Mit Resilienz durch den Schulalltag.
FOorderung von psychischer Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in der Schule
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Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

— Die WHO versteht unter mentaler oder psychischer Gesundheit den Zustand des ,volligen
Wohlbefindens”.

— Damit wird ausgedriickt, dass tiber das Fehlen psychischer Belastungen und
Beeintrachtigungen hinaus weitere Faktoren, wie z. B. Zufriedenheit, positive Einbindung in
Familie, Schule und Gesellschaft und kérperliches Wohlbefinden bedeutsam flr die mentale
Gesundheit sind.

— Mit einer solchen Definition wird angestrebt, dass sich Individuen in Gesellschaften gut
entwickeln konnen und Chancen auf ein gesellschaftlich gutes Leben haben, dass flr ihre
korperliche und psychische Gesundheit gesorgt wird sowie soziale Eingebundenheit,
gesellschaftliche Teilhabe, positive schulische Erfahrungen und zufriedenstellende Tatigkeiten
gewabhrleistet werden.

— Psychisches Wohlbefinden und mentale Gesundheit sind Pradiktoren flir ein gesundes
Aufwachsen.
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Ein erweitertes Verstandnis von mentaler Gesundheit basiert auf folgenden Grundannahmen
(www.baua.de):

« Mentale Gesundheit ist Bestandteil der allgemeinen Gesundheit.

« Mentale Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit psychischer Beeintrachtigungen und
Stérungen (Burnout, Depressionen, kognitive Leistungsbeeintrachtigungen etc.). Das
bedeutet:

« Mentale Gesundheit schlief3t auch positive Aspekte ein, wie das Wohlbefinden, die Schul-
/Arbeitszufriedenheit, das Schul-/Arbeitsengagement sowie individuelle und schul-
/arbeitsbezogene Ressourcen.

» Der Begriff der mentalen Gesundheit muss im Zusammenhang mit den Dimensionen
schulischer-, Arbeits- und Funktionsfahigkeit gesehen werden. Sie sind eine entscheidende
Voraussetzung fur die Teilhabe am Schul-/Arbeitsleben.
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Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

Abb.1

Wie lange waren die Schulen in Europa Corona-bedingt geschlossen?
Deutschland schloss Schulen an 74 Tagen vollsténdig und an 109 Tagen teilweise
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Anmerkung: Zeitraum von Januar 2020 bis Mai 2021.
Quelle: OECD (2021a); Berechnungen der Autorinnen. © ifo Institut
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COPSY-Studie: Ergebnisse der dritten Befragungsrunde liegen vor

Psychische Belastung von Jugendlichen und

Kindern weiterhin hoch — aber leicht rtcklaufig Abbildung 5.

Abbildung 4. _ _ _ -

Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die

Schulsituation in den vergangenen Wochen schulische Situation als anstrengend empfinden
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Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

Merkmale resilienzfordernden Unterrichts

Positive Beziehung zu Lehrkraften

Verstehbarkeit — schulische Herausforderungen sind vorhersehbar und durchschaubar
Bedeutsamkeit/Sinnhaftigkeit — Schwierigkeiten im Lernprozess als zu bewaltigende Herausforderungen ansehen
Machbarkeit — im Unterricht Zuversicht vermitteln, dass die Aufgaben l6sbar sind
Wertschatzende L-SuS-Interaktionen

Wertschatzendes und respekvolles Lernklima

Forderung positiver Peer-Kontakte

Vielfaltige Moglichkeiten zur Partizipation und Verantwortungstibernahme durch SuS
Enge Kooperation zwischen Schule und Elternhaus

Kooperation mit aul3erschulischen Einrichtungen (Netzwerkbildung)

Aufbau und Starkung von Problemlésestrategien

Selbstwirksamkeitserfahrungen férdern und ermaoglichen
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Was kdnnen wir tun?

Lern-Fair Schileriinnen v  Helferiinnen v  Eltern UberUns v FAQ Registrieren

Lern-Fair

Die Plattform des Corona
School e.V.

Fair Lernen statt Verlernen!
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Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

Was kdnnen wir tun?

Lern-Fair Schuleriinnen v Helferiinnen v  Eltern UberUns v FAQ -

Unsere Angebote

1:1-Projektcoaching T:1-Lernunterstiutzung Gruppenkurse
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Was kdnnen wir tun?
Lern-Fair Schuleriinnen v Helfer:innen v  Eltern Uber Uns v
Erziehungsberechtige
Du suchst Unterstutzung fur dein Kind beim Lernen von zuhause
aus und wunschst dir Entlastung beim Homeschooling? Auf dieser
Seite beantworten wir dir alle Fragen zur Funktionsweise, zur
Sicherheit und zu den Angeboten von Lern-Fair.
s
25.09.2023
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— Psychische Belastungen und Stérungen sind bei Kindern und Jugendlichen haufig.

— Nach internationalen Studien treten 50 % aller psychischen Erkrankungen vor dem 15.
Lebensjahr auf und 75 % vor dem 25.

— Damit sind psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters ein Schrittmacher ftr
Storungen im Erwachsenenalter.

— Und je schlechter wir diese behandeln, desto grél3er sind die langfristigen Folgen.

— Damit sollten praventive Programme, die friihzeitig Risikofaktoren identifizieren, gesellschafts-
und gesundheitspolitisch fokussiert und in den relevanten Lebenswelten adressiert werden.
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Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

Lebensspanne und Lebenswelten

Anteil aller 100% - Beginn der Ruhe-
Fiiag nos_tizie_rt_en Falle psychischen Storung stand
bis zum jeweiligen Alter Arbeit
75% b s s st a s st sa s s b s s st sasasnnana -
: 75% < 24 Jahre
GO [roeeeereerenenns
: 50% < 14 Jahre
Er-
25% [~ \ ziehung
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0 10 20 40 60 Alter in Jahren
© J. Margraf, 2022, Folie 11 Schneider, S. & Margraf, J. & LIFE-TBT Konsortium (2020), Ruhr-Universitat Bochum
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COPSY-Studie: Ergebnisse der dritten Befragungsrunde liegen vor

Psychische Belastung von Jugendlichen und
Kindern weiterhin hoch — aber leicht ricklaufig

Abbildung 1.

Subjektiv empfundene Belastung durch die
Corona-Krise

Abbildung 2.
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Abbildung 3.
Risiko fur psychische Auffalligkeiten
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Die haufigsten psychischen Storungen im Kindes- und Jugendalter sind
Angststorungen ~11 %

— v.a. Trennungsangst, spezifische Angste (z. B. vor Dunkelheit, Hunden), soziale Angste
(z. B. Refereat halten)

Depressive Storungen < 2 % Kinder/~ 9 % vor Pubertat/~20 % bis 18 Jahre

— sozialer Ruckzug, Verlust von Freude an Dingen, die vorher Spald gemacht haben,
Antriebslosigkeit

Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) ~5 %
— Zappeligkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Impulsivitat
Storungen des Sozialverhaltens
— Im Kindesalter v.a. Widerworte, Trotzverhalten ~ 4 % Jungen & 1-2 % Madchen

— Im Jugendalter z. B. Diebstahl, Brandstiftung, Tierqualerei, Korperverletzung —
vortbergehende Verdoppelung der Pravalenz

Folie 13 Forschungs- und Behandlungszentrum fir psychische Gesundheit 25.09.2023



— Schon Dich zu sehen,
Maggie. Sobald ich diese
Studien alle gelesen
habe, kbnnen wir
anfangen.
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In 2019, RCTs und 11
wurden systematische
29,073 Reviews
systematische g werden taglich
Reviews im
publiziert (ca. f Gesundheits-
80/Tag; bereich
Hoffman et al., publiziert
2021) (Bastian et al.,
2010)
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Frequency of Practice Element

0% 25%

Praise

Time Out

Tangible Rewards
Commands

Differential Reinforcement

Problem Solving |

Psychoeducational-Parent
Modeling

Monitoring

Cognitive

Response Cost :

Attending
Communication Skills
Goal Setting

Therapist Praise/Rewards
Social Skills Training

Stimulus Control or Antecedent...

Natural and Logical Consequences
Behavioral Contracting
Maintenance/Relapse Prevention
Parent Coping

Play Therapy
Psychoeducational-Child
Self-Monitoring

Relaxation

Family Therapy

Peer Pairing

Educational Support
Relationship/Rapport Building
Self-Reward/Self-Praise

Insight Building

Talent or Skill Building
Assertiveness Training

Crisis Management

Functional Analysis

Guided Imagery

Marital Therapy

Exposure

Family Engagement

Individual Therapy for Caretaker
Case Management

Line of Sight Supervision
Mentoring

50%

75%

100%

- R

|
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Disruptive behavior protocols and practice element frequencies over time
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Okamura, K. H., Orimoto, T. E., Nakamura, B. J., Chang, B., Chorpita, B. F., & Beidas, R. S. (2019). A History of child and adolescent
treatment through a distillation lens: Looking back to move forward. Journal of Behavioral Health Services and Research. DOI:
10.1007/s11414-019-09659-3
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Disruptive behavior protocols and practice element frequencies over time
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Disruptive behavior protocols and practice element frequencies over time
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Implementierungsforschung vs. RCTs in 10 Jahren KiJu
Anzahl Implementierungsstudien vs. RCTs in den Jahren 2013 bis 2023
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=0 Klinische Psychologie RCTs (Suche: anxiety disorder treatment child)
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Implementierungsforschung vs. RCTs in 10 Jahren KiJu
Anzahl Implementierungsstudien vs. RCTs in den Jahren 2013 bis 2023
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=@ Klinische Psychologie RCTs (Suche: psychosis treatment child) =@=—Klinische Psychologie Implementierungsforschung
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Behandlung Behandlung @l Behandlung
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Behandlungselemente

Behandlung Behandlung @l Behandlung

Behandlungs- ll Behandlungs- lf Behandlungs-
element element element
Behandlungs- @l Behandlungs- il Behandlungs-
element element element
Behandlungs- @l Behandlungs- lf Behandlungs- <
element element element
Behandlungs- Behandlungs- ji
element element
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Behandlungselemente =

training

Incredible

Years
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Behandlungskomponenten fir die haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter

Angststorungen

— Psychoedukation Kind & Bezugspersonen, Belohnung, Lob, Problemlosen, Exposition,
Selbst-Monitoring

Depressive Storungen

— Psychoedukation Kind & Bezugspersonen, Problemlésen, Soziale Fertigkeiten, Selbst-
Monitorin, Aktivitatsaufbau

Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)

— Psychoedukation Kind & Bezugspersonen, Belohnungen, Lob, Monitoring,
Probelmldsen, Anweisungen, Stimuluskontrolle

Storungen des Sozialverhaltens

— Psychoedukation Kind & Bezugspersonen, Belohnungen, Lob, Monitorin,
Problemldsen, Anweisungen
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Denken Bei Mona ist es anders:

Emma denkt:,Hier ist alles doof”

Denken

Mona denkt: Warum mussen

Handeln ausgerechnet wir hier festsitzen?”

Emma versteckt sich \’
unter ihrer Bettdecke

und weint. Fuhlen

Flhlen

Emma ist traurig.

Handeln

Sie ist gemein zu Emma,
knallt die Tiir zu und

Mona ist genervt und rennt aus dem Zimmer.

wiitend.
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Was kdnnen wir tun?

Bereitstellung einer fortlaufend aktualisierten Datenbank, die evidenzbasierte
Interventionen fur die Lebensumwelt Kindergarten/Schule enthalt.

Forderung psychischer Gesundheit &

Reduktion psychischer
Belastungen/Storungen

Angehbngen- &

Datenbank mit Schulcurriculum’”zur _ Betofenenrat

evidenzbasierten Forderung psychischer
Interventionen Gesundheit

~best of”
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Was kdnnen wir tun?

GUSTAPH
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FUR WEN?
~
o
4
- .
Lenrirafte Kinder & jugendiche Eltern
& Sozlalpadageg*innen
INHALTE
informationen zu
-Merkmalen psychischer Gesundhelt, Belastung & Krankheit
Verschiedenen psychischen Erkrankungen FOy
-HINSITIOB"C'\“"'“ Bchilureineoen
Eltarn
Virksame Ubungen und Trainings: Lahrkr§fte

-Zur Forderung psychischer Gesundheit {(Pravention)
-Zur Reduktion psychischer Symptome (niedrigschwellige
Interventionen)
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Was kdnnen wir tun?

Landing-Fage
GUSTAPH.del.org
Infos zu: Warum Gustaph? Was ist Gustaph? Was kann Gustaph? Wie funktioniert
Gustaph?

Chatbot
Rollenauswahl: SuS — Lehrkrafte/MA Schule — Eltern Gustaph

Allgemeine Informationen fur die verschiedenen Zielgruppen

Mitglieder Bereich

Schnittstelle
Urban Mental
Health

Evidenzbasierte &
modularisierte
Praventions- und
Interventions-

Zerifiziertes
Schulnetzwerk

Schnitistelle
Dagital Mental ) programme:
Health, Minimal I Sthl'llttE:E"E Schnitistells
Dataset, Data- nirastrukturen Digital Panel
Management ps"';'l'":&','e;ipe' Transitions-
I:‘?ataD& psychiairische
Knowledge WL

Management
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Practice
wee  Loben
Verbesserung des
angemessenen Verhaltens
des Kindes.
Ziele Fiir Eltern
. die Bezugsperson iber den Wert von Lol#Mformieren
. der Bezugsperson Strategien goge Hand geben, um das angemessene Verhalten des Kindes zu
verbessern
- die Teilnahme 24 Behandlung férdern
Schrittg
B Erfragen Sie die Meinung der Bezugspersonen iiber den Wert von Lob.
rern Erkléren Sie, dass Lob viele Vorteile hat, unter anderem
e« Fihrt es zu mehr angemessenem und weniger unangemessenem
Verhalten,
+ Tragt es zu einem positiven Selbstbild des Kindes bei und
s Motiviert es das Kind, neue Fahigkeiten zu erlernen oder schwierige
Aufgaben zu bewiltigen.
— Wie man lobt: Weisen Sie die Bezugsperson an, ein bestimmtes Verhalten zu loben, um
Beschriebenes dem Kind beizubringen, welche Verhaltensweisen ven der Bezugsperson
Lob geschatzt werden. Ein Beispiel: "Mir gefallt, wie du dein Spielzeug
Wan n wegraumst” vermittelt mehr Informationen als "Gut gemacht”.
— Wie man lobt: Woeisen Sie die Bezugsperson an, Lob in einem aufrichtigen und
A 7 Enthusiasmus enthusiastischen Ton auszusprechen, die verwendeten Formulierungen zu
e I n Z usetze n 4 variieren (z. B. "Ich mag es, wenn du...”; "Das hast du gut gemacht...”) und
nonverbale Belohnungen einzusetzen (z. B. High-5s, Lacheln, Umarmungen
usw.). -
[ Wie man lobt: Weisen Sie die Bezugsperson an, Lob ohne Kritik zu geben. Die An We n rl Chtet
Kritik vermeiden Bezugsperson eines Kindes, das sich nicht an die Regeln halt, kénnte sagen:
"Gut gemacht, dass du die Spielsachen weggeraumt hast! Warum kannst du = ,)
das nicht immer machen?”, aber es ware besser zu sagen: "Das hast du gut eS S I C h
gemacht, das Spielzeug wegzuraumen!” Die Bezugsperson eines "
angstlichen Kindes, das sich einem gefirchteten Reiz nahert, kénnte in
einem Versuch zu loben sagen: "Siehst du, das ist gar nicht so
furchteinfloend”, aber diese Aussage verharmlost den Mut des Kindes.
Besser ware es zu sagen: "lch bin so stolz, dass du chne dein Machtlicht
geschlafen hastl”
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Practice

s Loben

Ziele:

Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

Verbesserung des
angemessenen Verhaltens
des Kindes.

Fiir Eltern

die Bezugsperson iber den Wert von Lob informieren

der Bezugsperson Strategien an die Hand geben, um das angemessene Verhalten des Kindes zu
wverbessern

die Teilnahme an der Behandlung férdern

_ Schritte:
Rational Erfragen Sie die Meinung der Bezugspersonen iiber den Wert von Lob.
erlautern Erklaren Sie, dass Lob viele Vorteile hat, unter anderem

e« Fihrt es zu mehr angemessenem und weniger unangemessenem
Verhalten,

+ Tragt es zu einem positiven Selbstbild des Kindes bei und

s Motiviert es das Kind, neue Fahigkeiten zu erlernen oder schwierige
Aufgaben zu bewiltigen.

Wie man lobt: Weisen Sie die Bezugsperson an, ein bestimmtes Verhalten zu loben, um

Beschriebenes dem Kind beizubringen, welche Verhaltensweisen von der Bezugsperson

Lob geschatzt werden. Ein Beispiel: "Mir gefallt, wie du dein Spielzeug
wegraumst” vermittelt mehr Informationen als "Gut gemacht”.

Wie man lobt: Woeisen Sie die Bezugsperson an, Lob in einem aufrichtigen und

Enthusiasmus enthusiastischen Ton auszusprechen, die verwendeten Formulierungen zu

variieren (z. B. "Ich mag es, wenn du._.”; "Das hast du gut gemacht...”) und
nonverbale Belohnungen einzusetzen (z. B. High-5s, Lacheln, Umarmungen

usw.).
Wie man lobt: Weisen Sie die Bezugsperson an, Lob chne Kritik zu geben. Die
Kritik vermeiden Bezugsperson eines Kindes, das sich nicht an die Regeln hilt, kénnte sagen:

"Gut gemacht, dass du die Spielsachen weggeraumt hast! Warum kannst du
das nicht immer machen?”, aber es ware besser zu sagen: "Das hast du gut
gemacht, das Spielzeug wegzuraumen!” Die Bezugsperson eines
angstlichen Kindes, das sich einem gefirchteten Reiz nahert, kénnte in
einem Versuch zu loben sagen: "Siehst du, das ist gar nicht so
furchteinfloend”, aber diese Aussage verharmlost den Mut des Kindes.
Besser ware es zu sagen: "lch bin so stolz, dass du chne dein Machtlicht
geschlafen hastl”
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Practice

s Loben

Ziele:

&8l \cntale Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

Verbesserung des
angemessenen Verhaltens
des Kindes.

Fiir Eltern

. die Bezugsperson iber den Wert von Lob informieren

. der Bezugsperson Strategien an die Hand geben, um das angemessene Verhalten des Kindes zu

wverbessern

- die Teilnahme an der Behandlung férdern

Schritte:

Rational
erlautern

Erfragen Sie die Meinung der Bezugspersonen iiber den Wert von Lob.

Erkléren Sie, dass Lob viele Vorteile hat, unter anderem

e« Fihrt es zu mehr angemessenem und weniger unangemessenem
Verhalten,

+ Tragt es zu einem positiven Selbstbild des Kindes bei und

s Motiviert es das Kind, neue Fahigkeiten zu erlernen oder schwierige
Aufgaben zu bewiltigen.

Wie man lobt:
Beschriebenes
Lob

Weisen Sie die Bezugsperson an, ein bestimmtes Verhalten zu loben, um
dem Kind beizubringen, welche Verhaltensweisen ven der Bezugsperson
geschatzt werden. Ein Beispiel: "Mir gefallt, wie du dein Spielzeug
wegraumst” vermittelt mehr Informationen als "Gut gemacht”.

Wie man lobt:
Enthusiasmus

Woeisen Sie die Bezugsperson an, Lob in einem aufrichtigen und
enthusiastischen Ton auszusprechen, die verwendeten Formulierungen zu
variieren (z. B. "Ich mag es, wenn du._.”; "Das hast du gut gemacht...”) und

nonverbale Belohnungen einzusetzen (z. B. High-5s, Lacheln, Umarmungen

usw.).

Wie man lobt:
Kritik vermeiden

Weisen Sie die Bezugsperson an, Lob ohne Kritik zu geben. Die

Bezugsperson eines Kindes, das sich nicht an die Regeln halt, kénnte sagen:
"Gut gemacht, dass du die Spielsachen weggeraumt hast! Warum kannst du
das nicht immer machen?”, aber es ware besser zu sagen: "Das hast du gut

gemacht, das Spielzeug wegzuraumen!” Die Bezugsperson eines
angstlichen Kindes, das sich einem gefirchteten Reiz nahert, kénnte in
einem Versuch zu loben sagen: "Siehst du, das ist gar nicht so
furchteinfloend”, aber diese Aussage verharmlost den Mut des Kindes.
Besser ware es zu sagen: "lch bin so stolz, dass du chne dein Machtlicht
geschlafen hastl”
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Behandlung der haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter

Angststorungen

— Psychoeduktion (D-F-H), Exposition, Selbst-Monitoring, Belohnungen & Lob
Depressive Stérungen

— Psychoedukation (D-F-H), Soziale Fertigkeiten, Selbst-Monitoring, Aktivitatsaufau
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)

— Psychoedukation (D-F-H), Belohnungen & Lob, Monitoring,
Storungen des Sozialverhaltens

— Psychoedukation (D-F-H), Belohnungen & Lob, Monitoring, , Soziale
Fertigkeiten
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Mentale Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

Storungen im
Kindes- und Jugendalter

cEeD
]

(Selbst-) (Selbst-) Monitorin
Monitoring Monitoring & Das sind die
E—— - > ¢ Blehandlungs-
Fertigkeiten elemente
- &
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Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

Was konnen wir tun?
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Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

Was konnen wir tun?

Folie 38 Forschungs- und Behandlungszentrum fir psychische Gesundheit

WAS HILFT DENKEN, FUHLEN, HANDELN

Wir haben bereits die vier Bereiche (Gefihle,
Gedanken, kérperliches Empfinden und
Handeln) kennengelernt, auf welche sich eine
Depression auswirken kann. In diesen
Bereichen kannst du selbst Veranderungen
bewirken, z. B. indem du __.

e lemnst, deine Gefihle in  schwierigen
Situationen besser wahrzunehmen und
achtsam (d.h. ohne diese zu bewerten)
darauf zu reagieren,

s deine negativen Gedanken hinterfragst,
diese auf Richtigkeit Gberprifst und neu
umformulierst,

e mehr schéne Alfivitaten in den Alltag
einplanst, die dir selbst gut tun (z.B.
Freund:innen treffen, Sport machen)

s oder eine Liste oder einen Wochenplan
erstellst, um aulerdem mehr Struktur in
deinen Alltag zu bringen.

WICHTIG:

Auch wenn diese Strategien generell hilfreich
sein kannen: Zogere nicht, dir professionelle
Hiife zu suchen, wenn es dir schlecht geht und
du solche Anzeichen fiir eine maogliche
Depression bemerkst! Du bist nicht allein. Auf
der letzten Seite dieses Flyers findest du
einige  vertrauensvolle  Anlaufstellen  und
Asprechpartner:innen in deiner Umgebung.

KONTAKTE & ANLAUFSTELLEN

Tel: 0800/ 33 44 533

Telefonseelsorge Marburg:
Tel.: 08007 1110111 und 0800/ 1110222

Nummer gegen Kummer (Kinder-/Jugendtelefon):

116 111

PSYCHOTHERAPEUTISCHE AMBULANZEN

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie-

Ambulanz:

Frankfurter Strafte 35, 35037 Marburg
Tel.: 06421/ 28 25 096

E-Mail: kiju04@staff uni-marburg.de

Aus- und Weiterbildungseinrichtung fiir
klinische Verhaltenstherapie:
Heinrich-Heine-5tr. 44, 35039 Marburg
Telefon: 06421/ 38 93 820

E-Mail: vw-mri@awkv.de

KONTAKTE AN DER MIS:
Schulsozialarbeiterin:
in | heim-S .
Tel.: 06421/ 928 427
E-Mail: nordheim@mls-marburg.de

Schulpsychologe:

Peter Kiihne

Tel.: 06421/ 616 531

E-Mail: Peter Kuehne@kultus.hessen.de

Deutsches
Zentrum fir
Psychische
Gesundheit
DEPRESSION :
“ACH, LACH DOCH MALI"
LIVING LIBRARY 2021/2]
N .
sy ZATIARN
Designed by upkiyak / Freepikc
Ein Fact Sheet von:
Larissa Hibmer
Victoria Le
Alice Quednau
Fachbereich Psychologie
Philipps Universitat Marburg
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Mentale Gesundheit bel Kindern und Jugendlichen

Was konnen wir tun?
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Elternsein ist nicht immer leicht. Besonders in dieser stressigen und herausfordernden Corona-Zeit. Hier finden Sie
einfache Hilfestellungen far den Umgang mit Stress und Arger. um den Alitag in Ihrer Familie besser zu meistern. Diese
wurden von Wissenschaftlertinnen und Expert*innen fur psychische Gesundheit zusammengestellt
Das Projekt "Familien unter Druck" steht unter der Schirmherrschaft von Bundesfamilienministerin
Franziska Giffey (= GruBwort ).

Tipps im Umgang mit Familienstress

Q Puositiv und motiviert bieiben K 5 i n, was n - en und men deines Kindes mriwv L
ok s

®

Tipp 1: Positiv und motiviert bleiben Tipp 2: Klarmachen, dass alle wissen, was Tipp 3: Selbstvertrauen und Vertrauen

von innen erwartet wird deines Kindes starken

Erzihlt von Oana Nechiti Erzihlt von Toyah Diebel Erzihlt von Erich Kiann

Familien unty
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PA M Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie-Ambulanz Marburg

Herzlichen Dank fur lhre
S Aufmerksamkeit!

<

Prof. Dr. Hanna Christiansen

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie Philipps-Universitat Marburg

hanna.christiansen@uni-marburg.de
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Verhalten:
positive sein

Obwohl die Bezugsperson ein negatives Verhalten identifiziert, das sie
verningemn mdchte (z. B. Streit), identifiziert sie das positive Verhalten, das
verstérkt werden soll (z. B. Spielzeuq teilen) und erstellen Sie das
Belohnungssystemn darum herum.

Verhalten: Ein Belohnungssystem ist am effeltivsten, wenn das Zielverhalten ein

einfach Verhalten ist, das das Kind relativ leicht ausfiihren kann, um sich eine

beginnen Belohnung zu verdienen (z. B. 5 Minuten lang Spielzeug teilen, 5 Minuten lang
an den Hausaufgaben arbeiten), damit das Kind durch seinen Erfolg motiviert
wird.

Verhalten: Im Laufe der Zeit kann das Verhalten geformt werden, indem zunehmend

Schwierighkeit schwierigeres Verhalten belohnt wird (z. B. 10 Minuten langes Teilen, 20

erhihen Minuten langes Teilen; 10 Minuten langes Arbeiten an den Hausaufgaben,
Erledigung der Hausaufgaben). Es ist wichtig, die Schwierigkeit der Aufgabe
zu erhdhen, damit das Kind die Belohnung nicht so oft erhalt, dass es nicht
mehr motiviert ist.

Verhalten: Die Bezugsperson sollie eine dberschaubare Anzahl von

iberschaubare Verhaltensweisen zur Belohnung auswahlen. Bedenken Sie:

Anzahl von
Verhaltensweise
n auswahlen

«  Haufigkeit von Verhaltensweisen: Je hdufiger das Verhalten, desto
mehr Aufmerksamkeit und Uberwachung durch die Bezugsperson
muss auftreten, und

s«  Entwickiungsstadium des Findes: Jingere Kinder oder Kinder mit
Entwicklungsverzégerungen bendtigen einfachere
EBelohnungsprogramme mit weniger Zielverhalten als altere Kinder.

Practice
=2 Belohnungen | Verweodwg
Um die
Wahrscheinlichkeit eines
erwinschten Yerhaltens
zu erhidhen.
Ziele:
#  der Bezugsperson eine Strategie an die Hand geben, die darauf ausgelegt ist, das erwinschite
Werhalten zu steigern
+  der Bezugsperson beibringen, wie sie die Effektivitdt von Belochnungen maximieren kann
Schritte:
Rational Erklaren Sie der Bezugsperson, dass einige erwinschie Verhaltensweizen fr
erlautern Kinder schwieriger sind als andere (z. B. Toilettentraining, Eredigung der
Hausaufgaben, Schlafen ohne Machtlicht).
Bedenken Die Bezugsperson kann besorgt sein, eine Belohnung fr etwas bereitzustellen,
ansprechen fur etwas, das das Kind in der Vergangenheit {wenn auch selien) getan hat
oder das andere Kinder tun.
= Erkldren Sie, dass Kinder unterschiedlich viel Verhaltenskontrolle
7eigen und dass Belohnungen zu einer schnelleren
Verhaltensverbesserung fuhren konnen als Lob allein.
+ Erkldren Sie, dass die Bezugsperson wahrscheinlich bereits ein
informelles Belohnungssystem mit dem Kind verwendet und dass die
Schaffung eines formellen Belohnungssystems sicherstell, dass das
kKind Belohnungen verdient, wenn und wirkdich nur wenn das Kind die
gewlinschten Verhaltensweisen zeigh.
Merkmale Effektive Belohnungen milssen:
effektiver + winschenswert fir das Kind,
Belochnungen

= |eicht zugdnglich, nachdem das Verhalten aufgetreten ist, und

= vergleichbar mit dem Verhaltensaufwand (d. h. leichte
Verhaltensweisen = kleine Belohnungen, schwierige Verhaltensweisen
= grolze Belohnungen) sein.

Zeitpunkt von
Belohnungen

Belohnungen FOLGEN dem Verhalten ("Wenn du dein Spielzeug
wegraumst, bekommst du einen Snack”); Bestechung GEHT dem Verhalten
VOR ("lch gebe dir einen Snack, wenn du dein Spielzeug danach
wegrdumst"). Die Bezugspersonen sollte Belohnungen unmitielbar nach
dem Zielverhalten geben, um dem Kind den Zusammenhang zwischen
gutem Verhalten und den positiven Konsequenzen zu vermitteln.

Belohnungen
identifizieren

+ Ermutigen Sie die Bezugsperson, die Hilie des Kindes in Anspruch zu
nehmen, um eine Liste mit Belohnungen zu erstellen, die das Kind
verdienen mdchte.

+ Die Mehrzah! der Eelohnungen auf dem _Belohnungsmenid® soliten
kostenlose oder kostenginstige Privilegien (z. B. 15 Minuten am
Computer, ein Ausflug zum Spielplatz) und kleine, kostenglinstige Artikel
(z. B. Aufkleber, Kleiner Preis) sein.

= Das Belohnungsmend kann auch etwas groiere Gegenstande enthalten
(z. B. Kinobesuch, neues Spielzeug), die fiir die Vollendung
herausfordernderer Verhaltensweisen reserviert sind.

= Die Bezugsperson kann dem Kind auch Sticker, Tokens oder Punkie zur
Verfligung stellen, die es sammeln und gegen eine gewlnschie
Belohnung eintauschen kann, nachdem esine bestimmite Anzahl
angesammelt wurde (z. B. 5 Tokens = 1 Nachtisch). Diese Methode ist
besonders prakiisch in Situationen anzuwenden, in denen das
Ziglverhalten haufig auftritt oder wenn die gewinschie Belohnung nicht
sofort bereitgestellt werden kann.

Kontingenz von
Belohnungen

Die Bezugsperson sollte verhaltensabhangige Belohnungen gewahren, d. h.
MUR nach Auftreten des Zielverhaltens und nicht zu anderen Zeiten. Erlauben
Sie dem Kind keinen Zugang zu Belohnungsgegenstanden aulerhalb des
Verhaltens (z. B. wenn ein Videospigl die Belohnung fir das Erledigen der
Hausaufgaben ist, sollte dem Kind nicht eraubt werden, das Spiel zu anderen
Zeiten wahrend des Tages zZu spielen).

Frequenz von
Belohnungen

Die Bezugsperson sollte kontinuierlich {nach jedem Vorkommen des
Verhaltens) oder verzégert (nach allen paar Vorfallen des Verhaltens)
Belohnungen geben. Kontinuierliche Verstarkung ist anfangs effelktiver bei der
Forderung des gewlnschten Verhaltens, aber im Laufe der Zeit kann
verzigerte Verstarkung effekiiver sein, um das Verhalten aufrechtzuerhalten.

Verhalten:
spezifisch sein

Machen Sie genaue Angaben zum Verhalten, das das Kind ausfihren muss,
um eine Belohnung zu erhalten. Dies schafft klare Erwartungen und ermaglicht
es der Bezugsperson zu erkennen, wann das Verhalien aufgetreten ist. Zum
Beispiel ist Spielzeug fur 5 Minuten teilen® ein besseres Zielverhalten als
JKampfe nicht” oder _Sei brav®.

Hilfreiche Tipps:

»  Denken 5ie daran, oft zu loben.
+ Denken Sie daran, haufig das Verstindniz zu priiffen, indem Sie Fragen stellen
. Denken 5ie daran, hiufig zu iiben und der Bezugsperson korrigierendes Feedback zu

geben.

. Infarmieren Sie alle Bezugspersonen, Lehrerzinnen oder andere erwachsene Personen, die
maglicherweise beteiligt sind

»  Vereinfachen Sie diese Schritte, wenn es notwendig ist

. Dieses Material kann in mehr als seiner Sitzung/Treffen behandelt warden



wi Lob | Verwendwg
Guide 0 en
Werbesserung des
angemessenen Yerhaltens
des Kindes.
Ziele:
#  die Bezugsperson dber den Wert von Lob informieren
«  der Bezugsperson Strategien an die Hand geben, um das angemessene Verhalten des Kindes zu
verbessern
# die Teilnahme an der Behandlung fordern
Schritte:
Rational Erfragen Sie die Meinung der Bezugspersonen dber den Wert von Lob.
erlautern

Erkiaren Sie, dass Lob viele Vorteile hat, unter anderem

+«  Fuhrt es zu mehr angemessenam und Weniger unangemessenam
Verhalten,

« Tragt es zu einem positiven Selbsibild des Kindes bei und

« Notiviert es das Kind, neus Fahigkeiten zu erermnen oder schwierige
Aufgaben zu bewaltigen.

Wie man lobt:
Beschriebenes
Lob

\Weizen Sie die Bezugsperson an, ein bestimmtes Verhalten zu loben, um
dem Kind beizubringen, welche Verhaltensweisen von der Bezugsperson
geschatzt werden. Ein Beispiel: "Mir gefallt, wie du dein Spielzeug
wegraumst” vermitielt mehr Informationen als "Gut gemacht”.

Wie man lobt:
Enthusiasmus

Weisen Sie die Bezugsperson an, Lob in einem aufrichtigen und
enthusiastischen Ton auszusprechen, die verwendeten Formulierungen 2u
variieren {z. B. "lch mag es, wenn du..."; "Das hast du gut gemacht...”) und
nonverbale Belohnungen einzusetzen (2. B. High-55, Lacheln, Umarmungen
USW.).

Wie man lobt:
Kritik vermeiden

‘\Weizen Sie die Bezugsperson an, Lob ohne Kritik zu geben. Die
Bezugsperson eines Kindes, das sich nicht an die Regeln halt, kdnnte sagen:
"Gut gemacht, dass du die Spielsachen weggeraumt hast! Warum kannst du
das nicht immer machen?”, aber es ware besser zu sagen: "Das hast du gut
gemacht, das Spielzeug wegzuraumen!” Die Bezugsperson eines
angstlichen Kindes, das sich einem gefurchteten Reiz nahert, konnte in
einem Versuch zu loben sagen: "Siehst du, das ist gar nicht so
furchteinfiofend”, aber diese Aussage verharmiost den Mut des Kindes.
Besser ware es zu sagen: "lch bin so stolz, dass du ohne dein Machtlicht
geschlafen hastl"

Wie man lobt:
Nur bei gutem
Verhalten

Weisen Sie die Bezugsperson an, das Kind unmittelbar nach dem
gewunschten Verhalten zu loben. Gelobt werden sollte nur angemessenes
‘Verhalten, nicht aber, wenn das Kind angemessenes Verhalten im
Zusammenhang mit unangemessenam Verhalten zZeigt (z.E. selbststidndiges
Spielen, wahrend es Spielzeug kaputt macht).

Gelegenheiten
fiir Lob finden

Bedenken
ansprechen

Die Bezugsperson kann Gelegenheiten zum Loben schaffen, indem sie z. B.
Anweisungen erteilt und deren Befolgung lobt, oder sie kann das Kind dabei
"erwischen, wie es gut ist” - wenn a5 von sich aus ein angemeassenes
Verhalten zeigt oder eine Regel befolgt. Es ist besonders wichtig, das Kind
ZU loben, wenn es sich angemessen vernalt oder eine Aufgabe
unaufgefordert ausfihrt, um die Wahrscheinlichkeit eines solchen Verhaltens
in der Zukunit zu erhghen.

Sprechen Sie Bedenken an, wenn die Bezugsperson sich gegen Lob straubt
oder Fragen zur Wirkung von Lob hat.

Hilfreiche Tipps:

Ein Kind solife wissen, wig es sich ohne Lob verhalten kann. Ein
Kind, das gelobt wird, lernf, nur zu kooperieren, um Lob zu erhalten
oder Belohnungen. Kinder lernen gutes Verhalten durch positive
Verstarkung. (Auch Erwachsene arbeiten fur Verstarkung, z.B. in
Form von Gehaltsschecks). Verhaltens-weisen, die gelobt/belohnt
werden, nehmen wahrscheinlich zu, Verhaltensweisen, die ignoriert
werden, nehmen wahrscheinlich ab. Kinder, die wenig gelobt
werden, sind in der Regel digjenigen, die am siarksten durch
externe Belohnungen motiviert werden. Kinder, die haufig gelobt
werden, verinnerlichen die Werte ihrer Eezugspersonen in Bezug
auf angemessenes Verhalten und verhalten sich, weil sie gelernt
haben, dass es das Richtige ist.

Es gibt Mdgiichkeiten, ein Kind zu einem bestimmten Verhalten zu
bewegen, ohne es zu loben. Bezugspersonen, die nicht loben,
verlassen sich haufig auf Drohungen oder Strafen, um gutes
Verhalten zu erzwingen. Wenn man sich zu sehr auf solche
Strategien verlasst, fihrt das in der Regel nicht zu bestandigem
guten Verhalten, ohne dass es andere negative Auswirkungen auf
das Kind hat. Lob starkt das Selbstwertgefihl des Kindes.
Aulerdem sind die Bezugspersonen ein Vorbild fir das Verhalten
der Kinder. Bezugspersonen, die haufig loben, anstatt zu kritisieren,
beeinflussen ihre Kinder darin, anderen und sich selbst gegentber
positiv Zu sein.

Lab solife nur fir aulergewdhnliches Verhalfen ausgesprochen
werden. Dieser Ansatz filhrt zu seltenem Lob und ignoriert den
Lernprozess, den ein Kind durchlauft, wenn es sich in kleinen
Schritten einem grikeren Ziel nahert (z.B. ist es ein lobenswerter
Schritt auf dem Weq, sich angemessen zu kieiden, wenn man
unpassende, von innen nach auen getragens Kleidung fragt).

Das Kind ist 50 ungezogen, dass es kein Verhalten zu loben gibt. Es
ist unverndnftig zu glauben, dass es kein angemessenes Verhalien
gibt, das gelobt werden kann. Ermutigen Sie die Bezugsperson,
sich Situationen zu dberlegen, in denen keine Anforderungen an
das Kind gestellt werden oder in denen das Kind einer
Lieblingsbeschaftigung nachgeht. Angemessenes Verhalten unter
solchen Bedingungen ist lobenswert.

Das Kind scheint Lob nicht gerne zu erhialten. Manche Kinder
scheinen Lob von Bezugspersonen zZu ignorieren oder ganz
abzulehnen. Das kann daran liegen, dass sie in der Vergangenheit
wenig Lob erhalten haben und ein negatives Selbstbild verinnerlicht
haben. Diese Kinder brauchen besonders viel Lob, damit sie ein
positives Selbstbild entwickeln kénnen.

Denken Sie daran, hdufig zu loben.

Denken 5Sie daran, hdufig zu wiederholen, indem 5ie Fragen stellen.

Denken 5ie daran, Konzepte anhand von Beispielen zu erkldren.

Denken 5ie daran, zu Uben und der Bezugsperson korrigierendes Feedback zu geben.
Infermieren Sie andere Bezugspersonen, Lehrer:innen oder andere erwachsens Personen,

die miglicherweize beteiligt sind.
* Verginfachen Sie diese Schritte, wenn es niitig ist.
*  Dieses Material kann in mehr als einer Sitzung/ Treffen behandelt werden.



. Problemlose-

Um Kindern =ine

t rai n i n g systematische Methode an
die Hand zu geben, um
liber Probleme zu
verhandeln und
alternative Losumgen fir
Situationen zu finden

Ziele:

+ FEine Problemlizemethode zu vermitteln, die eine klare Definition des Problems, die Entwicklung
méglicher Lésungen, die Uberpriifung der Lésungen, die Umsetzung einer Lisung und die Bawertung
ihrer Effektivitdt umfasst

Schritte:
Probleme Besprechen Sie die Tatsache, dass wir alle Probleme haben, jeden Tag.

normalisieren

Merken Sie an, dass es uns ein gutes Gefuhl geben kann, wenn wir sie
Igsen und ein schlechtes Geflhl, wenn wir sie nicht lGsen.

Besprachen Sie mit dem Kind die Arten von Problemen, mit den Menschen
im Allgemeinen taglich konfrontiert sind und speziell die Probleme, mit
denen das Kind zu tun haben kinnie. Eine angemessene
Selbsioffenbarung kann hilfreich sein.

Bitten Sie das Kind, Gber gin bestimmtes Problem nachzudenken, das
erfsie in letzter Zeit erlebt hat.

& Schritte zur 1) S-say (Sage, was das Problem ist)
Problemldsung 2) T-think (Denke Gber Losungen nach)
vermitteln 3) E-examine (Untersuche jede Lasung (welche guten und schlechten Dinge
wirden passieren, wenn er/sie diese Lisung ausprobiert?))
4)  P-pick (\WWahle gine aus und probiere sie aus)
h) S-see (Schaue, ob es funkiioniert hat. Wenn ja, grofartigl Wenn nicht, gehe
Zuriick zu der Liste mit Lésungen und probiere eine andere)
Uben Sie die Machen Sie das Kind mit diesem Problemléseprozess vertraut, indem Sie mit
Problemldse- Ihrem eigenen Problem beginnen und dem Kind ermaglichen, Ihnen beim
schritte Durcharbeiten der Problemliseschritte zu helfen.

Halten Sie Ihr Beispiel kurz (verwenden Sie z.B. nur 2 oder 3 mogliche
Lésungen und gehen Sie sie schnell durch; das Ziel ist es, den Prozess zu
veranschaulichen).

Stellen Sie Fragen, um sich zu vergewissern, dass erfsie die Schritie
verstanden hat.

Persdnliches
Beispiel vom Kind
erfragen und liben

Machdem Sie Ihr Problem offengelegt haben, arbeiten Sie mit dem Kind daran, gin
Problem aus seinemiihrem Leben zu bestimmen, das Sie beide mit Hilfe der
Problemlfseschritte bearbeiten kinnen. Gehen Sie dabei ausfuhricher vor als in
Ihrem Beispiel oben. Wenn das Kind nicht bereit ist, seinefihre Probleme zu
besprechen, verwenden Sie eine Geschichte oder ein Problem von jemandem, der
dem Kind nahesteht (d.h. ein:e Freund:in oder Familienmitglied).

Wiederholen der
Problemldsetechnik

Stellen Sie sicher, dass das Kind (a) weil, wann es hifreich sein konnte, diese
Schritte zu nutzen, (b) versteht wis diese Strategie verwendet wird und (c) jeden
der funf Schritte kennt.

Ubungsauftrag

Bitten Sie das Kind, den Problemldseprozess selbststandig zu dben und
seinefihre Schritte aufzuzeichnen (falls erforderich, zusammen mit der
Bezugsperson) und die Aufzeichnung in der nachsten Sitzung zur Diskussion
und Uberprifung mitzubringen.

Hilfreiche Tipps:

Denken S5ie daran, oft zu loben

Denken Sie daran, haufig das Verstandnis zu priifen, indem Sie Fragen stellen

Informieren Sie Bezugspersonen, Lehrer:innen oder andere erwachsens Personen, die

maglicherweise beteiligt sind
Vereinfachen Sie diese Schritte, wenn es notwendig ist
Cieses Material kann im mehr al seiner Sitzung/ Treffen behandelt werden
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Practice
Guide

p Kindern/Jugendlichen
konkrete Fahigkeiten
vermitieln, um gesunde
EBeziehungen aufzubauen
und soziale Situationen zu

. meistern.
Ziele:
+ prosoziale Fahigkeiten identifizieren, die auf der aktuellen Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen aufbauen
+ verbales und nonverbales soziales Verhalten und Kompetenzen lehren
* Sozialkompetenzen im Alltag dben, verfeinern und nutzen
Schritte:

+ Durchsetzungsfahige Kommunikation —um Hilfe bitten, Gedanken und
Geflhle ausdricken, fur sich selbst einstehen

+ Soziale Problemlgsung — Perspeltive einnehmen, verhandein, Freunde
auswahlen, Gruppendynamik managen, auf Hanseleien reagieren, guten
Sportsgeist zeigen

= Elektronische Kommunikation — SMS, E-Mail, Muizung sozialer Medien

Erstellen einer
Kompetenz-
hierarchie

Erstellen Sie eine Hierarchie mit Kompetenzen, die zuerst leichter zu
erlernen sind, und komplexeren und herausfordernderen Kompetenzen, die
spéter angegangen werden, sobald die Kinder und Jugendlichen erste
Erfolge erzielt haben. Eringen Sie Zum Beispiel Zundchst die Kompetenz bei,
Jjemanden kennenzuwlernen, bevor Sie die Kompetenz auf Hdnseleieh zu
reagieran lehren.

Stellen Sie die
Bedeutung sozialer
Kompetenzen vor

Erklaren Sie, dass soziale Kompetenzen Kindern und Jugendlichen helfen,

zoziale Situationen effekiiv zu meistern und die Uinabh&ngigkeit im taglichen

Leben zu fordem. Soziale Kompetenzen helfen Kindern und Jugendiichen

auch dabei, gesunde Beziehungen aufzubauen und aufrechizuerhalten,

was das Unterstitzungssystem der Kinder und Jugendlichen starid.

» SozZiale Kompetenzen umfassen ein breites Spektrum an
Verhaltensweisen. Zu den grundlegenden Konversationsiahigkeiten
gehéren beispielsweise Tonfall und Lautstarke der Stimme sowie
nonverbale Fahigkeiten wie Augenkontakt, Gesten und personlicher
Raum. Andere Fahigkeiten sind komplexer, wie das Losen sozialer
Probleme, der Umgang mit Emotionen und das Verstandnis, wie das
eigene Verhalten andere beeinflusst.

»  Kinder und Jugendliche lernen im Laufe ihres Lebens neue soziale
Kompetenzen, wenn sie neue Menschen freffen, neue Situationen

erleben und neue Fahigkeiten entwickeln. Das Training konzentriert sich

auf soziale Schiiiszelkompetenzen, die den Kindern und Jugendlichen

sofort helfen sollen, lehrt die Kinder und Jugendlichen aber auch, wie sie

in Zukunft neue soziale Fahigkeiten erlermen und anwenden kann.

Bereiten Sie die
Lernumgebung vor

Bestimmen Sie die Umgebung (z. B. Schule, Klinik, Gemeindeg), die
Teilnehmenden (z. B. Jugendliche, Gleichaltrige, Erwachsene) und die
Ressourcen (z. B. Notizkarten-Eingabeaufiorderungen, Belohnungen,
soziale Geschichten). Ziel ist es, die Erfolgschancen zu erhdhen und
erwartete Herausforderungen zu minimieren (z. B. Angst, Schwierigkeiten
beim Lesen sozialer Hinweizse, Konzentration auf das Megative, haufiges
Hénseln).

Identifizieren Sie
aktuelle Fahigkeiten,
Nomen und
Erwartungen

Besprechen Sie, dass einige Kompetenzen von selbst kommen und andere

schwieriger sein konnen. Auch das Erernen der Auswahl von Kompetenzen,

die in bestimmten sozialen Situationen funktionieren, ist eine Fahigkeit fir
sich. Verwenden Sie Beweriung und Beobachtung, um die akiuellen
Fahigkeiten der Kinder und Jugendlichen sowie angemessene soziale
Emwvartungen an die Kinder und Jugendlichen basierend auf dem

Entwicklungsstand zu ermitteln. Es kann helfen folgendes zu beriicksichtigen:

+ Individuelle Merkmale (z. B. Angstlichkeit, Impulsivitat, soziales
Interesse)

» Kompetenzbereiche (z. B. verbale und nonverbale Kommunikation,
Emotionsregulation, Beziehungsaufbau, soziales Problemldsen)

+ Entwicklung (z. B. Peer-Struktur, Unabhangigkeit, kognitive Funktion)

s Kultur und Werte (z. B. Autoritat, Formalitat, Augenkontakt)

»  Kommunikationsarten (z. B. persinlich, Telefon, SMS, soziale Medien)

Identifizieren Sie zu
trainierende
Fahigkeiten

Bestimmen Sie spezifische soziale Kompetenzen, die Sie bei den Kindern

und Jugendiichen ansprechen méchten. Dies kinnte die Auswahl eines

bestehenden Lehrplans, die Konzentration auf einen bestimmten

Kompetenzbereich oder die Auswahl giner Reihe von Fahigkeiten in

verschiedenen Bereichen beinhalten, wiez. B

»  Fwischenmenschliche Fahigkeiten — ein Gesprich beginnen und
beenden, sich entschuldigen, zuhoren, sich um nonverbale soziale
Verhaliensweisen kiimmern

+ Verhaltens- und Emotionsregulation — Erkennen von Emotionen,
|dentifizieren von Himweisen, dass jemand verzweifelt ist, Verwenden
bevorzugter Bewaltigungsfahigkeiten

Die Kompetenz
lehren

Stellen Sie die Kompetenz vor, identifizieren Sie Situationen, in denen sig
venyendet wird, und besprechen Sie die Schritte der Kompetenz. Zum
Eeispiel beinhaltet das Kennenlernen einer neuen Person (i) einen Ort
auszuwahlen, (i) die Person zu begrifen, (i) Zwischen dem Siellen einer
Frage, dem Zuhdren und der Beantwortung iner Frage abzuwechseln und
{iv] eine Schiussbemerkung zu machen.

« Demonstrieren Sie die Kompetenz mithilfe von
entwicklungsbezogener Modellierung. Handeln Sie wie die Kinder
und Jugendlichen und filhren Sie die Schritte mit zunehmender
Beherrschung aus. Beginnen Sie beispielsweise damit, verbale
Sprache zu verwenden, um Durchsetzungsvermigen zu
demonstrieren, und figen Sie dann ergdnzende nonverbale Gesten
hinzu. Besprechen Sie das Modellieren mit den Kindem und
Jugendlichen, indem Sie sie beispielsweise bitten, auf Aspekie der
vorgefihrten Kompetenz hinzuweisen oder andere Moglichkeiten zur
Anwendung der Kompetenz zu entwickeln.

= Uben Sie die Kompetenz, indem Sie die Kinder und Jugendiichen in
ein Rollenzpiel einbeziehen. Beschreiben Sie eine Situation, weisen
Sie Rollen zu, weisen Sie auf die Handlung hin und beobachten Sie,
ohne einzugreifen {auer um umzuleiten, wenn die Kinder und
Jugendlichen aus der Rolle geraten).

» Leistungsfeedback und Fehlerbehebung erleichtern. Fordern und
ermutigen Sie zum Machdenken, driicken Sie Vertrauen aus, geben
Sie konstrukiives Feedback und dberprifen Sie die Wahmehmung
des Feedbacks. -

+ Wiederholen Sie das Uben in giner Situation mit zusatzlichen
Herausforderungen, auf die die Kinder und Jugendliche stoen
konnten. Fuhren Sie beispielsweise beim Uben von
Konversationsfahigkeiten ein Rollenspiel mit impulsiven oder
unhdflichen Verhaltensweisen ein, damit die Kinder und
Jugendlichen Uben missen, auf diese Arten von Verhaltensweisen
ZU reagieren.

Ubungsaufgaben

Erstellen Sie einen Plan, wie die Kinder und Jugendlichen die Kompetenz
(ben kdnnen. Um den Erfolg zu fordern, helfen Sie bei der Idenfifizierung
von Umgebungen und Situationen, in denen das Uben sinnvoll ware, sowie
von Hindemissen, die dem Uben im Wege stehen. Die Kinder und
Jugendlichen sollten die Kompetenzen (ben und protokollieren, wie es
gelaufen ist, um lhnen beim nachsten Wal davon zu berichien.
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Hilfreiche Tipps:

*  Entwicklungsbezogens Anmerkungen:

L=

Deutsches
Zentrum fir
Psychische
Gesundheit

Vorschulalter (2-3 Jahre): Kinder in dieser Altersgruppe haben oft Schwierigkeiten, zu
teilen oder sich abzuwechseln, weisen eine kurze Aufrmerkzamkeitsspanne und
Egozentrik auf und kommunizieren durch nonverbales Werhalten. Soziale
Interaktionen werden von den Bezugsperson erleichtert. Es kann hilfreich sein, mit
der ldentifizierung won Gefihlen zu beginnen.

Grundschulalter (5-10 Jahre): In diezer Altersgruppe entwickeln sich
Gesprachsfahigkeiten wund Perspektivenlibernahme. Sie suchen sich Freund:innen mit
dhnlichen Intereszen, werden aber bei sozialen Interaktionsn oft weiterhin von 2inem
Erwachsenen beaufsichtigt. Sie beginnen, lUber elektronische Mittel zu kommunizieren
[z. B. interaktive Onlins-Spisle).

YVor-Tesnager (10-13 Jahre): Kinder im Yor-Teenager-alter werden bei sozialen
Interaktionen und der Auswahl von Freund:innen unabhingiger, geben der
Anerkennung durch Gleichaltrige den Vorzug vor den Bezugspersonen, zeigen sine
hihere Rizsikobereitschaft und weisen mit dem Einsetzen der Pubertit emotionale und
verhaltensmalige Schwankungen auf. Kinder in dieser sltersgruppe beginnen, lber
elektronische Medien zu kommunizieren und sind dem Cybermobbing ausgesetzt. Es
kann wichtig s=in, mit den Bezugspersonen iiber die Uberwachung der elektronizchen
Kommunikation zu sprechen.

Teenager (13-18 Jahre): Jugendliche in dieser Gruppe sind unabhdngiger und sehen
sich selbst als Erwachsene. Mit zunehmender Unabhangigkeit steigt auch das
Potenzial fir soziale Fehltritte (z. B. die Wahl schlechter Freund:innen, Mobbing). Es
kann wichtig s=in, dariber zu sprechen, wie man sich in romantischen Bezishungen
zurechtfindet oder wie man dem Druck von Gleichaltrigen widersteht, Drogen zu
konsumieren.

&« Typizche Ziele fur soziale Kompetenzen nach Problemtyp

o

Disruptiv: Verhaltens- und Emotionsregulierung, personlicher Freirawm, Auswahl von
Freund:innen, Sportlichkeit

Aufmerksamkeit: Selsktive Aufmerksamkeit im Gesprach, Aufmerksamkeitsspanne,
Augenkontakt, Lautstdrke der Stimme

Depreszion: Megative Selbstdarstellung, soziales Desengagement, Gribeln
Engstlichkeit: Hemmungen, leise Stimme, Selbsthewusstsein, Sorgen iiber soziale
Interaktionen

Autismus: Abgrenzung des personlichen Raums, Augenkontakt, monotone Stimme,
Dezinterssse an den Aktivititen und ldeen anderer, Fahigksit, soziale Signale zu
erkennen

Substanzkonsum: Wahl der Freund:innen, soziale Aktivitdten, Grad der Beteiligung
der Bezugsperson an den sozialen Interaktionen der Jugendlichen (z. E. Kommen die
Freund:innen zu unz nach Hause?)
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