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Pravention in padagogischen Kontexten:
Praventionsprogramme und
-malnahmen fur die Schule

...offene Frage

...offene Frage

Indikation von Entspannungsverfahren

somatische Ebene: Asthma bronchiale, akute/chronische
Schmerzzustédnde (Kopf-/Krebsschmerz, Migréne)

motorische Ebene: externalisierende Verhaltensstérungen
(aggressives, oppositionelles Trotz-, delinquentes
Verhalten, ADHS), Schlafstérungen

kognitiv-affektive Ebene: internalisierende Verhaltensstérungen
(Trennungs-, Kontaktangste, soziale Unsicherheit, Schul-
/Prifungsangste, Soziale/Schulphobie, Zwénge),
Lernstorungen, Teilleistungsstérungen,

Konzentrationsstérungen Fasthoff et al., 2003

Kontra-Indikation von Entspannungsverfahren

akute Belastungszustédnde mit Krankheitswert (z. B. eine
posttraumatische Belastungsstérung)

akute Krankheitszustande (z. B. Myokardinfarkt, offene peptische
Ulzera, Bronchospasmen, Migraneattacken und
Krankheitszustande mit psychotischen Zustandsbildern)

Herz-Kreislauferkrankungen (angeborener Herzfehler, massive
Herz-Kreislaufschwache, chronisch extrem niedriger Blutdruck)

schwerste Intelligenzminderung und psychische
Dammerzusténde, die eine aktive Mitarbeit ausschlieBen

Fasthoff et al., 2003




...offene Frage

Kontra-Indikation von Entspannungsverfahren

spezielle Form des Asthmas (Small-Airway-Asthma), da durch die
parasympathische Aktivierung die Atemwege verengt werden, so
dass ein Asthmaanfall ausgelost werden kann.

chronische gastrointestinale Erkrankungen, da die Entspannungssituation
die Saurebildung im Magensaft verstarkt, wodurch die
Magenschleimhaut unnétig gereizt wird, etc.

Anfallserkrankungen (Epilepsie), da sich bei der Entspannung die
hirnelektrische Aktivitat verandert. Hierdurch kdnnen Zustande
eintreten, die mit dem Voreinschlafstadium vergleichbar sind. Da
epileptische

Anfélle haufig in den Aufwachphasen nach dem Schlaf auftreten,
besteht das Risiko, dass am Ende einer Entspannungssequenz ein
Anfall ausgelost werden kann. Fasthoff et al., 2003

Gliederung

Teil 1:
= Zusammenfassung: Kernthemen

Teil 2:

= Erwartungen/Beflrchtungen
= Evaluation

= Administration (Scheine etc.)
= Abschlussrunde

Behandelte Themen

= ADHS/Aufmerksamkeitsstérungen

« Angst

= Verhaltensprobleme

= Sozialtraining

= Depression

= Motivationsférderung

= Hochbegabtenberatung

= Soziale Unsicherheit

= Stress

= Gast: Soziale Kompetenz; Praxisbericht

Ebenen der Intervention

Wer ist beteiligt? Interventionsebene

Ganze Aufbau einer Umwelt, die die Forderung | Gesamte
Schule der psychisch-sozialen Kompetenz und Schul-
des Wohlbefindens unterstiitzt umwelt

Alle Unterricht tiber psychische )
Schiilerinnen Gesundheit - Wissen, Teil des

und Lehrerinnen \ Einstellungen und Verhalten / Curticulums




Ebenen der Intervention

ﬁ

Teil 1: Kernthemen

Schillerinnen
20-30% der Psycho-soziale Interventionen brauchen
Schiilerlnnen und Probleme zusitzliche = Training/Wissensvermittlung vs. Entwicklung/Einsicht
Hilfe in = Kernthemen
der Schule = Bedeutung fur Priméarpravention: Peers
= Aufbau der Malnahmen

Professionelle = Einbeziehen des Umfeldes (z.B. Schule)
3-12% der Behandlung Schiilerinnen e Transfer
Schilerinnen brauchen fir ihre « Sinn von Manualen

psychische Gesundheit

zusitzliche Interventions-

malinahmen(z.B. Erziehungs-

beratung, schulpsychologischer Dienst etc.)

m /h %,

Training/Wissensvermittiung
VS.
“Entwicklung”/Einsicht

Aus Hofling, 2001, S. 64 Abb. 1: Falsche Didaktik




Begriffe

Performanz = aktuelle Leistung
Kompetenz = rel. stabiles Leistungspotenzial

Fertigkeit = konkrete Leistungen/mentale Prozesse nach
Lernprozessen

Fahigkeit = hoherer Allgemeinheitsanspruch, bezieht sich
auf Klasse von Leistungen/mentalen Prozessen

Ability = Gesamtheit psychischer Bedingungen, die
zum Vollzug einer Tatigkeit notwendig sind

Aptitude = Befahigung, Kenntnisse/Fertigkeiten zu
erwerben

Kernthemen

...aus Studien wissen wir......

Resilienzfaktoren

= positives Sozialverhalten

= hohe Sprachfertigkeiten

= positives Selbstwertgefuhl und positive
Selbstwirksamkeitsiberzeugung

= aktives Bewaltigungsverhalten

= Fahigkeit, sich zu distanzieren

= internale Kontrollattribuierung

= vorausplanendes Verhalten

« Selbsthilfefertigkeiten

(nach Scheithauer et al., 2000)

Selbstwirksamkeit

Selbst- Selbst-

wirksam- zufrieden-

Bewalti-

gung von
Situationen

\ Erfahrungen




BERT
m Sozial-kompetentes Verhalten

—>( social

T skills |\

cognitive
abilities

- : coping with
emotional developmental
competence tasks
JﬁL successfully

= socially competent behavior
= prosocial behavior

Developmental tasks: Emotion

Elias et al. (1997)

= expressing feeling in positive ways

= controlling anger

= labelling observed emotions

= harmonizing of feelings

= perspective taking/
empathic identification 5}

Kognitive Theorie
von Beck

- Kognitive Triade (negativ denken tber die eigene
Person, die Umwelt und die Zukunft)

« Grundannahmen, Denkmuster

(Schemata) zs. ,ich muss alles perfekt machen, um
gemocht zu werden.*

= Kognitive Fehler
z.B. willktrrliche Schlussfolgerung, selektive
Verallgemeinerung, Ubergeneralisierung,
Maximierung/Minimierung, Personalisation,
verabsolutierendes, dichotomes Denken
(Schwarz-WeiB-Denken), Katastrophisieren

Der Teufelskreis

’ Schlechte Stimmung

Vieles schwarz sehen

...auf Gedanken bezogen

M
A
4 \

%

Nur Schlechtes denken:
« iber sich selbst
aus Harrington, 2001 « Uber das, was passiert ist
« (ber das, was geschehen wird




Der Teufelskreis

r

...auf Aktivitaten bezogen Schlechte Stimmung

\

Zu richts Lust hoben
Sich nicht aufraffen kinnen

aus Harrington, 2001

Gribeln

Attribution

Erweitertes Schema, angelehnt an Weiner (1974)

Lokalitats-
dimension
(Lokation)

Dimension der
Stabilitat

Dimension der
Kontrollier-
barkeit

Beeinflussbar

/
Internal V Stabil
/

External Variabel { Nicht
J eeinflussbar
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Bedeutung fir
Primarpravention:
Peers

Soziale Lerntheorie

,soziales Lernen*:

2 —Beobachten/Imitieren von
Modellen

—kognitive, emotionale und
—selbst-regulative Prozesse
—beobachtete Konsequenzen




Sozial-kognitive
Informationsverarbeitung
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Aufbau der
MalkRnahmen

Generelle Prinzipien

Kurze Interventionszeitrdume
Funktion des ,Therapeuten/Trainers":
— professioneller Helfer

— Vertrauensperson Kinder/Eltern

— Teilnehmer bei Rollenspielen

— Mediator der Verhaltensregeln/Modell
Hierarchische Interventionsphasen

Modular aufgebaut

Struktur der Interventionen

= Alle Sitzungen: gleiche Struktur
= Rituale: z.B. immer warming-up
= Regeln fir die Klasse
Rollenspiel:
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Schritte im Rollenspiel

(Sozialtraining)

Regeln/Spiel (Klasse)

- Einfihrung und Instruktion
- Demonstration angepassten Verhaltens

- Gruppen (3-5 Kinder)

Verhalten in sozialen Situationen

ausfihren (Gruppen)
- Suche nach Lésungen
- Situation spielen

- Wiederholung und Rollenwechsel

Reflektion (Klasse)

- Vorfiihren in der Klasse

- Reflektion: Emotionen,
Gedanken

Transfer (Klasse)

- Beispiele aus Familie, Schule,
Freundeskreis erzahlen/spielen

- Situationen reflektieren

- Evaluation: eigener
Erfolg/Erfolg anderer

Struktur der Interventionen

= Alle Sitzungen: gleiche Struktur
» Rituale: z.B. immer warming-up
» Regeln fur die Klasse
» Rollenspiel:
Feedback
und Transfer
= Selbstbeobachtung & é}

Selbstinstruktion @ i}

TRERT
m Selbstbeobachtung (zu Hause):
"Detektivbogen"
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Aus: Training mit Aggressiven Kindern (Petermann & Petermann)

Selbstinstruktionskarte
("Kaptn-Nemo-Motto")

Aus: Training mit Aggressiven Kindern (Petermann & Petermann)




Schulumfeld
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» Sensibilisierung/Information
» Schulweite Regeln
Einbeziehen des = Schulkonferenz
Umfeldes (z.B. Schule) = Arbeitsgruppen Lehrer/Eltern
» Lehrergruppen (kollegiale Supervision)

Bullying:
integratives Erklarungsmodell

ﬁ

Risikofaktoren .
- Schuler- Bullying Opfer:
eigenschaften angstlich/verunsichert
Transfer - Familie Mitschiler:
l l l angstlich/fasziniert
Eltern:
Erlernte Verhaltens- erfahren nichts
muster d. Verstarkung, Lehrer:
Duldung, Modelllernen unentschlossen/-einig
hilflos

Opfer: passiv, zurtickgezogen
Mitschiler: Voyeure, Mitlaufer, passiv
Lehrer: inkonsistent/kein handeln
Nach Olweus Eltern: Reaktion nicht moglich




Kooperation mit Eltern

= Treffen vor Implementation
(Elternabende)

= Information wéhrend Implementation
= Informationsmaterialien

= Treffen mit Elternsprechern

= Darstellung einzelner Malihahmen

Sinn von
Manualen

Ist Manualisierung sinnvoll??

Vorteile in der Verwendung
von Behandlungsmanualen

= Genaue Beschreibung und Operationalisierung der Interventionen

« Bessere Standardisierung der Intervention fur unterschiedliche
Personen, Therapeuten und Settings

= Bessere Erfassung, ob Interventionen korrekt durchgefihrt wurden

= Effiziente Schulung der Therapeuten méglich

= Hohere Reliabilitat und Reproduktivitat

= GroRere Transparenz im therapeutischen Prozess

= GroRere Sperzifitat hinsichtlich therapeutischer Inhalte und Prozesse

= Hohere Compliance des Therapeuten

= Besseres Erlernen und Anleiten von neuen oder weniger
trainierten/erfahrenen Therapeuten

= Okonomisch

Nachteile in der Verwendung
von Behandlungsmanualen

= Verminderung der Spontaneitat und Kreativitéat des Therapeuten

« Moglicherweise falsche Anwendung durch Auszubildende und
Forderung direktiven Verhaltens

= Eingeschrankte Mdglichkeiten, auf individuelle Eigenschaften des
Patienten einzugehen und starkere Rigiditat

= In geringerem Umfang soziale Verbindungen, Kohasion und
positive Allianzen

« Die Funktion des Therapeuten wird unterschatzt

= Weniger trainierte Therapeuten haben grofere Schwierigkeiten,
mit komorbiden Storungen oder aufkommenden Problemen beim
Patienten klarzukommen

= Subjektive Bedeutung psychischer Symptome wird
eingeschréankter berticksichtigt

= Therapeut kann nur in geringerem Mafe auf Unzufriedenheit beim
Patienten eingehen
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Teil 2:
Abschluss/Evaluation

Allgemeine Lernziele

= vertiefende Einarbeitung wissenschaftlicher
Probleme

= selbststandige Erarbeitung durch Studis

= kritische Diskussion

= Hauptziel: aktueller Wissensstand

= aktive Teilnahme der Studis

Beflrchtungen

Erwartungen

Befurchtungen

Zu hohe Anforderungen / Aufwand

Erwartungen

Zu theorielastige Referate

Zuviel Feedback / Kleingruppenarbeit / dadurch zu wenig Zeit fir die Inhalte

Hoher Praxisbezug, psy. — pad. Losungsmaglichkeiten mit Praxisbezug kennen
lernen

Sorge: Kein Vergleich verschiedener MaBnahmen zum selben Thema

Psy. Interventionsmaoglichkeiten und konkrete Losungen kennen lernen

Schwierig an Literatur zu kommen

Einblick in die Praventionspraxis, Anwendung, Evaluation

Theorie kommt zu kurz

Praventionsarbeit: Ein mogliches Berufsfeld?

Druck durch hohe Anspriiche

Prifungsvorbereitung

Dass die angekiindigte Betreuung nicht umsetzbar ist

Praxis: Einblick, Ubungen

Betonung priifungsrelevanter Inhalte

Zuviel Literatur

Inhaltlicher Bogen durch abschlieRenden Uberblick

Befiirchtung, den Erwartungen nicht zu entsprechen

Praxisnéhe, gute Priifungsvorbereitung

Fachliche Erganzungen durch den Dozenten, gute Referate
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BERT:
m Online-Evaluation

... Scheine abholen

11 Teilnehmer
- Uberdurchschnittliche Beurteilung

Wunsch (Freieintrag):

= weniger Zeitplan-Vorgehen
= parallel Grundlagen-LV

= mehr als 1 Doppelstunde

Sekretariat Frau Hunger, Raum JK 26/237
Nur an folgenden Tagen/Terminen:

Mo., 27.2., 11-13 Uhr
Mo., 6.3.,13.30- 15.30 h

- Unbedingt Studentenausweis mitbringen!

- Es werden nur zuvor von mir
unterzeichnete/gesiegelte Scheine ausgegeben!

- BA's: nur gegen Zufallskennwort!

BERT
m Feedback-Abschluss

= Feedbackrunde als “Blitzlicht”

= Jeder Teilnehmer sagt kurz was ihm gefallen

und/oder nicht gefallen hat

= Jeder Teilnehmer beschreibt kurz, wie es ihm

persoénlich geht
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