechtfertigte Verhinderung ist insbesondere:
Krankheit des Schiilers/der Schiilerin; mit der Gefahr der
Ubertragung verbundene Krankheit von Hausangehdrigen
des Schiilers/der Schiilerin; Krankheit der Eltern oder anderer
Angehdriger, wenn sie voriibergehend der Hilfe des
Schiilers/der Schiilerin unbedingt bediirfen;
auflergewéhnliche Ereignisse im Leben oder in der Familie
des Schiilers/der Schiilerin; Ungangbarkeit des Schulweges
oder schlechte Witterung, wenn die Gesundheit des
Schiilers/der Schiilerin dadurch geféhrdet ist; Dauer der
Beschdftigungsverbote im Sinne der Bestimmungen liber den
Mutterschutz.

(3) Der Schiiler /die Schiilerin hat den Klassenvorstand oder
den/die Schulleiter/in von jeder Verhinderung ohne Aufschub
miindlich oder schriftlich unter Angabe des Grundes zu
benachrichtigen. Auf Verlangen des Klassenvorstandes oder
des Schulleiters/der Schulleiterin hat die Benachrichtigung
jedenfalls schriftlich zu erfolgen. Bei einer Iénger als eine
Woche dauernden Erkrankung oder Erholungsbediirftigkeit
oder bei hdufigerem krankheitsbedingtem kiirzerem
Fernbleiben kann der Klassenvorstand oder der/die
Schulleiter/in die Vorlage eines drztlichen Zeugnisses
verlangen, sofern Zweifel dariiber bestehen, ob eine
Krankheit oder Erholungsbediirftigkeit gegeben war.
Wichtig:

e Der KV oder SL kann sich somit von der
obsorgeberechtigten Person ein arztliches Zeugnis/
Attest vorlegen lassen.

e Anzeige bei der Bezirksverwaltungsbehérde (§24
Schulpflichtgesetz: Verantwortlichkeit fur die Erflllung
der Schulpflicht + Strafbestimmungen) bei
Uneinbringlichkeit des med. Attests +

e Meldung an Kinder- u. Jugendhilfe: Schulbericht
(Gefahrdungsmeldung).

Tipps fiir Lehrer/innen zur Reduktion von
Schulabsentismus

Folgende Saulen empfiehlt Ricking fiir den aktiven Umgang

mit Schulabsentismus:

e Jedem Fehlen nachgehen - ob durch Attest entschuldigt
oder nicht. Lt. Ricking liegt im Warten das Problem:
,Konstruktive Konfrontation ist der einzige Weg.”

e Fallklarung unterstiitzen, psychische Stérungen/
Probleme entdecken, Gewdhnungsprozesse betr.
Abwesenheit vom Schulbesuch unterbinden.

e Beraten, Kooperation mit Eltern suchen und auch
deren Probleme erkennen.

e Anwesenheit registrieren und Verantwortung schaffen:
,Uns ist es wichtig, dass Du hier bist, denn Du bist uns
wichtig”.

e Anwesenheit und Teilhabe durch Lob starken, Feedback
auf das Kommen geben.

e Emotionale Bindung vertiefen, Zugehorigkeitsgefiihl zur
Schule und zur Gemeinschaft schaffen.

e Mentoring férdern (positive, freundschaftliche, starke
Begleitung).

Schulabsentismus erfordert eine intensive Zusammenarbeit
aller Betroffenen (Schule, Eltern, Kind) sowie der
Helfersysteme (Schulpsychologie, Kinder- und Jugendhilfe
etc.). Untersuchungen im deutschsprachigen Raum zeigten,
dass engagiert gefiihrte Schulen mit praventiven und
interventiven Konzepten und motivierter Lehrerschaft
weniger als andere von Schulabsentismus betroffen sind. Die
Unterschiede zwischen vergleichbaren Schulen einer
Schulform sind sogar erheblich (Karlheinz Thimm).

Literatur

Musser, S. (2003). Schulabsentismus — Motive, Selbstbildaspekte,
Stresserleben und Bewdltigungsmechanismen betroffener
Pflichtschiiler/innen. Graz: Karl-Franzens-Universitdt.

Ricking, H. (2006). Wenn Schiiler dem Unterricht fernbleiben:
Schulabsentismus als pddagogische Herausforderung. Bad
Heilbrunn: Klinkhardt.

Thimm, K. (2000). Schulverweigerung: Zur Begriindung eines
neuen Verhdltnisses von Sozialpédagogik und Schule. Miinster:
Votu

Leitfaden



ckzugsverhalten und Depressivitéit 1. Austausch der Wahrnehmungen mit Kolleginnen und familidgre  Konflikte, kérperlicher —oder sexueller

Kollegen Missbrauch) und  schulische  Uberforderung -
Genaue Beobachtung durch den/die Lehrer/in: Depressive und zuriickgezogene Kinder und Jugendliche werden haufig ) . . Leistungsdruck durch die Eltern.
schwer wahrgenommen, da sie im Unterricht kaum auffallen. Treten die Symptome in allen Unterrichtsstunden oder nur . . -
im Zusammenhang mit bestimmten Personen (Lehrer/ 4. Planung und Durchfiihrung padagogischer MaBnahmen
Symptome inne/n, Mitschiiler/inne/n) oder Fichern auf? Sind die durch das Lehrerteam
. Auffalligkeiten generell in allen sozialen Situationen oder nur «  Die Gefilhle des depressiven Kindes anerkennen und
Erlebnisebene Verhaltensebene korperliche Ebene in Leistungssituationen zu beobachten? ernst nehmen (nicht bagatellisieren)

e niedergedriickte, traurig- e  Kontaktschwache, sozialer e permanente Mudigkeit und 2. Herstellen einer Beziehung zu Ei"er_sch“""teme“ *  Dem/der betroffenen Schiler/in spezielle
ungliickliche Stimmung oder Ruckzug (inner- und/oder Antriebslosigkeit (hdufig im ver'f_ra“e"slmrso_“ (z.B. Klasse_l_‘lehrqr/m’ . Aufmerksamkeit schenken . .
mdrrisch-libellauniges Verhalten, auBerfamiliar), Vermeidung von Zusammenhang mit Schiilerberater/in) und Gesprach mit dem/der Schiiler/in *  Dem/der Betroffenen helfe.n, die nega.tlven
erhohte Reizbarkeit bzw. angenehmen Aktivitaten Schlafstorungen) Hinweis fiir die Gesprichsfiihrung: Estneli?rfct:;:nded?jsu::Eahve Selbstbild zu
Stimmungslabilitat e Verlangsamung der Sprache e Gewichtsabnahme oder - e Sich fiir das Gesprich Zeit nehmen . Ermé Iicr,ler.1 \./on Erfolgserlebnissen (komplexe

e permanente Langeweile und (leises Sprechen mit langen zunahme «  Auf glinstige Rahmenbedingungen achten Auf agben i Einzelschrgitte zerlegen) P
Antriebslosigkeit, Gleich- Pausen) *  Kopfschmerzen *  Mdglichst genau nachfragen, ohne zu bewerten . Erkfnnen und Fordern von indi\iduellen Starken
glltigkeit, Freudlosigkeit e Verlangsamung der Motorik oder e  Bauchschmerzen e Verianderungsmoglichkeiten erst anbieten, wenn und Interessenseebieten

e Geflihl der Wertlosigkeit / ruheloses— hektisches Verhalten e Schwindel Vertrauensbeziehung vorhanden e Minimieren vongl\/lisserfolgen
Schuldgefiihle e Konzentrationsschwierigkeiten i . 5 5 i “ . ] ) .
(selbstabwertende AuRerungen) e schulischer Leistungsabfall Medizinische Abkldrung unbedingt siehe auch Erganzungst-)/at't,,GeS{orachsfuhrung . * Forderung sozialer Interaktionen in der Klasse

e Gedanken an den Tod erforderlich. 3. Kontaktaufnahme mit den Erziehungsberechtigten 5. Inanspruchnahme von Experten und Expertinnen
&Aoggsxjunriizzs; Ziel: Klarung von etwaigen grsachen u.r.1d.H|ntergru.nden e Wenn die Auffilligkeit schwerwiegend ist

Angebot  zur  Kooperation beziiglich  weiterer e Wenn maRgebliche Bedingungen auflerhalb der
MaRnahmen. Mogliche ursachliche bzw. auslésende pidagogischen Einflussméglichkeiten liegen
Zur Unterscheidung von einer voriibergehenden ,normalen” traurigen Verstimmung gilt es auf Intensitdt, AusmaR und Dauer Faktoren kdnnen sein: e Wenn Sie als Lehrer oder Lehrerin selbst zu stark
der Symptome zu achten. Sollten manche der oben angefiihrten Symptome iber zwei Wochen lang bestehen, empfiehlt es sich Belastende Lebensereignisse (Trennungs- und emotional beteiligt sind, ist, in Absprache mit den
weitere Schritte in die Wege zu leiten. Verlustereignisse, Krankheit von Familienmitgliedern, Y

Eltern, die diagnostische Abklarung, Beratun
etc.), ungiinstige Umweltbedingungen (z.B. chronische & & &

Leitfaden



e und gegebenenfalls Behandlung durch Expert/inn/en
(Schulpsycholog/inn/en, Psycholog/inn/en oder
Facharzte und Facharztinnen) notig

6. Riickkoppelung mit der Schule

Ziel:Koordination der weiteren Unterstiitzungsmoglich-
keiten. Beispielsweise: Helferkonferenz, Gesprach Eltern—
Lehrer/Innen, Gesprach Experte und Expertinnen-Lehrer/
Innen.

Hilfreiche Internetseiten:

https://www.gefuehle-fetzen.net
https://www.ich-bin-alles.de

https://www.rataufdraht.at
https://www.jugendportal.at/gesundheit-wohlfuhlen/psyche

izidgefahrdete Schiiler:innen

Begriffshestimmung

Suizidalitat: alle Gedanken und Handlungen, bei denen es
darum geht, in denen es darum geht, den eigenen Tod
anzustreben bzw. diesen als mogliches Ergebnis in Kauf zu
nehmen. Dazu gehoren suizidale Gedanken, Suizidideen und
—absichten, Suizidankiindigungen, Suizidversuche und
Suizide.

Eine Suizidhandlung stellt den Endpunkt einer
psychodynamischen Entwicklung dar, die sich entweder
langsam Uber Monate und Jahre vollzieht oder aber
spontan, impulsiv und aus dem situativen Augenblick
heraus realisiert wird.

Bedeutsame Risikofaktoren fiir das Entstehen von
Suizidalitat

Ubergangsphase vom Kind zum Jugendlichen im Alter von
etwa 13 Jahren -, kognitive Wende“

e |dentitatssuche, Suche nach Sinn der eigenen Existenz,
Suizidphantasien und -ideen

e experimentelles” Denken (,Was ware wenn...?*)

e physiologische, hormonale, morphologische
kérperliche Veranderungen in dieser Phase
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e  Etwa 30 % der Jugendlichen erleben diese
Ubergangsphase als Krise (Denken depressiv-
verzweifelt, wiitend, widerspriichlich)

Schule

»Schule” kann sich aufgrund bestimmter organisatorischer
Strukturen, Leistungsanspriiche, Beurteilungsmechanismen
(Noten), Konkurrenzsituationen zwischen Schiiler/innen,
Konflikten zwischen Lehrpersonen und Schiler/innen,
schlechtes  Klassen-/Schulklima,  (Cyber-)  Mobbing-
erfahrungen etc. zweifellos als ein krisenanfalliger Bereich
erweisen und damit fur Jugendliche als ein Stressor ersten
Ranges. Schulische Stressfaktoren, wie etwa Misserfolge
(Leistungsversagen), Abweisungs- und Ausgrenzungs-
erfahrungen kénnen bei Jugendlichen mit einem bereits
durch andere (auRerschulische) Faktoren verursachten
erhohten Suizidalitatsrisiko ,das Fass zum Uberlaufen”
bringen und blitzartig eine suizidale Handlung auslésen, die
AuRenstehenden  vollig  (berraschend und nicht
nachvollziehbar erscheint.

Das Gespriach mit suizidgefahrdeten Jugendlichen -
Leitlinien

Verdichten sich Hinweise, speziell auch, wenn Schiiler/innen
im Schulalltag plétzlich Zeichen setzen, erfordert dies ein
unmittelbares Handeln der Lehrperson. Mit der betroffenen



Schiilerin bzw. dem betroffenen Schiler sollte unmittelbar
ein Gesprach gefiihrt werden. Gegebenenfalls kann zu
diesem Gesprach selbstverstandlich auch ein/e
Beratungslehrer/in, Schiilerberater/in, Schulsozial-
arbeiter/in hinzugezogen werden, einschlieBlich des
Organisierens von Unterstlitzung seitens der
Schulpsychologie. Weil das komplexe Thema ,Suizidalitat”
far Lehrer/innen nicht im Alleingang zu bewiltigen ist, sollte
keine Scheu bestehen, sich Unterstiitzung zu holen.

Schiler/innen mit akuter Suizidalitdt (Suizidabsicht, direkte
Ankindigung) sollten nicht alleine nach Hause entlassen
werden und dirfen im Schulgebdude nicht unbeaufsichtigt
sein. Hier bedarf es einer umgehenden psychiatrischen
Krisenintervention. Auf keinen Fall darf vergessen werden,
die Eltern/Erziehungsberechtigten hinsichtlich der akuten
Notsituation zu verstandigen, und falls diese nicht erreichbar
sind, den Bereitschaftsdienst/Journaldienst des jeweiligen
Jugendamtes (Familiensozialarbeit der jeweiligen
Bezirkshauptmannschaft bzw. des Magistrats) zu
kontaktieren und moglicherweise muss auch ein
Rettungstransport veranlasst werden.

Grundsatze beim Gesprich

Die emotionale Uberforderung der Person reduzieren,
indem Ruhe bewahrt wird und eine moglichst stressfreie
Gesprachssituation hergestellt wird.

Beim Gesprach klar und Uberlegt handeln und sprechen;

Hektik bei der Kommunikation vermeiden; die Emotionen
sollen wieder ein fiir die Person bewiltigbares AusmafR
erreichen.

Akzeptieren der Krise durch Annehmen aller AuRerungen;
alle AuBerungen ernst nehmen. Bei Warnsignalen
hinsichtlich Suizidalitat Thema direkt ansprechen und gezielt
nachfragen. Wichtige Informationen erheben.

Was beim Gesprach hilfreich ist

e dem Gegenliber ruhig zuhéren, aufmerksam sein

e Ruhe und Geduld ausstrahlen

e ehrliche Wertschatzung zeigen und Vertrauen
aufbauen

e die wahrgenommenen Alarmsignale offen ansprechen

e die Informationen ,wertneutral” entgegennehmen

e die eigene Betroffenheit, Mitgefiihl und Verstandnis
zeigen

e Abweisung, aber auch Beruhigung richtig einordnen
(oft verursacht durch Schamgefiihle der Person)

e weitere Gesprachsangebote machen

e (ber weitere Schritte in Ruhe nachdenken, diese
Schritte aufzeigen

e  bei Bedarf Kontakt mit einer Beratungsstelle
aufnehmen, gegebenenfalls vermitteln

(Quelle: Sucht- und Drogenkoordination Wien: Selbstverletzendes
und suizidales Verhalten im schulischen Kontext Skriptum Teil 2, S.
22)

Was zu vermeiden ist

e Belehren und Ermahnen (z.B. ,Reif dich doch
zusammen!“)

e Mit dem/der gefdhrdeten Jugendlichen lber den Sinn
oder die Legitimation von Suizid diskutieren

e Dem Gegenuber seine/ihre Gefiihle ausreden wollen
(z.B. ,Ist ja nicht so schlimm!“, ,Das Leben kann so
schon sein!“usw.)

e Ratschldge geben oder vorschnell Trost vermitteln

e Verharmlosen bzw. Herunterspielen des auslosenden
Problems (z.B. So schlimm ist es ja auch wieder nicht!
“), Allgemeinplatze

e  Ausfragen im Sinne eines ,Verhors”

e Beurteilen oder Kommentieren

e Nach dem ,Warum“ fragen

e Angebote machen, die man nicht halten kann

e Verschwiegenheit/Geheimhaltung versprechen

Wichtig: Auf die eigenen Gefiihle (,,Bauchgefiihl“!) und auf
die eigenen Grenzen achten!

e Habe ich das Gefiihl, mit der Situation liberfordert zu
sein?

e Bekomme ich Angst, dass der/die andere seine/ihre
Suizidgedanken umsetzen kénnte?
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e Habe ich den Eindruck, dass im Gesprach kein richtiger
Kontakt entstanden ist, dass sich der/die andere in
einer ganz eigenen Welt bewegt

e Besteht im konkreten Fall eine akute Suizidgefahrdung?

Quelle: Sucht- und Drogenkoordination Wien: Selbstverletzendes
und suizidales Verhalten im schulischen Kontext Skriptum Teil 2, S.
23

Literatur:
Gernot Sonnek et al. (Hrsg.): Krisenintervention und
Suizidverhiitung. UTB GmbH, 3. Edition 2016



Beobachtung durch Lehrerinnen und Lehrer

gst- und Zwangsstorungen

Suizidale Tendenzen kdnnen sich durch ein komplexes Zusammenspiel korperlicher und psychischer Symptome &duRern.
(Allerdings: einzelne Symptome, fiir sich alleine betrachtet, miissen nicht in jedem Fall auf Suizidgefdhrdung hindeuten, kdnnen

‘

Angststorungen gehdren zu den haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Der Ubergang von ,normaler*

Hinweise fur andere Krisen/Problemlagen darstellen.)

Erlebnisebene

niedergedriickte, traurig-
ungliickliche Stimmung oder
mdirrisch-libellauniges Verhalten,
erhohte Reizbarkeit bzw.
Stimmungslabilitat

permanente Langeweile und

Verhaltensebene

Kontaktschwiéche, sozialer
Rickzug (bis zur
Sprechverweigerung)
Verlangsamung der Sprache
(leises Sprechen mit langen
Pausen)

korperliche Ebene

permanente Midigkeit und
Antriebslosigkeit (hdufig im
Zusammenhang mit
Schlafstérungen)
Gewichtsabnahme oder
-zunahme

Angst zu krankhaften Angstzustianden ist flieBend. Eine krankheitswertige Angststorung ist gekennzeichnet durch die
Unangemessenheit der Reaktion im Verhdltnis zur Situation, durch das Fehlen von Moglichkeiten zur Reduktion bzw.
Bewaltigung der Angst und durch eine splirbare Beeintrachtigung der alterstypischen Lebensvollziige durch den Angstzustand.

Zwangsstorungen sind gekennzeichnet durch wiederkehrende Zwangsgedanken und Zwangshandlungen, die die betroffene
Person immer wieder stereotyp beschéftigen. Diese Gedanken werden von den betroffenen Personen als unangenehm erlebt.
Angst ist dabei meist standig vorhanden. Werden Zwangshandlungen unterdriickt, verstarkt sich die Angst deutlich.

Beobachtung durch Lehrerinnen und Lehrer

Folgende Symptome kénnen in verschiedensten Auspragungen auftreten (Anm.: nicht alle Symptome zwingend):

Antriebslosigkeit, Gleich- Verlangsamung der Motorik oder Kopfschmerzen
glltigkeit ruheloses— hektisches Verhalten Bauchschmerzen Erlebnisebene Verhaltensebene kirperliche Ebene
e Geflihl der Wertlosigkeit / Konzentrationsschwierigkeiten Schwindel
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Schuldgefiihle (selbstabwert-
ende AuRerungen)
Gedanken an den Tod
(AuRerungen von
Todeswiinschen)

schulischer Leistungsabfall

Hochste Alarmstufe

. Tendenz zur Isolation, Abnahme der Kommunikationsfahigkeit, Riickzug gegeniiber Freunden, Eltern, Verwandten
. Selbstzerstorerisches Verhalten, Zunahme von riskanten Handlungen
. Geschenke, Abschiedsbriefe, Verschenken von Gegenstanden, die einem etwas bedeuten

. Hinweise, die direkt auf die Tat hindeuten (z.B. Ankiindigung in Social-Media-Kanalen), Verneinung der Zukunft
. deutliche Suizidabsichten, bisweilen auch auf schrag-witzige Art vorgebracht, manchmal als Brief

(Quelle: Schulpsychologie Osterreich, o.J., in H. Briindel, 0.J.)

Unangemessene Befilirchtungen
Beeintrachtigungsgefiihle
Vermeidungsgedanken
Stereotyp auftretende
Zwangsgedanken
Denkblockaden,
Konzentrationsstérungen
Leeregefihl im Kopf” wegen
Sorgen oder Angst
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Vermeidungsstrategien wie
Flucht, Umgehen angstaus-
I6sender Situationen
Anklammern an
»Sicherheitssignale”
Zwangshandlungen

Starres Festhalten an Ritualen
Kontrollzwange, Waschzwénge,
etc., Rickversicherungsverhalten
Abwesenheit, haufiges Fehlen —
oft bedingt durch somatische
Beschwerden

Leistungsabfall

Sozialer Rickzug

Erhohte Pulsfrequenz
Atembeschleunigung (bis zur
Hyperventilation)

Schwitzen, Zittern,
Schwindelgefiihle

Motorische Unruhe
Korperliche Anspannung
Somatische Beschwerden (z.B.
Durchfall, Kopfweh, Ubelkeit,
Erbrechen, verstarkter
Harndrang) in bzw. vor
angstauslésenden Situationen



Austausch mit Kolleg/inn/en

Genaue Beobachtung, in welchen Situationen und in
Zusammenhang mit welchen Personen die Symptome
auftreten

Herstellen einer Beziehung zu einer schulinternen
Vertrauensperson (z.B. Klassenlehrer/in,
Schiilerberater/in) und Gesprich mit dem/der Schiiler/in

Siehe Kapitel ,,Hinweise zur Gesprachsfiihrung”

Achtung!: Versucht man betroffene Schiler/innen an der
Auslibung von Zwangshandlungen zu hindern, kann dies
einen massiven Angst- oder Erregungszustand auslésen

Kontaktaufnahme mit den Erziehungsberechtigten

Ziel: Klarung von Ursachen und Hintergriinden, Angebot zur
Kooperation bzgl. weiterer MaRnahmen

Mogliche ursachliche bzw. angstauslosende Faktoren
kdnnen u.a. sein: Unglinstige familidare Beziehungen (z.B.

symbiotische Eltern-Kind-Beziehung), belastende
Familiensituationen, unglinstige Erziehungsstile (z.B.
inkonsequentes Erziehungsverhalten), traumatische

Erlebnisse, schulische Uberforderung, unrealistische
Leistungserwartungen

Planung und Durchfiihrung padagogischer MaBnahmen
durch das Lehrer/innen-Team

Angste — Mogliche MaBnahmen:
e  Forderung einer vertrauensvollen Lehrer/innen-

Schiler/innen-Interaktion

e Klassenklima fordern (soziales Lernen)

e Angst nicht in den Vordergrund stellen bzw.
Uberbewerten

¢ Individuelle Unterstitzung der Schiiler/innen (z.B. bei
Prifungsangst: Vermittlung geeigneter Lern- und
Arbeitstechniken, Ergebnisse gemeinsam nach
bewaltigter Prifung reflektieren — was ist gut gelungen,
etc.)

e Gemeinsames Bewaltigen der Angst im Klassenkontext
— Ziel: Schiler/in soll mit Unterstitzung lernen, die
Angst ,,auszuhalten” bzw. zu bewaltigen

e Entspannungslibungen (Atemtechniken), Férderung
der Achtsamkeit (z.B. Lenken der Aufmerksamkeit ins
,Hier-und-Jetzt”)

e Einheitliche Vorgehensweise im gesamten
padagogischen Team

e Ricksprache mit Erziehungsberechtigten und Expert/
inn/en (z.B. Schulpsychologie, schulexternen klinischen
Psycholog/inn/en — sofern Erziehungsberechtigte
einverstanden sind) bzgl. individueller
UnterstlitzungsmaBnahmen

Zwange — Mogliche MaBnahmen:

e  Forderung einer vertrauensvollen Lehrer/innen-
Schiiler/innen-Interaktion

e Klassenklima fordern (soziales Lernen)

e Akzeptanz der Zwangshandlungen (Schiiler/innen nicht
unter Druck davon abhalten)

e  Entspannungsiibungen (Atemtechniken), Férderung
der Achtsamkeit (z.B. Lenken der Aufmerksamkeit ins
,Hier-und-Jetzt”)

e Einheitliche Vorgehensweise im gesamten
padagogischen Team

e Riicksprache mit Erziehungsberechtigten und Expert/
inn/en (z.B. Schulpsychologie, schulexternen klinischen
Psycholog/inn/en — sofern Erziehungsberechtigte
einverstanden sind) bzgl. individueller
UnterstiitzungsmaBnahmen

Inanspruchnahme von Expert/inn/en durch
Erziehungsberechtigte

Zur diagnostischen Abklarung, Beratung und gegebenenfalls
Behandlung — z.B. Schulpsychologie, Beratungslehrer/in,
schulexternen klinischen Psycholog/inn/en, Facharzt/inn/en

Riickkoppelung mit der Schule:

RegelméaRiger Austausch im gesamten Unterstiitzungssys-
tem (Eltern, Lehrer/innen, Expert/innen) bzgl. individueller
UnterstiitzungsmaBnahmen, Zielvereinbarungen, bereits er-
reichte Fortschritte, etc. (z.B. im Zuge einer Helfer/innen-
Konferenz) — Ziel: Koordination der MaBnahmen mit allen
Beteiligten
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Weiterfiihrende Literatur:

Dépfner, M. & Petermann, U. (2015). Ratgeber Soziale Angste und
Leistungsdngste: Informationen fiir Betroffene, Eltern, Lehrer und
Erzieher. Bern: Hogrefe Verlag.

Hopf, H. (2014). Schulangst und Schulphobie. Wege zum
Verstdndnis und zur Bewdltigung. Frankfurt a. M.: Brandes & Apsel
Verlag.



chtgefahrdete Schiiler/innen - Helfen statt strafen

Beobachtung durch Lehrerinnen und Lehrer

Misshrauch von leganlen und illegalen Drogen, psychoaktiven Substanzen und Medikamenten

Der/die Lehrer/in stellt bei dem/der Jugendlichen beunruhigende Auffilligkeiten fest:

Erlebnisebene

Schwanken zwischen dem
Gefiihl, alles ,,im Griff zu
haben” und Depression
Unzuldnglichkeitsgefiihle
Angste, Unsicherheiten im
Sozialkontakt

groRRe Empfindsam (-lich) keit
haufige Geflihle von Langeweile
und innerer Leere

Verhaltensehene

rauschahnliche Zustdnde ohne
Alkoholkonsum

auffallig verlangsamtes Sprechen
Koordinationsstorungen
erhodhte Reizbarkeit, aggressive
Durchbriiche

verstarktes Liigen

apathisches, resignatives
Verhalten

ungewodhnliche Vernachldssigung
der Korperpflege

Aufgabe friiherer Interessen
oder Hobbys

ohne Neuorientierung
plotzlicher Leistungsabfall in den
Schulleistungen

haufiges, unbegriindetes
Fernbleiben vom Unterricht
plotzlicher Wechsel des
Freundeskreises bzw.

Riickzug vom Freundeskreis

korperliche Ebene

* blasses, ungesundes Aussehen

e stdndige Midigkeit

e  Kreislaufschwache und
Schwindelgefiihle

e extrem erweiterte oder verengte
Pupillen

e gerdtete Augen

* unbegriindetes Schwitzen

e Handezittern

e  Reizhusten, Erstickungsgefiihl

Diese Begleiterscheinungen treten beim
Missbrauch von Substanzen oft erst spdt
auf und kénnen auch Hinweise auf
psychische Krisen oder Probleme sein, die
nicht mit Suchtmittelmissbrauch
einhergehen!

Hintergriinde: Jugendliche in der Pubertdt sehen sich
vielfachen Entwicklungsaufgaben gegenibergestellt und
entwickeln  unterschiedliche  Strategien, um  mit
Anforderungen fertig zu werden. Stehen den Jugendlichen
durch die an sie gerichteten Anforderungen nicht geniigend
Handlungsmoglichkeiten, Problemlésungsstrategien und
Unterstiitzungserfahrungen von aufen zur Verflgung, so
kann als individuelle ,untaugliche” Lésung der
Suchtmittelmissbrauch gewahlt werden. Alkohol und Tabak
dienen vor allem zum Spannungsausgleich und zur
Stressbewadltigung bei Problemen im schulischen Bereich.
Medikamente werden ebenfalls haufig bei
Schulschwierigkeiten aufgrund ihrer leistungssteigernden
Wirkung genommen. Beim Gebrauch von illegalen Drogen
ist das ,Frustpotential” hoch, eine Funktion u.a. ist oft, die
Erwachsenen endlich zum Handeln zu bewegen.

Riicksprache mit Kollegen und Kolleginnen,
Austausch von Wahrnehmungen

Uberlegungen zur Vorgangsweise

e  Entscheidung dariiber, ob auf die Signale der
Jugendlichen reagiert werden soll.

e Wenn ja, wer ist die geeignetste Person dafiir?

e Wer hat einen guten Bezug zum Jugendlichen?

e Wer traut es sich zu? U.U. Hilfestellung bei
Beratungsstellen/Schulpsychologie holen.
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Klarendes Gesprach

Schon ein klarendes Gesprach ohne Vorurteile oder
Vorhaltungen kann beim Jugendlichen ein Umdenken
bewirken.

Ziel des Gesprachs:

Dem Jugendlichen die beobachteten Auffilligkeiten oder
Verhaltensstorungen mitteilen. Die Sorge dariiber zum
Ausdruck bringen. Das Thema Suchtmittelkonsum sollte in
diesem Gesprach nur angesprochen werden, wenn konkrete
Vorkommnisse oder Berichte von anderen dariber
vorliegen. Dem/der Jugendlichen sollte in erster Linie
Unterstiitzung angeboten werden.

Weitere Beobachtung

Den/die Jugendliche/n weiter ,im Auge behalten”. Vor-
kommnisse und Beobachtungen sammeln und schriftlich
festhalten.

Lielorientiertes Gesprich

Wenn sich die Situation innerhalb der folgenden Wochen
nicht zu bessern beginnt, sollte ein neuerliches Gesprach
geflihrt werden. Es ist sinnvoll, vorher Unterstiitzung bei
Drogenberatungsstellen, Psychosozialen Beratungsstellen,
Schulpsychologie einzuholen.



Hinweise zur Gesprachsfiihrung

Vorher

e sich selbst Unterstiitzung holen

e Auf sich selbst achten: Was tbernehme ich, was
mochte ich nicht tun?

¢ Welche Gefiihle & Reaktionen |6st der/die
Jugendliche bei mir aus?

¢ Welche Hypothesen habe ich Giber moégliche Ursachen
des Verhaltens?

e Zieldefinition fur das Gesprach erstellen

e Welche Verhaltensdnderung mochte ich erreichen,
fordern?

e Sich iber mogliche Hilfsangebote und gesetzliche
Grundlagen informieren.

Weitere Hinweise zur Gesprdichsfiihrung finden sie auf Seite 34

Ziel des Gesprachs

Das Gesprich selbst

Sprechen Sie (iber die eigenen Wahrnehmungen
Bilden Sie keine inneren Barrieren, sondern horen Sie
sich erst einmal an, wie der Jugendliche die Situation
sieht.

Fragen Sie genau nach.

Erst wenn Sie das Geflihl haben, ein Kontakt zum
Jugendlichen und ein Vertrauensverhaltnis wurde
hergestellt, hat es Sinn, einen moglichen
Suchtmittelkonsum anzusprechen.

Eigene Sorge zum Ausdruck bringen. Formulieren Sie
moglichst genau, was Ihnen auffallt und zu denken
gibt.

Heben Sie positive Aspekte hervor.

Falls Sie Vereinbarungen treffen, ist es nitzlich, diese
schriftlich festzuhalten bzw. Fristen festzulegen.

Gemeinsame Problemdefinition finden (schwierig, weil fiir den Schiler/die Schilerin der Suchtmittelgebrauch meist noch kein
Problem darstellt, im Gegenteil). Gemeinsam konkrete Ziele festlegen (Richtung der Verhaltensanderung, woran zu erkennen?).
Das weitere Vorgehen planen, Unterstiitzungsangebote einholen. Mit Einverstandnis des Schilers/der Schiilerin Gesprach mit

den Eltern fihren.

Konstruktive Konfrontation

Wenn innerhalb vereinbarter Fristen die vereinbarten Ziele
nicht erreicht wurden:

1. bei Verdacht auf den Gebrauch illegaler psychoaktiver
Substanzen (vgl. Vorgehensweise bei Missbrauch von
Suchtmitteln)

e Verstandigung des Schulleiters/der Schulleiterin

e Veranlassung schularztlicher und schulpsychologischer
Untersuchung

2. Verdacht auf Missbrauch legaler Substanzen:
gemeinsames Gesprach mit Eltern

e \ereinbarung einer arztlichen Untersuchung

e Vereinbarung einer schulpsychologischen
Untersuchung oder Besuch bei einer
Suchtberatungsstelle

e weiteres Vorgehen gemeinsam planen

e Konsequenzen beschlieBen fir den Fall, dass
Vereinbarungen nicht eingehalten werden

e langere Betreuung des/der Jugendlichen sicherstellen

Vorgehen in der Schule/Klasse

Bei einem Anlassfall, bei dem es um den Gebrauch von
psychoaktiven Substanzen geht, besteht in der Schule haufig
die Gefahr, dass Uberreagiert wird. Der Schiler/ die
Schillerin hat gesetzlichen Anspruch auf Vertraulichkeit.

Leitfaden

Kommt der Verdacht aus der Reihe der Mitschiiler/innen
sollte man ihnen zusichern, sich weiter selbst um die
Angelegenheit zu kimmern. Es ist kontraindiziert, bei einem
Anlassfall das Thema ,, Drogen” in der Klasse in
irgendeiner Form allgemein zu aktualisieren.

Die gleiche Zusicherung von Vertraulichkeit benétigen auch
die Eltern des/der betreffenden Schulers/in. Falls mehrere
Schuler/innen einer Klasse begonnen haben, Suchtmittel zu
nehmen und das in der Klasse bereits Thema geworden ist,
ist es sinnvoll, Fachleute von aufRen in die Klasse zu holen.

Literaturhinweise:

Helmut Kuntz: DROGEN & SUCHT. Alles, was Sie wissen miissen,
Beltz 2016.

Wustmann Corina: Resilienz. Widerstandsfdhigkeit von Kindern in
Tageseinrichtungen férdern, Weinheim 2004.

Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur, Abteilung
Schulpsychologie — Bildungsberatung: Suchtprévention in der
Schule. Informationsmaterialien fiir die Schulgemeinschaft, Wien
2012.



Vorgehensweise bei Missbrauch von Suchtmitteln an Schulen gemaB §13 SMG

Beiziehung des Untersuchung
schulpsychologi- <« erfolgt durch
schen Dienstes Schularzt/&rztin

Tatsachen begriinden den Verdacht,

dass Schiilerln Suchtmittel missbraucht

<_

)

Schulleitung versténdigt Schiilerin
und Erziehungsberechtigten lber die
Anordnung der Untersuchung

Schulleiterln verstindigt dariber
die Bezirksverwaltungsbehérde als
Gesundheitsbehérde

-

T

Schiilerin und/ oder die Erziehungsbe-
rechtigten verweigern die Untersuchung

)

Die Untersuchung ergibt:

Gespréch liber »gesundheitsbezogene

) )

Suchtmittelmiss- Suchtmittelmiss-
brauch nach SMG brauch nach SMG
wird nicht bestitigt wird bestatigt

) |’

Versténdigung des Schiilers /

MaBnah (vgl. § 11 SMG) zw. Schul-

leitung, Schularzt, ggf. Schulpsychologie,

Schilerln und Erziehungsberechtigten:

a) Information, wo, bei wem die
angeordnete medizinische und / oder
therapeutische Behandlung erfolgen
kann

b) Vereinbarung {iber Zeitraum bis

—_—

§ 11 SMG - Gesundheitsbezogene

MaBnahmen

« Arztliche Uberwachung und / oder
Behandlung

* Klinisch-psychologische Beratung

* Psychotherapie

* Psychosoziale Beratung

der Schiilerin und Erziehungs- —3  Behandlungsbeginn, die Fristen
berechtigten Ober das Untersu- zur unaufgeforderten Vorlage der Die angeordnete/n MaBnahme/n
chungsergebnis durch Schulleiterin Behandlungbestitigung = ist/ sind nicht sichergestelit
J ) $
Keine gesetzlichen MaBnahmen Die Vereinbarung wird eingehalten: Schulleiterln verstandigt dariber
Keinerlei weitere MaBnahmen die Bezirksverwaltungsbehdrde als
Gesundheitsbehérde

Riicksprache mit Kollegen und Kolleginnen,

Erlebnisebene

die Gedanken kreisen standig um
Essen und Gewicht
Schuldgefiihle, depressive
Verstimmung

Angste, nicht akzeptiert zu
werden

hoher Ehrgeiz, Leistungs-
orientiertheit, Perfektionismus
Verzerrung der
Koérperwahrnehmung
Verleugnen negativer Gefiihle
wie Wut, Angst, Trauer
Extreme, sportliche Betadtigung
Identitits- /Autonomiekonflikt

Austausch von Wahrnehmungen

Was ist anderen in Bezug auf den/die Schuler/in und
das veranderte Verhalten aufgefallen? o
Gesprache mit Kolleg/inn/enBeratungslehrer/innen

und der Schulleitung.
Beratung und Unterstiitzung durch die
Schulpsychologie in Anspruch nehmen.

Leitfaden

sstorungen (Anorexie, Bulimie, HeiBhungerattacken)

Beobhachtung durch den/die Klassenlehrer/in

Verhaltensebene physiologischer Ebene

e Kalorienzahlen, Auslassen von e Midigkeit
Mabhlzeiten e blasses Aussehen

e standiges Lernen e kalte Hinde und FiiRe

e selbstinduziertes Erbrechen e Kreislaufprobleme

e  zu wenig oder zu viel essen e verschiedene korperliche
(Hungern bzw. Heihunger- Folgeerscheinungen: Schadigung
attacken) von Niere, Zdhnen, Speiseréhre

e Kalorienzahlen, Auslassen von e extremes Untergewicht
Mabhlzeiten; Didten kdnnen e Aussetzen der Monatsblutung

Vorldufer fir ein gestortes
Essverhalten sein. (Achtung
Appetitzugler, Abflihrmittel)

Uberlegungen zur Vorgangsweise

e Gesprach mit dem/der Jugendlichen fihren (siehe auch
Hinweise zur Gesprachsfiihrung, Seite 34)

nachfragen, ob es aktuell Probleme/

Schwierigkeiten gibt

e behutsame Konfrontation mit der
Gewichtsabnahme oder dem auffilligen
Essverhalten



¢ Info an die/den Jugendlichen, dass eine arztliche
und therapeutische Behandlung ratsam ware

e Sicherstellung, dass die Eltern informiert werden
(eventuell zu einem personlichen Gesprach einladen).

e  Eine arztliche Untersuchung oder Besuch einer
einschlagigen Beratungsstelle vorschlagen
(Kontaktdaten mitgeben)
Hinweis: Arzte/innen/, Internisten/innen sollten bei
Untersuchungen informiert werden, wenn eine
Essstorung besteht, weil notwendige Untersuchungen
sonst nicht durchgefiihrt werden kénnen.

e Interessen zeigen, Nachfragen, ob bzw. welche
Behandlung begonnen wurde oder ob keine nétig war.

Kriterien der Essstorungen nach ICD10 und DSM- V

Anorexia Nervosa

e  Gewicht 15% unter dem zu erwartenden Gewicht

e Hinter dem niedrigen Kérpergewicht steht die Angst vor
einer Gewichtszunahme und der Vorstellung, dick zu
werden.

e Korperschemastérung sowie Stérung in der
Wahrnehmung des eigenen geringen Kérpergewichts,
Verleugnen der Erkrankung

Bulimia Nervosa

e Wiederkehrende Episoden von Essanfallen. Merkmale
eines Essanfalls: (1) In einem Zeitraum von etwa zwei
Stunden wird wesentlich mehr gegessen als die meisten
Leute innerhalb einer vergleichbaren Zeitspanne und
unter dhnlichen Umstanden essen wiirden und (2) das

Gefluihl, wéhrenddessen die Kontrolle Gber das
Essverhalten zu verlieren.

e Kompensationsverhalten, um einer Gewichtszunahme
entgegenzusteuern: Erbrechen, Einnahme von
Abfuhrmitteln, GbermaRiges Sporttreiben, Fasten.

e Essanfille und unangemessene, kompensatorische
MaRnahmen treten im Schnitt mindestens einmal
wochentlich fur drei Monate auf

e Die Selbstwahrnehmung ist unangemessen stark durch
die Figur und das Gewicht beeinflusst

Binge Eating Stérung

e Mindestens ein Essanfall pro Woche Uber einen
Zeitraum von mindestens drei Monaten

e Leiden infolge der Essanfalle (= Binge Eating)

e  keine kompensatorischen MaRnahmen werden ergriffen

e Kontrollverlust und Verzehr einer grofRen
Nahrungsmenge wahrend des Essanfalls

e  Zusatzlich mind. drei der folgenden Symptome:
Hastiges Essen (,,Schlingen®); Essen bis zu starkem
Vollegefiihl; Essen groRer Nahrungsmengen ohne
korperlichen Hunger; Alleinessen (aus Scham); Nach
dem Essanfall: Ekel (iber sich selbst, Schuldgefihle.

Storung mit Essanfillen

e UbermaiRiges Essen als Reaktion auf belastende
Ereignisse (Trauerfalle, Unfélle, Geburt).

e Essanfille, bei denen schneller und mehr gegessen wird
als normalerweise. Zweimal pro Woche (ber sechs
Monate.

Verlauf

Aufgrund unten genannter Faktoren gelingt es den Kindern/
Jugendlichen  nicht, ein stabiles Selbstwertgefiihl
aufzubauen oder eine eigene ldentitat zu entwickeln. Das
Streben nach der Idealfigur und die Gewichtsabnahme
erhalten die Funktion, Erfolgserlebnisse zu schaffen und der
Umgebung zu zeigen, dass man Uber sich selbst bestimmen
kann.

Den Beginn einer Essstorung stellt zumeist eine Didt dar, bei
der die Gewichtsabnahme als positiv erlebt wird. Bei
Fortsetzung des Hungerns zeigen sich aber bald negative
korperliche Symptome und/oder es treten
HeiRhungeranfille bzw. bewusstes Erbrechen auf. In jedem
Fall werden Scham- und Schuldgefiihle verstarkt, die
wiederrum die Esskontrollversuche verstdarken und so in
einen Teufelskreis fihren.

Hintergriinde

Die Entstehung einer Essstorung lasst sich nicht durch eine
einzige Ursache erklaren, es wird ein Zusammenspiel
verschiedener Faktoren angenommen (multifaktorieller
Ansatz):

Soziokulturelle Faktoren

Das vermehrte Auftreten von Essstorungen wird sicherlich
durch das gesellschaftlich vorherrschende Schlankheitsideal
und der damit verbundenen Darstellung vom ,idealen
Korper” in den Medien begunstigt. Immer mehr Kinder und

Jugendliche erleben sich im Vergleich zu diesen
vermeintlichen Idealfiguren als zu hasslich oder zu dick.

Individuelle Faktoren

Alle personlichen Probleme und Konflikte, die das das
psychische Gleichgewicht belasten, konnen als Ausloser fir
eine Essstorung in Frage kommen. So kann beispielsweise
die geringste Kritik oder abfillige Bemerkung von
Mitschiler/innen/n, Lehrpersonen, Freunde/innen/n oder
Familienangehorigen die Krankheit ,auslosen” bzw.
begiinstigen.

Folgende Faktoren konnen dabei eine Rolle spielen:
Uberforderung und hoher Erwartungsdruck seitens der
Familie oder sich selbst, Grenziiberschreitungen im sozialen
Umfeld (Gewalt, Missbrauch, Mobbing, Traumata), nicht
artikulierbare/r Wut/Arger oder Angste (bspw. vor
zwischenmenschlichen Kontakten, Sexualitdt, Autonomie),
fehlende Coping-Strategien, geringer Selbstwert, aber auch
der Wunsch nach Autonomie.

Vertiefende Literatur:

https.//www.oeges.or.at
https.//www.gesundheit.gv.at/krankheiten/psyche/essstoerungen.
html

https.//www.studentenberatung.at/persoenliche-probleme/
essstoerungen/arten-von-essstoerungen/



xueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen

,Sexuelle Gewalt umfasst jede sexuelle Handlung, die an
oder vor einem Kind entweder gegen den Willen des Kindes
vorgenommen wird, oder der das Kind aufgrund seiner
kérperlichen, emotionalen, geistigen oder sprachlichen
Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kann, bzw. bei
der es deswegen auch nicht in der Lage ist, sich hinreichend
wehren und verweigern zu kénnen.

Die  missbrauchende  Person nutzt ihre Macht-,
Autoritdtsposition und Abhdngigkeit der Kinder und
Jugendlichen aus, um ihre eigenen sexuellen, emotionalen
und sozialen Bediirfnisse auf Kosten der Kinder und
Jugendlichen zu befriedigen und diese zur Kooperation und
Geheimhaltung zu veranlassen” (Deegener, 2006)

Sexuelle Gewalt umfasst z.B. auch die Verbreitung von
sexualisierten Videos und Fotos oder sexualisierte
Kontaktaufnahmen Gber das Internet.

Informationen zu sexueller Gewalt

e Sexueller Missbrauch findet tiberwiegend in der Familie
bzw. im nahen sozialen Umfeld statt

e Betroffen von sexuellem Missbrauch sind Kinder bzw.
Jugendlichen aller sozialen Schichten

e Die Tater/innen nutzen Abhangigkeits-/
Vertrauensverhaltnisse oder Hilfsbereitschaft aus

e Sexueller Missbrauch entwickelt sich meist langsam
und im Verlauf einer langeren Zeitspanne

e Sexueller Missbrauch erhoht das Risiko fiir psychische
bzw. physische Beeintrachtigung

e Die Verantwortung fir den sexuellen Missbrauch tragt
immer der/die Tater/in, unabhdngig vom Alter und
dem Verhalten des Kindes

Anhaltspunkte  fir  sexuellen  Missbrauch  kénnen
Auffalligkeiten auf sozialer, emotionaler, korperlicher und
verhaltens- /leistungsbezogener Ebene sein. Abgesehen von
moglichen  korperlichen  Anzeichen, gibt es keine
eindeutigen Hinweise, die fir sexuellen Missbrauch
sprechen. Beobachtete Auffdlligkeiten kdnnen Hinweise auf
Missbrauchserlebnisse sein, miissen es aber nicht.

Was konnen/sollen Sie als Padagogin, als Padagoge tun,
um dem Kind zu helfen? Mogliches Handlungsschema

1. Verdacht

¢ Wahrnehmung von Veranderungen/Auffilligkeiten

e Hinweise von Betroffenen bzw. Dritten — ernst
nehmen!

e Beobachtungen auf allen moglichen Ebenen
[korperliche, soziale, emotionale Anzeichen,
(Leistungs-)Verhalten] beschreiben und schriftlich
dokumentieren, ggf. Beobachtungszeitraum

2. Verdacht tiberpriifen
e Bewusstheit der eigenen Rolle und Verantwortung

e Ricksprache mit und Einholen von Unterstiitzung
durch Kolleg/inn/en, Austausch von Wahrnehmungen/
Verdachtsmomenten/Beobachtungen unter
Bericksichtigung der Amtsverschwiegenheit bzw.
sorgsamer Umgang mit Informationen zum Schutz des
Kindes/der Jugendlichen

e Vorhandene Wahrnehmungen/Verdachtsmomente/
Beobachtungen reflektieren (u.a. Was spricht flr bzw.
gegen das Vorliegen eines sexuellen Missbrauchs? Was
sind mogliche eigene Vorstellungen und Angste, die die
Wahrnehmungen beeinflussen kdnnten?)

e Einholen von Unterstiitzung durch auBerschulische
Facheinrichtungen und Expert/innen/en (z.B.
Schulpsychologie, Schularzt/-arztin, Beratungslehrer/
innen, Kinder- und Jugendhilfe, Kinderschutzzentrum,
Gewaltschutzzentrum)

e keine Uberstiirzten, voreiligen Schritte setzen

3. a) Verdacht erhirtet/bestitigt sich nicht

sensibel bleiben, PraventivmaRBnahmen, ggf. SCHILF,
Krisenplan erstellen

3. b) Verdacht erhirtet/bestétigt sich

Verstandigung (spatestens jetzt) der Schulleitung, sofern
sich aufgrund der Gesprache mit den Kolleg/inn/en und/
oder Expert/inn/en zeigt, dass es sich um sexuellen
Missbrauch handeln kénnte

4. Bei erhirtetem/bestitigtem Verdacht
Beratung im schulinternen Krisenteam:

Leitfaden

e Klarung folgender Fragen: Wie wird die Situation von
allen Informierten eingeschatzt? Welche Informationen
werden zusatzlich gebraucht? Welche gesetzlichen
Vorschriften missen beachtet werden? Wie kann das
Wohl des Kindes am besten geschiitzt werden?

e Klarung rechtlicher Fragen, z.B. Mitteilungs-,
Anzeigepflicht, Amtsverschwiegenheit (Rechtsabteilung
der Bildungsdirektion)

e Das Ziel ist eine Entscheidung Giber die weitere/n
Vorgehensweise/Interventionsmalnahmen: Mitteilung
an die Kinder- und Jugendhilfe, ggf. Einbeziehung der
Erziehungsberechtigten, ggf. Anzeige, allgemeine Info
an die Schulaufsicht, Unterstiitzungsangebote fiir das
betroffene Kind und mogliche mitwissende Kinder/
Jugendliche

Literaturempfehlung:

BMBWEF Sexuelle Gewalt — Leitfaden fiir Pddagoginnen und
Pdadagogen — rechtliche Situation: https://pubshop.bmbwf.qv.at/
index.php?article
id=9&sort=title&search%5Bkey%5D=89&pub=637

Deegener, G. (2006). Erscheinungsformen und AusmafSe von
Kindesmisshandlung.

Fachwisssenschaftliche Analyse. In W. Heitmeyer & M. Schréttle
(Hrsg.), Gewalt. Beschreibungen,

Analysen, Prdvention (Reihe: Schriftenreihe der Bundeszentrale fiir
politische Bildung, Bd.

563; S. 26-42). Bonn: Bundeszentrale fiir politische Bildung

Erlass (GZ: XIl Schu 1/672-2019) Verstidndigungspflichten der
Schulen: Allgemeines , Bildungsdirektion Steiermark (bildung-stmk.

gv.at)




e fiihre ich ein Beratungs- bzw. Problemklarungs-/Problemlosungsgesprach?

1. Schritt: Problem wahrnehmen und beschreiben

Vertrauensvolle Gesprachsatmosphéare schaffen (Raum
und Zeit zur Verfligung stellen)

Problem beschreiben lassen, ohne zu bewerten
Gefiihle und Gedanken offen aussprechen lassen
Aktives Zuhoren

2. Schritt: Bedingungsanalyse

Problem in Zusammenhange stellen und analysieren
(aufrechterhaltende Faktoren)

Situation konkretisieren (vorausgehende Faktoren,
nachfolgende Konsequenzen)

Bereits versuchte Losungswege besprechen
Veranderbare Bedingungen erkennen

3. Schritt: Ziel- und Losungsanalyse

Gemeinsames Ziel definieren (was wollen die Schiler/
innen gemeinsam erreichen)

Gemeinsam mogliche Losungen sammeln
(ungezwungen und ohne Wertung)

Gefundene Losungsmoglichkeiten auf Brauchbarkeit
und Umsetzbarkeit Gberprifen (kann dadurch das Ziel
realistisch und nachhaltig angestrebt bzw. erreicht
werden)

Ziel und Loésung auswahlen (bedarf Zustimmung aller
Beteiligten)

4. Schritt: Losungen umsetzen

e Gemeinsam ausgewadhlte Losung planen und
durchfihren, um das vereinbarte Ziel zu erreichen
(Einbeziehung aller beteiligten Schiler/innen)

5. Schritt: Evaluierung der Losung

e Uberpriifung, ob das Ziel erreicht wurde
(Ubereinstimmung  der  Ergebnisse mit dem
vereinbarten Ziel und Erwartungen)

Voraussetzungen fiir ein Problemklarungs-/
Problemlésungsgesprach

1. Mind. zwei Schiler/innen, die einen Konflikt
untereinander haben, und eine neutrale Person (z.B.
Lehrer/in)

2. Die beiden Schuler/innen sind bereit tber das Problem
zu sprechen

3. Den beiden Schiiler/inne/n ist bewusst, dass sie einen
Konflikt untereinander haben

4. Die beiden Schiiler/innen wollen das Problem klaren

Zielfiihrende Gesprachsverhaltensweisen

¢ Nicht festlegende Aufforderung: den/die Schiler/in
ermutigen, mehr zu erzahlen mittels Turoffner
e  Bsp.:,Mochtest du mehr dariber erzdhlen?”, ,Mich

‘

interessiert, was du dariiber denkst, ,,Das klingt als
berihrt dich das sehr”, ...

Paraphrasieren: die Aussagen des Schilers/der
Schilerin wiederholen und umschreiben

Bsp.: ,,Ich habe verstanden, dass du glaubst ...“ (in
Aussageform), ,Glaubst du ...“ (in Frageform)
Verbalisierung emotionaler Gesprachsinhalte: die
Geflihle des Schiilers/der Schilerin widerspiegeln
Bsp.: ,,Du argerst dich gerade sehr tber ...“, ,Ich weiR
nicht genau, ob ich richtig liege, aber mir scheint, dass
du dich nicht wohlflihlst” ...

Aktives Zuhoren: geht auf mitschwingende Emotionen
ein (Konzentration auf den anderen, Blickkontakt,
Beobachtung der Kérpersprache, Gesprachsziel des
anderen erkennen (Deck- und Kernproblem),
Ermunterungssignale senden (Kopfnicken, ,hm*“...),
zuriickhaltende Lenkung (fragen, wiederholen,
verstarken, paraphrasieren usw.)

Bsp.: ,Habe ich richtig verstanden, dass ...?“ ...

Merkmale einer beratungsorientierten Haltung:

Personenzentrierung (z.B. Respekt, Empathie,
Ermutigung, Vertrauen, Verstandnis zeigen, nicht-
(be)werten, nicht belehren, ernst nehmen, nicht
bagatellisieren)

Losungsorientierung (Fokus liegt auf der Losung, nicht
auf dem Problem)

Leitfaden

e Ressourcenorientierung (bereits vorhandene
Fahigkeiten, Starken oder Erfolge der Schiiler/innen
stehen bei der Losungsfindung im Vordergrund)

e Zurilickhaltung (z.B. Schiler/inne/n Verantwortung
zutrauen, keine vorschnellen Ratschldge geben, sich
nicht selbst in den Vordergrund dréngen, keine
Verallgemeinerungen, Zuhoren statt Belehren)

e  Hilfe zur Selbsthilfe (Selbstwirksamkeit férdern)

Literaturempfehlung:

Bachmair, S., Faber, J., Hennig, C., Kolb, R., & Willig, W. (2014).
Beraten will gelernt sein. Ein praktisches Lehrbuch fiir Anfinger
und Fortgeschrittene. Beltz.

Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung
(2019). Wie Beratung an Schulen gelingt. Handreichung fiir
Schiiler- und Bildungsberater/innen.



dikalisierung & Extremismus

Radikalisierung kann politische, soziale oder religiose
Einstellungen betreffen und beschreibt den Prozess, in dem
ein Individuum oder eine Gruppe radikale oder extreme
Uberzeugungen entwickelt (z.B. Rechtsextremismus,
Islamismus, Antisemitismus, etc.).

Handlungsrichtlinien/Pravention

e Keine Scheu vor Handeln! (Melde- bzw. Anzeigepflicht
beachten)

e Klima der Zivilcourage in der Schule fordern —
geschlossene Haltung des Lehrer/innenkollegiums
hinsichtlich der Thematik (,,alle ziehen an einem
Strang) — bei Verdachtsfallen das Kollegium friihzeitig
einbinden

e Fokus im Unterricht auf Staatskunde, Demokratie,
Gesetze, gemeinsame Werte (bereits praventiv!)

e Achtung auf Broschiiren mit radikalen Inhalten in der
Schule

e Achtung auf Symbole in Schule (grafische Symbole —
z.B. Hakenkreuz; Handzeichen/Gesten— z.B. White
Power Geste; radikale Witze — z.B. Judenwitze;
spezifische Kleidungsmarken — z.B. ,, Thor Steinar”)

e Alle Anzeichen fiir Radikalisierung missen ernst
genommen und aufgegriffen werden! (Aufklarung)

e  Priventiv mit Schuler/inne/n tber ihre Gedankenwelt
sprechen

e SCHILF als praventive MaRnahme

e Projekte zur gewaltfreien Konfliktldsung und Anti-
Gewalt-Trainingsprogramme

Bei Verdachtsfillen

1. Schulinterne Meldung: Eine Miindliche sowie
schriftliche Meldung (z.B. per E-Mail) sollte erfolgen. Es
sollte dabei der Dienstweg eingehalten werden (KV,
Schulleitung)

2. Zeitnahe Besprechung des vorliegenden Verdachtsfalls
(Stufenteam,  Konferenz) Entscheidungsfindung:
Weiterverfolgung Ja/Nein — Meldepflicht (§485chUG)
und Anzeigepflicht (§785tPO) beachten

3. Einbeziehung schulexterner Unterstiitzungssysteme
(Schulpsychologie, Schulsozialarbeit, Kinder- und
Jugendhilfe, Beratungsstelle fir Extremismus)

4. Mallnahmensetzung

e Schulintern: Gesprach mit Eltern- bzw. Schuler/inne/n,
Gefahrdungsmeldung an die Kinder- und Jugendhilfe,
Anzeige bei der Polizei, Meldung an die
Bildungsdirektion (SQM), Elternabend

e Schulextern: beratende Unterstitzungssysteme,
aufsuchende Unterstiitzungssysteme, Polizei

5. Evaluation der MalRnahmen

https.//www.schulpsychologie.at/extremismus
https.//www.extremismus.info/
https://oead.at/de/schule/extremismuspraevention
https://www.beratungsstelleextremismus.at/

bhing — Worauf ist bei dieser Form von Gewalt zu achten?

Was ist Mobbing?

Mobbing, das gezielte, systematische und Uber einen
langeren Zeitraum mit Absicht betriebene Ausgrenzen und
Schikanieren, ist ein sensibles Thema. Wird ein Fall von
Mobbing bekannt, sollte umgehend gehandelt werden. Die
friihzeitige Wahrnehmung ist wichtig, denn je weiter der
Mobbingprozess fortgeschritten ist, umso schwieriger wird
ein effektives Eingreifen.

Mobbing kann in jeder Schule auftreten - und wenn es
auftritt, ist es unerldsslich, dass die Schule aktiv
dagegenhandelt. Mobbing muss von allen Beteiligten ernst
genommen werden und es muss gemeinsam dagegen etwas
unternommen werden. Unterlassene Hilfestellung vermittelt
Schuler/innen und Schiilern, dass es eine Legitimation fir
physische und psychische Gewalt gibt. Schule ist ein
Begegnungsort, an welchem sich Schiiler/innen und Schiler
angstfrei begegnen kdnnen sollten, der Sicherheit vermittelt
und an dem jegliche Form von Gewalt nicht toleriert wird.

Studien zeigen, dass folgende Faktoren Gewalt- und

Mobbinggeschehen entgegenwirken:

e lernforderliches Klassenklima

e eine gute Einbindung von leistungsstarken und
leistungsschwachen Schiler/inne/n
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e  positiv wahrgenommenes Schulklima

e Uberzeugung der Schiiler/innen, dass Mobbing an der
Schule nicht gebilligt wird

Eine Schule, die sich aktiv fir ein gewaltfreies Miteinander

engagiert und Unterstlitzungsressourcen anbietet, tragt

wesentlich zu einem positiven und gemeinsamen

Miteinander bei.

Werden Unterstitzungsressourcen in Schulen in Form von
z.B. einem Mobbingpraventionsteam aufgebaut und fir
Schiler/innen und Schiiler sowie fir Erziehungsberechtigte
transparent und zuganglich gemacht, reduziert alleine dies
bereits das Vorkommen von Gewalt & Mobbing
betrachtlich.

Mit diesen Kenntnissen ist es fiir jede Schule
empfehlenswert konkrete Unterstltzungsressourcen in



Schulen aufzubauen und sichtbar zu machen, um umgehend
handeln zu kdnnen. Ratsam ist es an jedem Schulstandort
ein Mobbingpraventionsteam zu implementieren, welches
durch konkrete Schulungen zum Thema Umgang mit
Mobbing & Gewalt in der Lage ist, Mobbingprozesse
frihzeitig zu erkennen und erste konkrete MalRnahmen
setzen zu kénnen.

e Eine solche passgenaue Fortbildung bietet z.B. Das
»FAIR2gether” - Projekt auf der Padagogischen
Hochschule (PH) Stmk, bei welchem Padagoginnen und
Padagogen praxiserprobte Methoden fir die
Umsetzung im eigenen Schulalltag kennen lernen
(weitere Infos www.phst.at)

e Weitere Details zum Thema und dem konkreten
Vorgehen bei Mobbing und Gewalt finden Sie im
schulpsychologischen Handlungsleitfaden ,WAS TUN? -
Gewalt- & Verhaltensstorungen im Umfeld Schule” der
Abt. Schulpsychologie, Bildungsdirektion fiir Steiermark

Broschiiren der Schulpsychologie: https.//www.bildung-stmk.
gv.at/service/pub/informationsbrosch-ren.htm|
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r schulische Umgang mit Lese-/Rechtschreibschwierigkeiten (LRS)

1. Friihzeitige Identifikation

Kinder mit LRS zeigen beim Schreiben deutlich mehr Fehler
(orthographische Fehler bzw. VerstoRe gegen die
Lauttreuheit) und sind beim Lesen deutlich langsamer als
Gleichaltrige. LRS konnen dabei auch isoliert voneinander
auftreten!

Durch den Einsatz von standardisierten Screeningverfahren
(z.B. SLS 2-9) erhalten die Lehrpersonen zusatzliche
Sicherheit in der Beurteilung von LRS. Auch ein schulinterner
kollegialer Austausch ist empfehlenswert.

2. Schulische MaBnahmen

Zu den schulischen MaBnahmen zdhlen ein angemessener
Unterricht, eine entsprechende Leistungsfeststellung und -
beurteilung und allenfalls eine Forderung. Die Entscheidung,
welche individuellen (Férder-)MaRnahmen fiir ein Kind
gesetzt werden, liegt hierbei in der Verantwortung der
Lehrperson! Die Lehrpersonen sind als Fachleute dazu
befahigt, Lernschwdachen zu erkennen, differenziert zu
erfassen und qualifizierten Unterricht und Forderung
anzubieten. Die eingesetzten individuellen
UnterstiitzungsmaRnahmen sollten jedoch gut
dokumentiert und regelmaRig evaluiert werden, sodass
gegebenenfalls eine Anpassung vorgenommen werden
kann. Die notwendigen Hilfestellungen, die dabei im
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Schulalltag zum Einsatz kommen, sind auch bei
(abschlieRenden) Priifungen anzuwenden!

a) Angemessener Unterricht:

Die Moglichkeiten der Individualisierung und
Differenzierung auf Basis der gesetzlichen Grundlagen sollen
vollends ausgeschopft werden (auch z.B. Wechsel /
Wiederholen von Schulstufen, Forderunterricht etc.)! Hier
sind auch spezielle MaBnahmen bei LRS moglich:

Spezielle MaRnahmen - Lesen

e Verzicht auf lautes Vorlesen vor der Klasse, um Miss-
erfolgserlebnisse und ein BloRstellen zu vermeiden

e Lesestoff auf den individuellen Lesestand abstimmen

e  SchriftgréBe und Zeilenabstande anpassen

e Lineal 0.A. zum Zeilenhalten verwenden

e Angaben vorlesen oder Audioaufnahmen bereitstellen

Spezielle MaRnahmen - Schreiben

e Arbeit am Computer sowie die Verwendung einer
elektronischen Korrekturhilfe (auch bei Priifungen -
siehe § 3 Abs. 2 LBVO)

e Verwendung eines (elektronischen) Worterbuches

e bei Fehlern nur das Wort/ die Phrase verbessern lassen
oder auf Verbesserungen ganzlich verzichten

e  schriftliche Hauslibungen reduzieren oder
Hausaufgaben z.T. mundlich erbringen lassen



Leistungsfeststellung und -beurteilung:

Bei allen Kindern, unabhangig davon, ob sie LRS haben oder
nicht bzw. ob ein Gutachten vorliegt oder nicht, ist die
gleiche Beurteilung anzuwenden! D.h., ein Gutachten Gber
das Vorliegen einer Lese-/Rechtschreibstorung bedeutet
nicht, dass ein Kind einen besseren Notengrad o.A.
zugesprochen bekommt! Auch ein Zeugnisvermerk ist
rechtlich nicht zuldssig! Die gesetzlichen Vorgaben der
Leistungsfeststellung und -beurteilung erlauben jedoch
Kinder mit LSR im Pflichtgegenstand Deutsch sowie in den
lebenden Fremdsprachen entsprechend zu beriicksichtigen,
sodass angemessene Rahmenbedingungen unabhangig von
einer klinischen Diagnose geschaffen werden kénnen:

Mogliche MaRBnahmen hinsichtlich der

Leistungsfeststellung und -beurteilung:

e miindliche Priifungen sind schriftlichen vorziehen

e Bemdihen als positive Mitarbeit berticksichtigen

e  Fokus auf individuelle Lernfortschritte legen

e  Zeitzugaben gewadhren

e Angaben einfach und strukturiert gestalten

e Computer mit Korrekturhilfe und Wérterbuch
einsetzen (§ 3 Abs. 2 LBVO)

e Fehlerkategorien werten - identische Fehler ignorieren
(§ 15 Abs. 3 LBVO)

e Referate und Projektarbeiten als Kompensations-
moglichkeiten anbieten

e  Fokus auf eigentlichen Lehrinhalt legen

e Schreibrichtigkeit ist nur ein Beurteilungskriterium
neben Inhalt, Ausdruck und Sprachrichtigkeit!

c) Forderung:

Die Lehrkraft sollte liberlegen, wie sie das betroffene Kind
am besten im Bereich Lesen und/oder Rechtschreiben
fordern kann und einen Forderplan erstellen. Wenn sie
selbst nicht iber das spezifische Wissen verfiigt, sollte sie
sich mit Kolleg/inn/en, dem Diversitidtsmanagement oder
einer eventuell in der Region zur Verfligung stehenden LRS-
Lehrkraft in Verbindung setzen. Grundsatzlich sollte die
Forderung symptomspezifisch ausgerichtet sein und direkt
am Lese- bzw. Schreibprozess sowie am individuellen
Lernstand der Kinder ansetzen! AulRerdem sollten
evidenzbasierte Methoden und Materialien zum Einsatz
kommen (siehe Broschiire ,Evidenzbasierte LRS-Forderung”
des Bundesministeriums). Empfehlenswert ist bei LRS auch
immer eine arztliche Abklarung der Hor- und Sehleistung der
Kinder.

Elterninformation

Die Eltern von betroffenen Schiler/inne/n sollen Uber den
aktuellen Leistungsstand ihrer Kinder sowie Uber die
eingesetzten schulischen MalRnahmen informiert werden!
Auch das schulische Vorgehen bei der Leistungsfeststellung
und -beurteilung sollte moglichst friihzeitig und transparent
mit den Eltern sowie Schuler/inne/n besprochen werden.

Weitere Support-Systeme hinzuziehen

Bei Fragen zum Umgang mit LRS im schulischen Setting kann
grundsatzlich immer das Diversitdtsmanagement wie auch
die Schulpsychologie konsultiert werden. Insbesondere
sollten die Support-Systeme jedoch dann beigezogen
werden, wenn trotz langerer und konsequenter schulischer
Forderung keine Fortschritte zu beobachten sind, der
Verdacht einer allgemeinen Lernschwdche besteht oder
Sekunddrsymptome (z.B. Leistungsangste,
Motivationsprobleme, Schulverweigerung etc.) vorliegen.

Vor allem bei Letzterem kann eine genaue klinisch-
psychologische und medizinische Abklarung bzw. Diagnostik
erforderlich sein, um rasch sinnvolle aulerschulische
MaRnahmen in die Wege leiten zu kdnnen.

Weiterfiihrende Informationen:

Handreichung ,,Der schulische Umgang mit der Lese-Rechtschreib-
Schwdche”; Broschiire , Evidenzbasierte LRS-Férderung“; Erlass
,Lese-/Rechtschreibschwierigkeiten (LRS)” - GZ: IVBi1/0098-BD-
STMK/2021; Rundschreiben Nr. 24/2021

s tun bei selbstschadigendem Verhalten?

Unter nichtsuizidalem selbstverletzenden Verhalten (NSSV;
Ritzen, Brandwunden durch Zigaretten, Stechen, Schlagen...)
versteht man die bewusste, freiwillige und direkte
Zerstorung von Korpergewebe, ohne suizidale Intention, die
sozial nicht akzeptiert ist (Nitkowski & Petermann, 2009).
Selbstverletzendes Verhalten kommt bei Kindern ab 12
Jahren relativ haufig vor (Petermann, 2012). Etwa 3-15%
aller Kinder- und Jugendlichen haben Erfahrungen mit NSSV
(Fleischhaker, 2022).

NSSV tritt meist in der Erwartung auf, dass es zu einer
Erleichterung von einem negativen Gefiihl kommt, dass
zwischenmenschliche Schwierigkeiten gelost werden oder
dass ein positiver Geflihlszustand herbeigefiihrt wird (APA,
2013).

Leitfaden

Die Erleichterung tritt meist wahrend oder kurz nach der
Selbstverletzung auf wund fihrt deshalb haufig zu
Wiederholungen.

Nicht zu unterschatzen ist der Einfluss von Idolen und
Vorbildern bzw. der Freundesgruppe auf das ,, Ausprobieren”
des Selbstverletzenden Verhaltens (Trunk, 2019).

Frithwarnsignale von NSSV bei Schiiler/innen und

Schiilern:

e Tragen von langarmeliger Kleidung auch im Sommer
und beim Sport

e Mochten weder Schwimmen, noch gemeinsame
Wasch- und Umkleiden benutzen

e Haufige und lange andauernde WC-Besuche



e Heimliches Aufbewahren oder Mitfiihren von z.B.
Rasierklingen, Messern, Scheren, Scherben, Nadeln,
Chemikalien

e Mitfihren von Utensilien zur Wundversorgung
(Desinfektions-/ Verbandsmaterial, ...)

e Verletzungen, Verbrennungen, Kratzer und Narben, fiir
die es keine plausible Erklarung gibt
e meist an fir die Person leicht zuganglichen

Korperstellen (vor allem Extremitéten)

e am nicht dominanten Arm sind Narben gehauft, es
kénnen aber auch beide Arme sowie Bauch, Brust,
Beine, Genitalien oder das Gesicht von Narben
Ubersat sein

e langsame und schlechte Heilung, weil die
Betroffenen die Wundheilung stéren

e Muster aus zahlreichen Schnitten in
unterschiedlichem Grad der Abheilung

e Bagatellisierung der Griinde fir die Wunden, wie z.B.
Folge von Unfillen.

Interventionsmoglichkeiten:

1. Wer fragt, macht nichts falsch!

Verletzungen missen unbedingt angesprochen werden,
wenn diese immer wieder sichtbar sind oder durch
Mitschiiler/innen an die Lehrperson herangetragen werden.
Wahlen Sie einen ruhigen Rahmen, in dem Sie ohne
Zeitdruck die Verletzungen ansprechen koénnen. Das
Nachfragen wird von Betroffenen eher als entlastend

beschrieben (Gould et al., 2005).

2. Eltern bzw. Erziehungsberechtigte hinzuziehen!

Im Gesprach muss dem Schiler/der Schiilerin mitgeteilt

werden, dass man auch die Eltern Uber die Situation

informieren wird. Zeitnah ist ein Gesprach mit den Eltern zu

fihren und diese Uber den Verdacht zu informieren.

3. Hinzuziehen des schulischen
Unterstiitzungsnetzwerkes

Bereits beim ersten Verdacht kann es sinnvoll und

entlastend sein, das Kollegium einzubinden und gemeinsam

eine Be-obachtungsphase durchfiihrt. Auch kann das

Hinzuziehen des schuldrztlichen und schulpsychologischen

Dienstes ratsam sein.

4. Professionelle Hilfe empfehlen

Die Behandlung von NSSV gehort in professionelle Hande!

Besonders Interessierte  finden hier  vertiefende
Informationen: Selbstverletzendes Verhalten bei Kindern
und Jugendlichen - Wenn Schmerz der einzige Ausweg ist

doctors|today
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