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Abstract

PHBern Institut fur Heilpadagogik

Beatrice Luterbacher-Wyss

Sozial phobische Kinder in der Primarschule
Die Marte Meo-Methode — ein Instrument zur Férderung und Pravention
(18. Juli 2018)

In der vorliegenden Arbeit wird einerseits der Fokus auf das Erscheinungsbild der so-
zialen Phobie im Primarschulalter gerichtet. Andererseits wird der Frage nachgegan-
gen, mit welchen Madglichkeiten Lehrpersonen Kinder mit einer sozialen Phobie im tagli-
chen Unterricht unterstutzen konnen. Die Marte Meo-Methode wird vorgestellt. Es stellt
sich die Frage, ob die Kommunikationsmethode den Lehrpersonen einfache und praxis-
taugliche Moglichkeiten bietet, welche sich theoretisch abstutzen lassen, um Kinder mit

einer sozialen Phobie zu unterstutzen und zu begleiten.

In einem ersten Teil wird das Phanomen der Angst kurz vorgestellt und die vielen Be-
griffe rund um das Thema ,Angste* entwirrt. Es folgt das klinische Erscheinungsbild der
sozialen Phobie. Da es keine klaren Abgrenzungen zu anderen Angststorungen des
Kindesalters gibt, werden auch andere Stérungsbilder in Zusammenhang mit Angsten
kurz beschrieben.

In einem weiteren Teil folgen ausgewahlte biologische, psychologische und soziale Er-
klarungsansatze. Diese sind die Grundlage sowohl fur die Erklarung zur Entstehung der
sozialen Phobie wie auch fur deren Intervention. Zudem werden sie auch zur theoreti-

schen Abstutzung der Kommunikationselemente der Marte Meo-Methode verwendet.

Verschiedene Umweltbedingungen konnen ein Kind mit einer sozialen Phobie massge-
blich unterstitzen oder kdnnen bei Angststérungen in der Schule praventiv wirken. So
sind die Haltung der Lehrperson und die Unterrichtsgestaltung wesentliche Faktoren,
die fur das Verhalten eines Kindes mitentscheidend sind. Gelingende Bedingungen fur



die Forderung und Pravention bei sozialer Phobie und weitere Interventionsinstrumente

werden vorgestellt.

Im mittleren Teil der Arbeit erfolgt ein Uberblick tber die Videointeraktions- und Kom-
munikationsmethode Marte Meo. Der ressourcenorientierten Methode liegt die Haltung
zu Grunde, die eigene Kraft zu nutzen, um Entwicklungsprozesse weiter zu bringen. Im
Schulalltag sollen mit Hilfe von Videoanalysen gelingende Momente eines Prozesses
festgehalten werden, um weitere Entwicklungsschritte zu planen. Die Instrumente der
freien Situation und das positive Leiten in der strukturierten Situation werden vorgestellt.
Alle dazugehorigen Elemente werden erlautert, so dass sie in den entsprechenden Si-
tuationen von den Lehrpersonen angewendet werden konnen. Wie bereits erwahnt,
sind die unmittelbaren Bedingungen wahrend des Unterrichts ein Faktor, der den Erfolg
einer auszufuhrenden Handlung mitbestimmen. Die Elemente guter und klarer Anfang,
eigene Handlung benennen , Warten und Folgen, Bestétigen sind eine Auswahl aus der
Marte Meo-Methode, welche klar zu einer guten Stimmung beitragen. Diese ist fur Kin-
der mit einer sozialen Phobie sehr wertvoll und hilft ihnen, Selbstvertrauen in ihr eige-

nes Handeln zu ermdglichen.

In einem weiteren Teil werden die theoretischen Grundlagen verschiedener Lerntheo-
rien mit einzelnen Instrumenten der Marte Meo-Methode zusammengefuhrt. Es wird
gepruft, ob sich einzelne Elemente theoretisch abstitzen lassen. Die daraus folgende
Evaluation zeigt, dass sich die Marte Meo-Methode sowohl als Forder- wie auch als
Praventionsinstrument eignet. Den Lehrpersonen wird ein praktisches und einfach an-
wendbares Instrument als eine mdogliche Massnahme bei sozial phobischen Kindern im
Primarschulalter vorgestellt und empfohlen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Angstlichkeit und Angste sind neben Aggressivitat und Gewalt sowie Aufmerksamkeits-
storungen und Hyperaktivitat ein zentrales Thema im Zusammenhang mit auffalligem
Verhalten bei Kindern und Jugendlichen. Stein (2015, 288) erwahnt eine Studie, welche
bei etwa 10% der Kinder und Jugendlichen eine Form von Angstlichkeit zeigt, die als
psychische Stérung eingeordnet werden kann. Ungefahr 50% der Angststérungen be-
ginnen in der Kindheit vor dem 11. Lebensjahr (Schneider & Seehagen, 2013, 355).
Kinder, welche von Angstlichkeit betroffen sind, stehen meistens im Abseits und fallen
wenig auf. Sie storen niemanden ausser sich selbst. Aus diesem Grund fallen sie auch
den Padagoginnen und Padagogen weniger auf. Die Haufigkeitsrate und die erhebli-
chen Probleme, welche fur die betroffenen Kinder und Jugendlichen entstehen, weisen
darauf hin, dass das Thema in der Offentlichkeit grossere Aufmerksamkeit erhalten soll-
te (Stein, 2015, 288). Nachweislich bestehen Zusammenhange zwischen Angststérun-
gen und verschiedenen psychischen Storungen. Dies ist ein weiterer Grund fur die
Wichtigkeit dieses Themas (In-Albon, 2011, 25). Die Bedeutung der Problematik fur be-
troffene Kinder und Jugendliche wird haufig unterschatzt (Stein, 2015, 7).
Angststorungen gehoren zu den haufigsten psychischen Storungen beim Menschen.
Kinder und Jugendliche sind ebenso betroffen. Obwohl Angststérungen haufig vorkom-
men, werden sie noch wenig behandelt (Stein, 2012, 12). Dabei hat die Pravention der
Entstehung von Angststorungen oder Uberstarker Angstlichkeit eine grosse Bedeutung.
Je fruher der Entstehung von Stérungen entgegengewirkt werden kann, umso weniger
erfordern sie spater Therapien (Stein, 2012, 13).

Im Kindesalter sind Angste weit verbreitet. Es stellt sich also haufig die Frage, ob diese
alters- oder entwicklungsphasenbedingt sind oder ob es sich um eine krankhafte St6-
rung handelt (Schneider, 2004, 10).

Soziale Angste und Schuldngste sind wichtige aktuelle Themen. Die Angste verschwin-
den nicht einfach von selbst bis zum Erwachsenenalter, wie haufig die laienhafte Mei-
nung ist (Melfsen & Walitza, 2013, 10).

Die deutlichen empirischen Ergebnisse, welche auf einen Risikofaktor fur die weitere
Entwicklung psychischer Storungen im Jugend- und Erwachsenenalter hinweisen, sind
ein weiterer Grund, auf die Angstproblematik einzugehen und sie auch im schulischen
Umfeld zu einem Thema zu machen (In-Albon, 2011, 27). Es ist wichtig, soziale Angste

zu erkennen, um moglichst frihzeitig intervenieren und praventiv wirken zu konnen.
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In der heutigen Gesellschaft ist ein gelungener Schulabschluss eine sehr wichtige Vo-
raussetzung, um sozialen und beruflichen Erfolg zu erzielen. Diese gesellschaftlichen
Zusammenhange konnen auf das Kind einen sehr hohen Druck erzeugen und zu star-
kem Stress fuhren (Melfsen & Walitza, 2013, 12). Die Schule macht einigen Kindern
Angst. Da die Formen der kindlichen Angst leise und von Kind zu Kind verschieden
sind, werden sie nicht selten in ihrer Bedeutung unterschatzt (Melfsen & Walitza, 2013,
12). Aus diesen Grinden ist es sinnvoll, einen vertieften padagogischen Blick auf das
Thema Angst, Angstlichkeit und Angststérungen im Kindesalter zu richten. Padagogin-
nen und Padagogen sollten vermehrt auf die Problematik aufmerksam gemacht werden
und sich Wissen aneignen, um zur Reduzierung von Angststorungen beitragen zu kon-
nen (Stein, 2012, 13).

Im Kindes- und Jugendalter sind Trennungsangste, Phobien und generalisierte Angst-
stérungen die haufigsten klinisch relevanten Angstformen (Schneider & Seehagen,
2014, 357). Entwicklungsbedingte Angste verlaufen meistens mild, altersspezifisch und
sind vorubergehend. Angstinhalte verandern sich mit der kognitiven Entwicklung der
Kinder. Mit dem Eintritt in die Schule treten Angste, die sich auf soziale Situationen und
Leistungssituationen beziehen, vermehrt auf. Dies kann auch Angst vor Versagen oder
vor negativer Bewertung sein (Melfsen & Walitza, 2013, 23).

Im Klassifikationssystem ICD-10 (WHO, 2018) werden keine eindeutigen Angaben dar-
Uber gemacht, wann genau welche Diagnose vergeben werden muss (Schneider &
Seehagen, 2014, 360). Zwischen den verschiedenen klinischen Bildern bestehen enge
Beziehungen und Abgrenzungen sind schwierig (Melfsen & Walitza, 2013, 11). Unter-
schiedliche interpersonale, biologische und familidre Faktoren sowie Umweltfaktoren
kdénnen zur Entwicklung einer Angststérung fuhren (In-Albon, 2011, 68-69).

Um bereits fruhzeitig Kinder mit angstlichem Verhalten zu fordern und auch praventiv
wirken zu kdnnen, braucht es geeignete Férderinstrumente (Stein, 2012,13).

1.2 Heilpadagogische Relevanz

Kinder und Jugendliche mit besonderen Bedurfnissen bezuglich schulischer Leistungen
und/oder mit Verhaltensauffalligkeiten sind in besonderem Masse gefdhrdet, eine
Angstproblematik zu entwickeln. Geht man davon aus, dass ca. 10% der Kinder und
Jugendlichen von einer Form von Angst betroffen sind, ist das Wissen daruber fur Lehr-
personen sinnvoll. Die Zustandigkeitsfelder von Padagoginnen und Padagogen sollen

im Bereich der Psychiatrie, Psychologie und Therapie klar abgegrenzt werden. Lehrper-

8



sonen konnen und sollen aber mit praventiven Massnahmen und gezielten erganzen-
den Beitrdgen der Angstproblematik entgegenwirken (Stein, 2012, 13).

Sind Kinder und Jugendliche von einer sozialen Angst oder von Leistungsangsten be-
troffen, sind padagogische Massnahmen neben therapeutischen Ansatzen erforderlich.
Heilpadagogische Lehrpersonen konnen ihre Kolleginnen und Kollegen hinsichtlich des
Umgangs wie auch mit bestimmten Hinweisen zur taglichen Unterstitzung in der Schu-
le beratend zur Seite stehen. Die heilpadagogischen Lehrpersonen unterstitzen die
Kinder und Jugendlichen mit besonderen Massnahmen auch direkt im Unterricht (Blch
et al., 2015, 99-102).

In der folgenden Arbeit soll das Erscheinungsbild der sozialen Phobie vorgestellt wer-
den. Im Kontext der Schule wirkt sich die soziale Phobie stark aus, denn das klinische
Bild bezieht sich immer auf Angste in sozialen Situationen (Schneider & Seehagen,
2013, 360). Diese Arbeit beschreibt deshalb das klinische Bild der sozialen Phobie.
Weiter wird die Marte Meo-Methode, eine videobasierte Kommunikations- und Interakti-
onsmethode, beschrieben. Es wird die Moglichkeit untersucht, ob diese Methode als
Instrument zur Forderung und Pravention fur sozial phobische Kinder im Primarschulun-
terricht geeignet ist. Dabei sollen klassische Lerntheorien wie die klassische Konditio-
nierung, das operante Konditionieren, das Modelllernen sowie die sozial-kognitive Lern-
theorie der Selbstwirksamkeit nach Bandura (1979) und neurobiologische Erkenntnisse
einzelne Elemente der Methode stutzen.

1.3 Fragestellung und Zielsetzung

Diese Ausgangslage fuhrt zu folgenden Fragestellungen:

- Wie zeigt sich das Erscheinungsbild einer sozialen Phobie im Primarschulalter?

- Mit welchen Massnahmen kdnnen Lehrpersonen Kinder mit einer sozialen Pho-
bie im Primarschulalter unterstutzen?

- Bieten einzelne Instrumente der bildbasierten Marte Meo-Methode den Lehrper-
sonen Mdoglichkeiten, praventiv zu wirken oder Kinder mit einer sozialen Phobie
im Primarschulunterricht zu unterstitzen und zu begleiten? Wenn ja, welche
Elemente eignen sich besonders?

- Bestehen Verbindungen zwischen den ausgewahlten Theorien (klassische Kon-
ditionierung, operantes Konditionieren, Modellernen, Selbstwirksamkeit, erlernte

Hilfslosigkeit) und den einzelnen Kommunikationselementen der Marte Meo-
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Methode? Stutzen die Lerntheorien und die neurobiologischen Erkenntnisse die
Marte Meo-Methode theoretisch ab?

Mit Hilfe einer Literaturrecherche sollen Antworten auf die Fragen gefunden werden. Im
nachsten Kapitel wird das Vorgehen und der Aufbau der Arbeit naher erklart.

1.4 Vorgehen

Nach der Einleitung (Kapitel 1) erfolgt im Kapitel 2 ein kurzer Uberblick (iber das Phé-
nomen der Angst. Typische Kinderangste werden kurz vorgestellt und die Abgrenzung
zwischen normalen Entwicklungsangsten und Angststorungen erklart. Anschliessend
erfolgt eine Auflistung von haufigen Angststorungen im Primarschulalter. Im Weiteren
werden die Begriffe soziale Angste, soziale Angststérung und soziale Phobie geklart.

Im Kapitel 3 wird das Erscheinungsbild der sozialen Phobie vertieft. Es werden die Kri-
terien zur Klassifikation und Diagnose dargestellt. Der Inhalt der vorliegenden Arbeit
beschrankt sich auf das klinische Bild der sozialen Phobie. Weitere Angstformen des
Kindes- und Jugendalters (vgl. Kapitel 2.2) kénnen in dieser Arbeit nicht bertcksichtigt
werden. Im Kapitel 4 folgen verschiedene Erklarungsansatze zu den Ursachen der so-
zialen Phobie. Dabei werden biologische, psychische und psychologische Faktoren, wie
beispielsweise einzelne Lerntheorien berucksichtigt. Im Kapitel 5 wird der Begriff ,Pra-
vention® erklart und der Forschungsstand in Bezug auf die soziale Phobie erortert. An-
schliessend werden Unterrichtsbedingungen, die zum Umgang mit sozialphobischen
Kindern vorherrschen sollten, beschrieben. Es folgt eine Darstellung verschiedener
nach heutigen Erkenntnissen wirksamer Interventionen, wie das Training sozialer Fer-
tigkeiten, kognitive Techniken, sowie operante Methoden und deren lerntheoretische
und sozial-kognitiven Hintergrinde.

In Kapitel 6 wird die videobasierte Kommunikations- und Interventionsmethode Marte
Meo vorgestellt und die theoretischen Hintergrinde der einzelnen Elemente der Metho-
de dargelegt.

In Kapitel 7 werden die lerntheoretischen Grundlagen der aktuellen Verfahren zur For-
derung und Pravention der sozialen Phobie mit den lerntheoretischen Grundlagen der
Marte Meo-Methode zusammengefuhrt und deren mogliche Eignung zur Férderung und
Pravention aufgezeigt. Die eingangs der Arbeit gestellten Fragen werden im Kapitel 8
beantwortet. Abschliessend werden in Kapitel 9 die gewonnenen Erkenntnisse zusam-
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mengefasst, reflektiert und diskutiert. Die in der Arbeit verwendete Literatur wird in Kapi-

tel 10 aufgelistet.

2 Angststorungen im Kindesalter

2.1 Das Phanomen der Angst

Begriffe, die mit dem Thema Angst verbunden werden, haben eine Gemeinsamkeit.
Das Gefluhl oder die Emotion, die damit verbunden ist, fuhrt in den meisten Fallen zu
einer ausweichenden Reaktion wie Vermeidung oder Flucht (Hilti, 2012, 10). Angst ist
ein diffuses Gefiihl, welches als Uberbegriff verwendet wird. Besser definierte Begriffe
sind die drei Emotionen Furcht, Panik und Phobie. Es ist wichtig, diese Begriffe zu un-
terscheiden (Essau, 2014, 17). In der Literatur finden sich viele weitere Termini, welche
mit dem Begriff Angst zusammenhangen. Sie beinhalten meist Verhaltensaspekte, die
kognitiv oder koérperlicher Art sind (z.B. Scheu, Grauen usw.). Diese Begriffe werden
nicht weiter erlautert. Im Folgenden werden die Begriffe Angst, Furcht, Panik und Pho-
bie kurz erklart.

Angst ist eine Emotion, die auf die Zukunft ausgerichtet ist. Diese kennzeichnet sich
durch Befurchtungen, in der Zukunft liegende maogliche bedrohliche Situationen nicht
unter Kontrolle zu haben (Essau, 2014, 17). Angst ist nicht in jedem Fall ein krankhaftes
Symptom. Sie ist ein Alarmzeichen flir eine Bedrohung (Essau, 2014, 17). Die im bishe-
rigen Laufe des Lebens gemachten Erfahrungen sind ausschlagend dafur, welche Re-
aktionen ein Mensch in einer erneuten, plotzlich auftretenden Gefahr zeigt. Die Anla-
gen, welche ein Mensch von Geburt an mit sich tragt, sind ebenfalls mitentscheidend fur
die Reaktion auf verschiedene Bedrohungen (Huther, 2014, 49-50). Die Angst hat also
eine funktionale Bedeutung, wenn diese der Situation angepasst ist. Sie verbessert die
Leistungsfahigkeit in einer bestimmten Situation und hilft zum Uberleben (Hilti, 2012,
10).

Furcht wird vom Oberbegriff Angst abgegrenzt. Bei der Furcht liegt die Gefahr in der
Gegenwart. Furcht ist eine sofortige Reaktion auf eine lebensbedrohliche Situation oder
auf eine momentane Gefahr. Sie zeigt sich in Form von Fluchttendenzen oder durch
Angriff und aktiviert das gesamte sympathische Nervensystem (Essau, 2014, 17;
Huther, 2014, 60). Die Amygdala (Mandelkern) regelt zusammen mit dem Hypocampus
(Hirnstruktur in Form eines Seepferdchens) emotionale Ausserungen. Angstgefiihle
entstehen im Mandelkern (Marmet-Antenen, 2016, 19). Dieses System wird im Gehirn

aktiviert, was in Form von Angstschweiss oder Herzrasen zu erkennen ist (Huther,
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2014, 60). Die Furcht ist meist von kurzer Dauer und hat keine intensiven oder anhal-
tenden Reaktionen zur Folge.

Ist keine reale Gefahr vorhanden, wird die Furcht Panik genannt. Der Begriff Panik [auft
auch unter ,falschem Alarm®. Das Gefuhl der Panik tritt plotzlich und intensiv ein. Die
Furcht oder das Unbehagen wird von korperlichen und kognitiven Symptomen begleitet.
Die Reaktion ist Flucht oder Kampf (Essau, 2014, 18). Der Begriff Panik stammt von der
griechischen Gottheit Pan, welche auf Grund seines hasslichen Aussehens Menschen
erschreckte. Das grosse Gefuhl des Schreckens wurde deshalb spater als Panik be-
zeichnet (Essau, 2014, 18).

Nach Hilti (2012, 15) muss der Begriff der Phobie ebenfalls abgegrenzt werden. Phobie
wird nach dem griechischen Gott Phobos benannt. Dieser verbreitete bei den Men-
schen so grossen Schrecken, dass diese bereits beim Anblick einer Zeichnung oder
vom Horensagen flichteten. Bei der Phobie ruft also bereits die Vorstellung einer be-
stimmten Situation grosse Angst hervor. Es besteht der intensive Wunsch, die gefurch-
tete Situation zu vermeiden (Essau, 2014, 17). Eine Phobie ist nicht erklarbar, kann wil-
lentlich nicht beeinflusst werden und fuhrt dazu, dass die gefurchteten Situationen ver-
mieden werden.

Die kognitiven Komponenten der Angst bestehen also aus dem Gefuhl der Unsicherheit
und dem Beklemmen, die Situation nicht mehr kontrollieren und bewaltigen zu kdnnen.
Die Aufmerksamkeit richtet sich gegen innen, wenn keine ausserliche Gefahr droht.
Dies fuhrt zu Irritationen und verzerrten Annahmen (Hilti, 2012, 10).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Angstgefuhle in einem gewissen Mass
durchaus normal sind. Angste gehéren zur alltdglichen Lebenserfahrung (Hillenbrand,
2008, 193). Sind diese Emotionen aber Uberaus stark oder erscheinen im Kontext der
Entwicklung eines Menschen unangemessen, geben sie Anlass zur Besorgnis (Essau,
2014, 18). Im Kindesalter gehéren Angste zur normalen Entwicklung eines Kindes und
sind weit verbreitet. Die Abgrenzung zwischen normalen Angsten und klinisch relevan-
ten Angsten ist deshalb sehr wichtig. Dies ist besonders in Bezug auf die Diagnostik
und die Einschatzung des Schweregrades der Symptome massgebend (Schneider &
Seehagen, 2013, 355).

2.2 Typische Angste im Kindesalter
Es gibt alterstypische und voribergehende Angste, die entwicklungsbedingt normal

sind. Es konnte nachgewiesen werden, dass Angste in Beziehung zum kognitiven Ent-
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wicklungsstand eines Kindes stehen (Schneider & Seehagen, 2013, 355-356). Angstin-
halte verandern sich mit dem Alter und der kognitiven Entwicklung der Kinder und wer-
den mit zunehmendem Alter immer abstrakter: Im Kleinkindalter sind Angste eher konk-
ret (z.B. fremde Person, Angst vor einem Tier). In der spaten Kindheit sind es abstrakte
Reize oder sie werden gedanklich vorweggenommen (z.B. sich in einer bestimmten Si-
tuation zu blamieren) (Schneider & Seehagen, 2013, 356). Die verzerrte Wahrnehmung
von gegenwartigen oder zukunftigen Ereignissen, welche von Angst besetzt sind, sowie
deren Interpretation und Informationsverarbeitung hangen also stark vom Alter und der
kognitiven Reife der Kinder ab (Essau, 2014, 26).

2.3 Unterscheidung normale Angste — pathologische Angste

Wie bereits im vorhergehenden Abschnitt erklart wurde, kénnen Angste Teil der norma-
len Entwicklung im Kindesalter sein. Wie kann nun entschieden werden, ob sie patholo-
gisch sind? Wichtige Entscheidungskriterien finden sich in den beiden Klassifikations-
systemen ICD-10 (WHO, 2018) und DSM-V (American Psychiatric Association, 2015).

Es sind dies:

- die Altersangemessenheit der Angste
- ihre Dauer
- der Grad der Beeintrachtigung durch die Angste

In diesem Fall wirde beispielsweise ein 6-jahriges Kind, welches ein paar Tage Tren-
nungsangst beim Eintritt in den Kindergarten zeigt, nicht als Trennungsangst diagnosti-
ziert, da sie weniger als vier Wochen dauert (Schneider & Seehagen, 2013, 356). Um
eine valide Einschatzung einer potentiellen Einschrankung zu erhalten, miussen stets

noch folgende Quellen beigezogen werden:

- ein Fremdurteil (z.B. Eltern)
- die Einschatzung des Diagnostikers mittels eines strukturierten Interviews
(Schneider & Seehagen, 2013, 357)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass fur die Entscheidung, ob ein Kind die
Kriterien fur eine pathologische Angststorung erfullt, die Selbstauskunft und Fremdein-

schatzung miteinbezogen werden mussen (Schneider & Seehagen, 2013, 357).
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2.4 Kurzer Uberblick iiber Angststorungen im Primarschulalter

Die Fremdeinschatzung erfolgt durch den Diagnostiker oder die Diagnostikerin (Schnei-
der & Seehagen, 2013, 357).

Haufige klinisch relevante Angste, welche im Primarschulalter (7-12 jahrig) auftreten
kénnen, sind gemass Diagnose-Code ICD-10 (WHO, 2018) die Folgenden:

Emotionale Stoérung mit Trennungsangst des Kindesalters (F93.0)

Das Hauptmerkmal von Trennungsangst ist eine unverhaltnismassig starke und uber
einen langen Zeitraum anhaltende Angst vor einer dauerhaften Trennung von Eltern

oder engeren Bezugsperson.

Phobische Stoérungen des Kindesalters (F93.1)

Im ICD-10 (WHO, 2018) werden verschiedene phobische Stérungen unterschieden.
Ganz allgemein kann die Symptomatik folgendermassen beschrieben werden:

Kennzeichen einer Phobie sind eine unangemessene, dauerhafte und starke Angstre-
aktion gegenuber bestimmten Situationen oder Reizen, von denen keine reale Gefahr
ausgeht. Die Angstreaktion wird unmittelbar mit dem Zusammentreffen mit dem Reiz

ausgelost.

Generalisierte Angststorung (F41.1)

Kernsymptome sind starke oder unbegrindete und nicht kontrollierbare Sorgen, die
mehrere verschiedene Lebensbereiche und Situationen betreffen kdnnen.
(Schneider & Seehagen, 2013, 357).

Im nachfolgenden Kapitel werden die Begriffe, welche im Zusammenhang mit sozialen
Angsten in der Literatur verwendet werden, erklart.

2.5 Begriffserklirung soziale Angste — soziale Angststorung — soziale
Phobie

In der Literatur wird der Begriff soziale Angste vielfach gebraucht, um verschiedene Er-

scheinungsformen der Angst zu bezeichnen (z.B. Schichternheit, Schulangst, soziale

Unsicherheit). Der Begriff soziale Angste ist ein Sammelbegriff (Blich et al., 2015, 1).

Als Oberbegriff bezieht er sich auf ein Unbehagen in sozialen Situationen. Die Furcht,
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zu versagen oder sich lacherlich zu machen oder durch ein bestimmtes Verhalten ge-
demutigt zu werden, steht im Vordergrund (Melfsen & Walitza, 2013, 21-22). Die Begrif-
fe soziale Angststérung und soziale Phobie sind klinische Storungsbilder und werden
synonym verwendet. Sie bezeichnen eine klinische Diagnose (Buch et al., 2015, 1). Im
Folgenden wird nur noch der Begriff der sozialen Phobie verwendet.

Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf das Storungsbild der sozialen Phobie, welches
im nachsten Kapitel erklart wird.

3 Soziale Phobie — Erscheinungsbild und Diagnose

3.1 Begrundung der Auswabhl

Die soziale Phobie zeigt sich immer in sozialen Situationen. Im Kontext der Schule sind
Kinder mit dieser Angststorung besonders betroffen. Die Storung hat grosse Auswir-
kungen auf die Schulleistungen und somit auf die ganze schulische Laufbahn (Schnei-
der & Seehagen, 2013, 360). Die Schule kann wesentlich zum Verstarken oder Ab-
schwachen einer sozialen Phobie beitragen. Deshalb beschaftigt sich diese Arbeit mit
der sozialen Phobie im Kontext der Schule.

Im Folgenden wird das Phanomen der sozialen Phobie im Primarschulalter beschrie-
ben. Es ist wichtig, unter den verschiedenen Angstphanomenen eine definitorische
Ordnung herzustellen, denn je nach Diagnose folgen unterschiedliche Interventions-
massnahmen (Melfsen & Walitza, 2015, 11).

Sozial unsichere Kinder erscheinen dem ersten Eindruck nach nicht als behandlungs-
bedurftig. Im Umgang mit anderen Personen sind sie wenig aktiv, wenig aggressiv oder
auf andere Weise auffallig. Sie zeigen (ibermassige Schiichternheit, Angstlichkeit, Unsi-
cherheit in sozialen Situationen und neigen zu Vermeidungsverhalten. Die Auffalligkei-
ten sozial unsicherer Kinder sind sehr vielfaltig. Sie zeigen sich in unterschiedlichen
Formen. Viele dieser Kinder sprechen sehr leise oder unverstandlich. Manche scheuen
den Blickkontakt zum Gegenuber oder zeigen im Gesicht keine Gefuhlsregungen. Diese
Vielfalt der Erscheinungsformen spiegelt sich auch in den Klassifikationssystemen wi-
der. Die Unterscheidung von sozialer Unsicherheit zur klinisch relevanten sozialen Pho-
bie ist fliessend. Folgende Richtlinien bieten eine Orientierungsmdglichkeit:

Angste sind als klinisch relevant einzuschatzen, wenn sie

- eine starke Beeintrachtigung fur das Kind bedeuten
- die normale Entwicklung des Kindes langfristig behindern
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- Probleme in der Familie oder in anderen Lebensbereichen (z.B. Schule) auftre-
ten
(Melfsen & Walitza, 2013, 24)

.Eine Angst ist dann behandlungsbedlirftig, wenn das Leben und die Entwicklung eines
Kindes beeintrachtigt sind und das Kind (ber einen ldangeren Zeitraum unter der Angst
leidet.” (In-Albon, 2011, 17).

3.2 Klassifikation

Die soziale Phobie gilt als klinisch relevant, wenn die Storung dauerhaft ist und eine
unangemessene Furcht vor sozialen oder Leistungssituationen besteht (Melfsen & Wali-
tza, 2013, 24). Die soziale Phobie ist die starkste Form der sozialen Angst (Melfsen &
Walitza, 2013, 28). In-Albon (2011, 40) erwahnt eine Studie, welche zeigt, dass sich
sozial phobische Kinder von normal gesunden Kindern in Bezug auf die Haufigkeit von
angstauslosenden Situationen und in deren Bewaltigungsverhalten unterscheiden.

In den beiden Klassifikationssystemen ICD-10 (WHO, 2018) und DSM-V (American
Psychiatric Association, 2015) werden die Kriterien weitgehend Ubereinstimmend defi-
niert. Nach diesen Kriterien wird die soziale Phobie als anhaltende Angst vor einer oder
mehreren sozialen Situationen oder Leistungssituationen beschrieben, in denen der
Betroffene oder die Betroffene mit unbekannten Personen zusammentrifft oder von an-
deren Personen beurteilt werden konnte (Melfsen & Walitza, 2013, 28). Die Angst kann
sich durch Weinen, Wutanfalle, Erstarren oder Anklammern ausdricken (In-Albon,
2011, 30). Die Person beflirchtet, sie kdnnte Angstsymptome oder ein Verhalten zeigen,
das peinlich oder demutigend sei. Die Konfrontation mit solchen Situationen ruft fast
immer eine sofortige Angstreaktion hervor, welche mit einer Panikattacke verglichen
werden kann. In der Folge werden solche Situationen moglichst vermieden oder sie
werden unter intensiver Angst und Unbehagen ertragen (Melfsen & Walitza, 2013, 28).
Im DSM-V (American Psychiatric Association, 2015) werden beim Stérungsbild der so-
zialen Phobie zusatzlich folgende Besonderheiten beschrieben: Das Kind verfugt tber
altersgemasse soziale Beziehungen zu vertrauten Personen. Die Angst tritt nicht nur in
Beziehungen zu Erwachsenen, sondern auch bei Interaktionen mit Gleichaltrigen auf
(Melfsen & Walitza, 2013, 29). Dies fuhrt zu einer deutlichen Beeintrachtigung der Le-
bensfuhrung. Die schulische Leistung, die sozialen Interaktionen oder Beziehungen

sind stark beeintrachtigt, was zu erheblichem Leiden fuhrt. Die direkte Wirkung von
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Substanzen wie Drogen oder Medikamenten mussen ausgeschlossen werden konnen.
Ebenso geht die Angst und die Vermeidung nicht auf einen medizinischen Krankheits-
faktor zurtck und kann nicht durch eine andere psychische Storung besser erklart wer-
den (Melfsen & Walitza, 2013, 28).

Kinder kdnnen im Gegensatz zu Erwachsenen den Grund ihrer Angste nicht immer ge-
nau beschreiben. Zeichen einer sozialen Phobie im Kindesalter kbnnen beispielsweise
ein Abfall in den Schulleistungen, Schulverweigerung, Verminderung sozialer Aktivita-
ten, Trotzreaktionen oder Wutanfalle, korperliche Symptome wie Kopf- oder Bauch-
schmerzen oder fehlende Reaktionen in sozialen Situationen sein (Melfsen & Walitza,
2013, 30). Es wird dabei betont, dass Prifungsangst, Lampenfieber und Schichternheit
in sozialen Situationen weit verbreitet sind und nicht als soziale Phobie diagnostiziert
werden. Erst wenn diese Symptome zu einer klinisch bedeutsamen Beeintrachtigung
und hoher Belastung fuhren und mehr als sechs Monate andauert, kann eine Diagnose
gestellt werden (In-Albon, 2011, 40).

Im Klassifikationssystem ICD-10 (WHO, 2018) werden die Angststérungen im Unter-
schied zum DSM-V in phobische Storungen und andere Angststorungen unterteilt. Es
werden im ICD-10 verschiedene kinder- und jugendspezifische Angststérungen unter-
schieden (In-Albon, 2011, 28):

- phobische emotionale Stérung des Kindesalters (F93.1) (entwicklungsphasen-
spezifische Angst)

- spezifische Phobie (F40.2) (eng umgrenzte Furcht)

- Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters (F93.2)

- Soziale Phobie (F40.1) (Angste immer in sozialen Situationen)

- Agoraphobie ohne Panikstorung (F40.0) (Angste, die in verschiedenen Situatio-
nen auftreten, z.B. Menschenmengen)

- Agoraphobie mit Panikstérung (F40.01)

Die Abgrenzung zwischen den einzelnen Diagnosen ist schwierig. Im nachsten Kapitel

folgen Erklarungen dazu.

3.3 Komorbiditat und Differentialdiagnose
Melfsen & Walitza (2013, 38) zeigen anhand verschiedener Studien, dass die Komorbi-

ditatsrate (gleichzeitiges Vorkommen unterschiedlicher, voneinander abgrenzbarer kor-
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perliche Erkrankungen und psychischer Stérungen (Kamp-Becker & Bdlte, 2014, 22))
der sozialen Phobie mit anderen psychischen Storungsbildern sehr hoch ist. Sehr hau-
fig wird die Stoérung der sozialen Phobie von anderen Angststorungen begleitet, wie et-
wa der generalisierten Angststorung oder einfachen Phobien. Sozial phobische Kinder
werden vermehrt von depressiven Symptomen befallen. Zudem zeigen sie eine Ten-
denz zu zwanghaften Verhaltensweisen. Im Weiteren ist die soziale Phobie ein Risiko-
faktor flr Substanz- und Essstérungen (Melfsen & Walitza, 2013, 38).

Im Folgenden werden die Differentialdiagnosen (Abgrenzung von Krankheiten mit ahnli-

cher nahezu identischer Symptomatik (Kamp-Becker & Bolte, 2014, 65)) aufgefuhrt.

Stdrung mit sozialer Angstlichkeit im Kindesalter
Neben der Diagnose der sozialen Phobie wird im ICD-10 (WHO, 2018) die Stérung der

sozialen Angstlichkeit (F.93.2) genannt. Zwischen diesen Stérungsbildern ist eine klare

Abgrenzung sehr schwierig, da es starke Uberschneidungen gibt. Zudem ist die soziale
Angstlichkeit vom Konzept der Schiichternheit schwer abzugrenzen. Es wird empfohlen
die Diagnose der sozialen Phobie vorzuziehen. Die Stérung der sozialen Angstlichkeit
ist eine Entwicklungsangst mit einer sehr starken Auspragung, welche vor dem 6. Al-
tersjahr auftreten muss. Die Diagnose erfolgt nur bei Vermeidung und Furcht vor sozia-
len Begegnungen und bei einer bedeutsamen sozialen Beeintrachtigung. Somit erfolgt
die Unterscheidung zwischen sozialer Phobie und sozialer Angstlichkeit durch das Al-
terskriterium. Als zweites Kriterium gilt, dass die soziale Angstlichkeit im Kindesalter auf
die Furcht vor Fremden beschrankt ist (Melfsen & Walitza, 2013, 39).

Die Storung der sozialen Phobie ist umfassender. Sie schliesst die Angst vor Bewertung
mit ein. Zudem kann sich die soziale Phobie sehr spezifisch auf einzelne Situationen
beziehen. Die kognitive Komponente ist ein weiteres Kriterium, welches bei der sozialen
Angstlichkeit kein Bestandteil der Diagnosekriterien ist. Die Diagnose Stérung mit sozia-
ler Angstlichkeit soll nur fiir Stérungen verwendet werden, welche vor dem sechsten
Altersjahr beginnen (Melfsen & Walitza, 2013, 39).

Prifungsangst DSM-V (American Psychiatric Association, 2015)

Die Prafungsangst bezieht sich auf die Bewertung der eigenen Leistungsfahigkeit. Sie
wird im DSM-V (American Psychiatric Association, 2015) als soziale Phobie klassifiziert.

Sehr haufig tritt sie zusammen mit anderen Angsten auf. Zunehmend sind auch jiingere
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Kinder davon betroffen. Die Kinder erfahren vor oder wahrend der Prufung Angst. Ursa-
che sind die gedankliche Vorwegnahme eines moglichen Misserfolgs und nicht die Pru-
fungssituation an sich. Es sind die Sorgen und Befurchtungen zu versagen. Die Angst
zeigt sich in korperlichen Symptomen wie Bauchschmerzen, Ubelkeit und Durchfall am
Prufungstag, Kopfschmerzen, Zittern, Schweissausbriche, Schlaf-und Konzentrations-
stoérungen. Auf der emotionalen Ebene zeigt sich eine besorgte und bedruckte Stim-
mung, welche sich bis zu Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit steigern kann. Ist die
Prufungsangst sehr ausgepragt, kann sie zur Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
und des Wohlbefinden des Kindes fuhren. In diesem Fall ist sie als psychische Storung

zu diagnostizieren (Melfsen & Walitza, 2013, 40).

Selektiver Mutismus

Mutistische Kinder kdnnen grundsatzlich sprechen. Sie setzen diese Fahigkeit aber nur
gezielt ein. In fur sie fremden Situationen, an bestimmten Orten oder einem bestimmten
Personenkreis gegenluber schweigen sie. Fur die Diagnose ist es entscheidend, dass
das Kind in einigen Situationen fliessend sprechen kann und nur in bestimmten Situati-
onen stumm bleibt. In der Literatur wird der selektive Mutismus vermehrt als ein Symp-
tom der sozialen Phobie bezeichnet, obwohl er in den Diagnosecodes unter anderen
Stérungen aufgefihrt ist (ICD-10: Stérung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kind-
heit und Jugend). DSM-V: Andere Stérungen im Kleinkindalter, in der Kindheit oder
Adoleszenz) (Melfsen & Walitza, 2013, 42).

3.4 Zusammenfassung

Die soziale Phobie gehort zu einer der typischen Angststorungen im Kindes- und Ju-
gendalter. Daneben gibt es weitere flr dieses Alter charakteristische soziale Storungen,
die nicht als eigenstandige Stérung in den Klassifikationssystemen beschreiben werden
(z.B. Prufungsangst). Zum Teil haben sie jedoch einen Bezug zur sozialen Phobie wie
die Schulverweigerung, welche aber nicht als umschriebene psychische Storung gilt, da
andere Entstehungsbedingungen zum Problem flihren (In-Albon, 2011, 57). Da die
Komorbiditat mit anderen Erscheinungsbildern in Zusammenhang mit Angsten sehr
hoch ist (Melfsen & Walitza, 2013, 38), sind beim Diagnostizieren der sozialen Phobie
mehrere Kontexte zu beachten. Im Umgang mit Kindern ist es wichtig altersangemes-
sene Erhebungsverfahren anzuwenden. Verfahren, welche in Kind- und Elternversionen

vorliegen, sind hilfreich. Das Kind sollte von Beginn weg in ein Abklarungsverfahren
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miteinbezogen werden, denn seine Bereitschaft und Motivation sind dabei entscheidend
(In-Albon, 2011, 80). Folgende Fragestellungen sind fir die kinderpsychiatrische Diag-
nostik entscheidend:

1. Was ist die primare Stérung des Kindes?

2. Liegen andere begleitende Storungen vor?

3. Welche aufrechterhaltenden und auslosenden Bedingungen liegen fur das prob-
lematische Verhalten vor?

Diese Fragen werden mittels verschiedener diagnostischer Verfahren wie Fragebogen,
Interview, Verhaltensbeobachtung und Tagebucher, welche in dieser Arbeit wegen des
Umfangs nicht ndher beschrieben werden kénnen, beantwortet (In-Albon, 2011, 97).

4 Erklarungsansatze

Im Folgenden werden biologische, psychologische, soziale wie auch multikausale Erkla-

rungsansatze zum Erscheinungsbild der sozialen Phobie dargestellt.

4.1 Biologische Faktoren

Aus Zwillingsstudien ergeben sich Hinweise, dass Angststorungen in Familien gehauft
auftreten. Petermann (2015, 47) erwahnen Studien, welche am Beispiel der sozialen
Phobie verschiedene Entwicklungswege, die zu einer Angststorung fuhren kdnnen, auf-
zeigen. Das Geschlecht gilt ebenso als Risikofaktor fur die Ausbildung einer Angststo-
rung. Melfsen & Walitza (2013, 77) berichten, dass bei Madchen eine zwei- bis viermal
hohere Rate an Angststorungen auftritt, als bei Jungen. Verschiedene Forschergruppen
untersuchten die Erblichkeit von Angststérungen. Petermann (2015, 48) erwahnt ver-
schiedene Untersuchungen. Je nach Autor finden sich in der Literatur Zahlen fur die
Erblichkeit zwischen 1 Prozent bis 25 Prozent. Es gelang bisher nicht, die Genorte flr
die soziale Phobie zu lokalisieren. Die Ergebnisse waren nicht eindeutig. Genetische
Faktoren scheinen nur fir einen Teil der betroffenen Kinder eine Rolle zu spielen (Pe-
termann, 2015, 48).

Einige Studien berucksichtigen das Temperamentsmerkmal der ,Verhaltenshemmung®.
Es wird eine erniedrigte Erregungsschwelle im limbisch-hypothalamischen System
(Funktionseinheit des Gehirns, die der Verarbeitung von Emotionen und der Entste-

hung von Triebverhalten dient) vermutet, welche zu einer erhéhten sympathischen Akti-

20



vitdt und damit zu einer Verhaltenshemmung fihrt (Marmet-Annen, 2016, 19). Ver-
schiedene Langsschnittstudien weisen darauf hin, dass das Temperamentsmerkmal
Verhaltenshemmung die Basis fur die Entwicklung einer sozialen Angststorung sein
kdénnte (Petermann, 2015, 54).

4.2 Psychologische Zusammenhange

Verschiedene psychische Faktoren konnen eine Angststorung auftreten lassen. Kogniti-
ve und emotionale Aspekte sind dabei entscheidend. Diese werden durch verschiedene
Lernprozesse gepragt. Verschiedene Konditionierungsvorgange und das soziale Ler-
nen spielen dabei eine Rolle (Petermann, 2015, 49). Nachfolgend werden einige Fakto-
ren dargestellt.

4.2.1 Kognitive Merkmale sozial phobischer Kinder

Im kognitiven Bereich zeigen Kinder fur ihre Storung typische Auffalligkeiten. Die Wahr-
nehmung und die soziale Informationsverarbeitung sind bei sozialer Phobie verzerrt.
Soziale Situationen wirken bedrohlich. Die Aufmerksamkeit der angstlichen Kinder wird
vor allem auf negative Ereignisse gerichtet, wahrend positive Reize kaum wahrgenom-
men werden (Petermann, 2015, 50). Hinzu kommt, dass sich die Kinder stark an nega-
tive Erfahrungen erinnern. Die sozial phobischen Kinder erleben sich kaum als selbst-
wirksam, denn die Erwartung, eine Situation selber beeinflussen oder sich selber beein-
flussen zu konnen, ist eingeschrankt. Dadurch wird passives Verhalten gestarkt und
demzufolge das Selbstvertrauen kaum aufgebaut, wie dies im Modell von Seligman
(vgl. Kap. 4.3.3) beschrieben wird (Petermann, 2015, 50). Kinder mit sozialer Phobie
beflrchten, von anderen ausgelacht oder abgelehnt zu werden. Haufig ist auch die Er-
wartung da, Aufgaben und Anforderungen nicht oder nur ungenuagend erflllen zu kon-
nen. Im Weiteren sind die Kinder von hoher Selbstaufmerksamkeit begleitet. Nicht kon-
trollierbare korperliche Reaktionen wie zum Beispiel Erroten oder Zittern der Hande,
negative Gedanken und ungiinstige Uberzeugungen halten die Kinder von wichtigen
Anforderungen ab (Petermann, 2015, 50). Jlingere Kinder klagen haufig Gber Bauch-
schmerzen. Die Wahrnehmung der Symptome ist bei diesen Kindern nach innen gerich-
tet (Melfsen & Walitza, 2013, 37). Die Kinder verlagern ihre Aufmerksamkeit extrem auf
sich selbst. Sie stellen sich innerlich Fragen: ,Wie wirke ich auf andere? Was denken
sie Uber mich?“ Auf Grund ihrer Gefuhle oder Kérperempfindungen (interne Informatio-

nen) folgern sie Schlisse. Diese ziehen sie aus der eigenen Beobachtung, welche ihre
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Angste erneut bestatigen. Sie geraten in einen Kreislauf, in dem sie die Befiirchtungen
selbst erzeugen. Hinweise von anderen Menschen, welche die Befurchtungen auflosen
kdénnten, nehmen sie nicht entgegen (Merod, 2014, 7). Dies hat eine reduzierte Auf-
merksamkeit in sozialen Situationen zur Folge und hegt den Anschein, die Kinder ver-
fugten Uber keine sozialen Fertigkeiten (Petermann, 2015, 50). Kinder mit einer sozialen
Phobie schatzen sich in sozialen Situationen schlechter ein, als ihre Kompetenzen in
Wirklichkeit sind. Dies wurde durch verschiedene Studien belegt (Melfsen & Walitza,
2013, 36).

4.2.2 Emotionsregelung

Kinder mit einer sozialen Phobie weisen im Bereich der Emotionsregelung deutliche
Defizite aus. Sie wenden kaum gunstige Strategien zur Bewaltigung negativer Erfah-
rungen an, wie dies vergleichsweise Kinder ohne Angststorung tun. Dies konnte laut
Petermann (2015, 51) in verschiedenen Untersuchungen gezeigt werden. Sozial phobi-
sche Kinder wenden vor allem die Strategie der Vermeidung an, welche auch als ,Si-
cherheitsverhalten® bezeichnet wird und neigen zu Fluchttendenzen (Melfsen & Walitza,
2013, 34). Diese Strategien zielen darauf ab, die soziale Bedrohung abzuwehren oder
die gefurchtete Angst in der Situation zu verringern. Die soziale Phobie wird durch das
Sicherheitsverhalten aufrechterhalten. Tritt eine Katastrophe nicht ein, wird nicht der
Schluss gezogen, dass die negativen Erwartungen unbegrindet waren. Die Kinder re-
den sich ein, dass das Sicherheitsverhalten die Katastrophe verhindert hat (Merod,
2014, 8). Folgende Auswahl an Beispielen zeigt Strategien fur Sicherheitsverhalten auf,
welche in verschiedenen Studien gehauft auftreten:

- die Hande als Schutz vor das Gesicht halten

- die Haare ins Gesicht fallen lassen

- sich Platze aussuchen, die einen kurzen Fluchtweg erlauben
- Vermeiden von Blickkontakt

- leises Sprechen

- kurze Satze bilden

- keine Fragen stellen

- sich von anderen zurtickziehen (einsame Hobbys)
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Die grosste Ubereinstimmung in den Studien besteht im reduzierten Sprechverhalten
(Melfsen & Walitza, 2013, 34). Melfsen & Walitza (2013, 30) erwahnen Befunde, welche
bei sozial phobischen Kindern im Alter von 8 bis 12 Jahren das 6ffentliche Sprechen als
haufigste angstauslosende Situation in der Schule zeigen. Es hat sich in den Untersu-
chungen erwiesen, dass 60% der angstigenden Situationen in der Schule auftreten.
Unstrukturierte Interaktionen mit Gleichaltrigen im Alltag und Priufungssituationen wer-
den besonders hervorgehoben (Melfsen & Walitza, 2013, 30).

4.3 Lerntheorien

Klassische Lerntheorien bilden nicht nur die Grundlagen fur die Erklarungsmodelle einer
Stérung. Sie sind auch die Grundlage von Interventionsbausteinen (Hilti, 2012, 77).
Nachfolgend werden einige Lerntheorien, welche fur die Entstehung und die Interventi-
on bei sozialer Phobie von Bedeutung sind, ausgewahlt und kurz erklart. Es sind dies
das Modellernen und das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung nach Bandura,
(vgl. Kap. 4.3.1), verschiedene Konditionierungsprozesse (vgl. Kap. 4.3.2), und der An-
satz der erlernten Hilfslosigkeit nach Seligman (vgl. Kap. 4.3.3).

Nach Hilti (2012, 80) ist bei diesen Lerntheorien ausschlaggebend, dass das Verhalten
von internen kognitiven Prozessen gesteuert wird. Wichtig ist, wie eine Information auf-
genommen und verarbeitet wird. Es wird angenommen, dass das Verhalten eines Men-
schen meistens in Interaktion mit der Umwelt erfolgt. Deshalb werden diese Theorien
als soziales Lernen verstanden (Hilti, 2012, 80).

4.3.1 Modelllernen

Eggenschwiler & Loosli (2011, 14-15) beschreiben Banduras Lerntheorie. Die Theorie,
welche sich in den 1960er-dJahren entwickelte, beruht auf der Aussage, dass angstli-
ches und sozial unsicheres Verhalten durch die Beobachtung nahestehender Personen
ubernommen werden kann. Das Verhalten kann also nachgeahmt werden, was Bandu-
ra als Modelllernen bezeichnete. Das zuklnftige Handeln einer Person hangt sowohl
von deren Verhaltensrepertoire wie auch von deren Motivation ab (Eggenschwiler &
Loosli, 2011, 15). Bandura konnte in Experimenten belegen, dass insbesondere Angste
von Kindern alleine durch die Beobachtung nahestehender Personen Ubernommen
werden (Petermann, 2015, 49). Dabei spielt der Grad der Vertrautheit zu einer Person
eine Rolle. Das Beobachtungslernen beziehungsweise das Modellernen wird als Fahig-

keit der verzogerten Nachahmung bezeichnet. Emotionen und das Verhalten von ver-

23



trauten Personen werden angeeignet und internalisiert (Kauer, 2016, 15). Das Lernen
am Modell erweist sich als besonders effizient beim Ubernehmen von Sprache und so-
zialem Verhalten (Eggenschwiler & Loosli, 2011, 15). Beim Modelllernen werden zuerst
in einer Aneignungsphase wichtige Beobachtungsinhalte gespeichert und anschlies-
send folgt die Imitation des beobachteten Verhaltens. Auf Seiten des Kindes mussen
gewisse Grundvoraussetzungen vorhanden sein (Fahigkeit zur Aufmerksamkeitslen-
kung, Speicherfahigkeit, motorische Fahigkeiten) (Linderkamp, 2008, 476). Laut Peter-
mann (2015, 49) konnte diese These durch Laboruntersuchungen gestitzt werden.
Wird einem Kind kaum Gelegenheit gegeben, soziales Lernen zu Uben, kann das Kind
keine Problemlosefahigkeiten entwickeln. Das Kind wird beispielsweise zu viel unter-
stltzt und verwohnt. Dabei erfahrt es eine falsche Verstarkung (Petermann, 2015, 49).
Neben der Theorie des Modelllernens entwickelte Bandura in den 1970er-Jahren das
Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung. Der Begriff der Selbstwirksamkeitserwartung
wird als ein Gefuhl personlicher Wirksamkeit, als ein Bewusstsein eigener Ressourcen
und erfolgreicher Handlungsmadglichkeiten erklart (Kauer, 2016, 16). Ein hohes Selbst-
vertrauen ist gut. Das Empfinden und das Verhalten werden positiv beeinflusst. Ein ge-
sundes Selbstvertrauen bleibt auch unter erschwerten Bedingungen stabil (Burri, 2017,
10). Die Verhaltensabbilder sind bei Bandura ein wichtiger Begriff. Bilder einer Hand-
lung werden verinnerlicht. Diese sind notwendig, um eine bestimmte Handlung durchzu-
fuhren. Somit ist das Lernen von Erwartungen ein kognitiver innerer Prozess, welcher
nicht direkt beobachtbar ist (Eggenschwiler & Loosli, 2011, 15). Die Wahrnehmung ei-
gener Kompetenzen, der Glaube, etwas bewirken zu konnen und die Erwartung, in
schwierigen Situationen eigenstandig handeln zu konnen, stehen dabei im Zentrum
(Kauer, 2016, 16; Burri, 2017, 13). Es werden vier Aspekte aufgezeigt, welche zu einer
hohen Selbstwirksamkeitserwartung fihren (Kauer, 2016, 16):

- eigene Erfolgserlebnisse
- stellvertretende gute Erfahrungen von Vorbildpersonen
- verbale Ermutigung, respektive Zutrauen von aussen

- entspanntes stressarmes Herangehen an Herausforderungen

Ein Bewusstsein fur eigene Kompetenzen und eigene Ressourcen ist daher mit einer

hohen Selbstwirksamkeitserwartung verbunden. Ermutigung und ein stressarmes Um-
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feld koénnen dabei eine wesentliche Unterstlitzung sein (Kauer, 2016, 16). Weitere As-

pekte, die das Modell erflllen sollte sind:

- eine vertrauensvolle Beziehung zum Kind haben,

- eine positive Wirkung auf das Kind haben,

- realistische und bedeutsame imitierbare Inhalte darstellen
- den Entwicklungsstand des Kindes berlcksichtigen

Bereits frihe Studien konnten belegen, dass das Modelllernen besondere Wirksamkeit

erzielt, wenn die

- Beobachtung in der Realitat erfolgt

- dem Kind ermoglicht wird, die Kompetenz schrittweise zu erwerben

- ein positiver, nicht angstbesetzter Kontext besteht

- die Imitation des Verhaltens unmittelbar und angeleitet erfolgt
(Linderkamp, 2008, 475)

Die Lernprozesse beim Modelllernen nach Bandura (1979) gehen auf die klassische
Konditionierung und auf das operante Konditionieren (siehe zur Begriffsklarung so-
gleich) zurtck. Sie werden aber durch innere symbolische Prozesse erganzt. Diese ha-
ben einen entscheidenden Einfluss auf die Wahrnehmung und die Handlungen (Linder-
kamp, 476, 2008).

4.3.2 Konditionierungsprozesse
Klassische Konditionierung

Die klassische Konditionierung ist eine weitere Moglichkeit, die Entwicklung einer
Angststorung zu erklaren. Bei der Entstehung und der Aufrechterhaltung emotionaler
Storungen, wie beispielsweise der Angst, spielt die klassische Konditionierung eine
grosse Rolle (Linderkamp, 471, 2008). Folgen aus einer sozialen Situation negative
Konsequenzen oder wird die Situation als unangenehm empfunden, I0st dies bei den
betroffenen Kindern Geflihle wie Scham, Wut oder Angst aus (Petermann, 2015, 49).

So kann ein Kind, welches grosse Angst vor dem Sprechen vor der Klasse hat, bereits
beim Eintreten (Reiz) in das Schulhaus von grosser Angst (Reaktion) betroffen sein. Die
grossen Angste und die negativen Erfahrungen, die es bis anhin beim Sprechen vor der
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Klasse gemacht hat, fuhren zum Effekt der klassischen Konditionierung. Ein Mangel an
positiver Verstarkung fuhrt ebenso dazu, dass ein differenziertes Verhaltensrepertoire
nicht aufgebaut werden kann. Erst eine mehrmalige Entkoppelung der Situation vom
aversiven Reiz (Sprechen vor der Klasse), kann eine Loschung der konditionierten Re-
aktion zur Folge haben. Gerade beim Erleben von Angst, ist eine Koppelung mit einem
Reiz wie beispielsweise mit Wohlbefinden sehr glnstig (Linderkamp, 2008, 472). Es
folgen Massnahmen der Gegenkonditionierung (Sprechen vor kleiner Gruppe, Vorberei-

tung auf die Situation).

Operante Konditionierung

Die Theorie der operanten Konditionierung betont, dass das Lernen massgeblich durch
die positiven oder negativen Konsequenzen eines Verhaltens gesteuert wird. Demnach
wird ein Verhalten haufiger auftreten, wenn eine positive Verstarkung folgt (Hillenbrand,
2008, 90).

Wird bei einem Kind sozial kompetentes Verhalten im Alltag kaum verstarkt und einfach
als selbstverstandlich hingenommen, kann das Kind die Kompetenz kaum richtig auf-
bauen oder von unangemessenem Verhalten unterscheiden lernen (Petermann, 2015,
49). Lasst eine Mutter beispielsweise das Kind kaum etwas selbst tun oder reagiert die-
se negativ, wenn das Kind mit anderen Kindern spielt, erfahrt es diese Situationen als
bestrafend. Dem Kind werden Handlungsfreiraume, Sozialkontakte und Erfolgserlebnis-
se vorenthalten, was einem Verstarkerentzug oder einer Strafe gleich kommt. Nur durch
eine entsprechende Bekraftigung kann ein sozial differenziertes Verhalten aufgebaut
werden (Petermann, 2015, 49).

4.3.3 Erlernte Hilflosigkeit nach Seligman

Nach Petermann (2015, 53) gibt die Theorie von Seligman weitere Erklarungen. Selig-
mann geht davon aus, dass die wiederholte Erfahrung, Ereignisse nicht kontrollieren zu
konnen, hilflos macht. Ein Ereignis wird dann als unkontrollierbar erfahren, wenn am
Eintreten, dem Verlauf und dem Ergebnis selbst nichts verandert werden kann, auch
wenn die eigenen Bemuhungen noch so gross sind. Situationen, die nicht kontrolliert
werden konnen, fuhren zu einem Handlungsergebnis, das nicht beeinflusst werden
kann. Treten solche Erfahrungen vermehrt auf, fuhrt dies zu Hilfslosigkeit. Diese zeigt
sich in motivationalen, kognitiven und emotionalen Stérungen, welche zur Entstehung

von Angststorungen fuhren konnen. Unkontrollierbarkeit erfahrt ein Kind beispielsweise

26



im Erziehungsverhalten seiner Eltern, wenn diese angstliches Verhalten einmal akzep-
tieren und einmal nicht. Ebenso kann soziale Zurickweisung des Kindes durch einen
Elternteil als unkontrollierbare und bedrohliche Situation wahrgenommen werden (Pe-
termann, 2015, 53). Uberflirsorge der Mutter, besonders in Situationen mit Verhaltens-
hemmung, fuhrt dazu, dass das Kind keine eigenen positiven Erfahrungen machen
kann und keine Strategien hat, um Alltagssituationen zu bewaltigen. Je mehr Unkontrol-
lierbarkeitserfahrungen das Kind macht, umso mehr verfestigen sich die verzerrten
Wahrnehmungen und Bewertungen der eigenen Person wie auch die sozialen Anforde-
rungen. Das Lernen, dass es einen Zusammenhang zwischen dem eigenen Verhalten

und dem damit erzielten Ergebnis gibt, ist erschwert (Petermann, 2015, 54).

4.4 Soziale Faktoren

Soziale Faktoren wie eine psychische Krankheit eines Elternteils, die Erziehungskom-
petenz und die Erwartungshaltung der Eltern kdnnen einen Einfluss auf die Entstehung
einer sozialen Phobie haben. Die psychische Gesundheit einer Mutter ist ein wesentli-
cher Schutzfaktor fur die gesunde Entwicklung eines Kindes (Petermann, 2015, 52).
Eine psychische Erkrankung der Mutter kann beispielsweise zu einer Angststdrung ei-
nes Kindes fuhren, wenn die Krankheit der Mutter Uber langere Zeit anhalt. Je junger
die Kinder zum Zeitpunkt der Erkrankung sind, umso mehr wirkt sich das Verhalten der
Mutter auf die Entwicklung der Kinder aus. Die Kinder wirken in ihrem Sozialverhalten
oft angstlich (Marmet-Annen, 2016, 13).

Petermann (2015, 52) erwahnt eine Studie, welche aufzeigt, dass vor allem unter-
schiedliche Stressfaktoren eine Angststorung im Kindesalter begunstigen konnen. Die
elterliche Vorbildfunktion spielt ebenso eine Rolle bei der Entstehung einer Angststo-
rung. In einer weiteren Studie bezeichneten sich Eltern sozial angstlicher Kinder selber

als Uberangstlich (Petermann, 2015, 52).

4.5 Multikausales Entwicklungsmodell

Der Anteil an psychologischen Merkmalen (z.B. ungunstige Lern- und familiare Interak-
tionsprozesse) scheint bei der Entstehung einer sozialen Phobie gross zu sein. Demzu-
folge zeigt das nachfolgende Entwicklungsmodell die verschiedenen biopsychosozialen
Faktoren, welche in Wechselwirkung zueinander stehen und sehr komplex sind (Peter-
mann, 2015, 47).
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Wie bisher ausgefuhrt, kdnnen verschiedene biologische, psychologische und soziale
Faktoren zu einer Angststorung im Kindesalter fuhren. Es ist noch nicht zu erkennen, in
welchem Zusammenhang diese Faktoren stehen konnten und welche Entwicklungswe-
ge fur die Kinder glinstig sein kdnnten (Petermann, 2015, 52).

Laut Petermann (2015, 52) konnte das Modell von Clark und Wells fir die soziale Angst
im Kindesalter bestatigt werden. In diesem Modell sind die erhohte Selbstaufmerksam-
keit, die verzerrten Bewertungen der eigenen Person, das gezeigte Sicherheitsverhalten
wie auch die korperlichen und kognitiven Angstsymptome zentrale Elemente. Das Si-
cherheitsverhalten, welches als Vermeidungsverhalten angesehen werden kann, beein-
flusst die erhohte Selbstaufmerksamkeit und die subjektiv wahrgenommene Bedrohung
negativ. Dadurch werden die verzerrten Bewertungen und die Uberzeugungen der ei-
genen Person weiter verstarkt. Korperliche und kognitive Angstsymptome werden im
Modell auf die gleiche Weise erklart (Petermann, 2015, 52).

4.6 Zusammenfassung

Die oben ausgefuhrten Erklarungsansatze zeigen verschiedene Modelle aus unter-
schiedlichen Fachgebieten auf. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Ur-
sachen zur Entstehung einer sozialen Phobie sehr komplex sind. Es bestehen Wech-
selwirkungen zwischen biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren. Diese
sind nur in Einbezug eines multikausalen Entwicklungsmodells zu verstehen (vgl. Kap.
4.5). Kognitive und emotionale Aspekte sind bei der Entstehung einer sozialen Phobie
entscheidend. Sie werden durch verschiedene Lernprozesse gepragt. Dabei scheinen
soziale Lernprozesse, wie das Modellernen und die Selbstwirksamkeitserwartung nach
Bandura (vgl. Kap. 4.3.1), verschiedene Konditionierungsprozesse (vgl. Kap. 4.3.2) und
die Theorie der erlernten Hilflosigkeit nach Seligmann (vgl. Kap. 4.3.3) eine entschei-

dende Rolle zu spielen.

5 Pravention und Intervention

5.1 Begriffsklarung: Pravention

Pravention wird bereits vor dem Ausbruch einer Storung angesetzt. Das Ziel praventiver
Massnahmen ist generell das Reduzieren der psychopathologischen Krankheitszei-
chen, sowie die Verbesserung oder Stabilisierung der psychischen Gesundheit (Hilti,
2012, 345). Um die Ziele zu erreichen, missen Risikofaktoren verringert oder ausge-
schaltet und Schutzfaktoren aufgebaut werden. Die Praventionsansatze sollen bei-
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spielsweise im schulischen Umfeld die sozial-kognitiven und emotionalen Kompetenzen
verbessern, die Beziehung Schule - Elternhaus unterstutzen und die Optimierung der
Beziehungen unter den Gleichaltrigen férdern (Kissgen, 2008, 409). Die Passung zwi-
schen dem Kind und seiner Umwelt soll verbessert werden, dies im Sinne, dass bewal-
tigte Entwicklungsschritte zu einer neuen Entwicklung fliihren (Kissgen, 2008, 410).

Es gibt kaum padagogische Literatur zu den Themen Angst, Angste und Angstlichkeit.
Deshalb ist Pravention eine zentrale padagogische Aufgabe, um das Entstehen und die
Verfestigung von Angststérungen zu minimieren (Stein, 2012, 134). Verschiedene Auto-
ren (Tuschen-Caffier et al., 2009, 39-44) stellen unterschiedliche Trainings und Praven-
tionsprogramme vor. Daneben kann aber padagogische Arbeit auch Fruhintervention
und Intervention umfassen, ohne dass sie therapeutisch wird (Stein, 2012, 134). Stein
(2012, 134) versteht padagogische Arbeit grundsatzlicher. Sie soll nicht in zusatzlichen
Trainings erfolgen, sondern im padagogischen Alltag umgesetzt werden. Im alltaglichen
Geschehen in der Schule oder in einer padagogischen Gruppe kdonnen Wirkungen mit
nachhaltigen Effekten erzielt werden (Stein, 2012, 135). Diese Arbeit erfolgt nicht zeit-
lich oder raumlich isoliert, sondern stetig (Stein, 2012, 135).

Padagogische Forderung in Bezug auf Angste und Angstlichkeit kann demnach zwei
unterschiedlichen Ausrichtungen nachgehen. Einerseits kann ,an der Person® gearbei-
tet werden oder die ,situativen Bedingungen® konnen verandert werden. Beide Ansatze
konnen bedeutsam sein. Entscheidend ist dabei die Einschatzung des Problems und
dessen Entstehung (Stein, 2012, 135). Stein (2012, 134) pladiert fir die Umsetzung in

einer padagogischen Gruppe oder in der Schulklasse.

5.2 Pravention in Bezug auf die soziale Phobie

Angstliche Kinder werden bei Eltern und bei Lehrpersonen oft (ibersehen. Sie fallen
nicht negativ auf und verhalten sich angepasst. Oft wird deshalb zu spat Hilfe geholt.
Angststorungen bilden die haufigsten psychischen Storungen. Praventive Massnahmen
kénnten chronische Verlaufe oder sekundare Stérungen (bspw. Depression) vermeiden.
Chronische Stérungen fuhren zu hohen Kosten nicht nur im Gesundheitswesen. Spat-
folgen wie Arbeitslosigkeit, Absenzen bei der Arbeit und Spitalaufenthalte erh6hen die
Gesundheitsausgaben enorm (Hilti, 2012, 353). Internationale und nationale Zahlen
zum Vorkommen von Angststorungen, deren Verlaufe und komorbide Storungen zeigen

auf, dass praventive Massnahmen frih ergriffen werden sollten (Hilti, 2012, 353).
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Bei einer bereits manifestierten Angststorung ist es notwendig, diese zu behandeln. Tu-
schen-Caffier et al. (2009, 45) entnehmen verschiedenen Studien, dass es wichtig ist,
der Entwicklung von Angsten friihzeitig entgegenzuwirken. Dieses Vorgehen beruht auf
der Tatsache, dass ein hoher Anteil an Kindern an einer Angststorung leidet und die
unbehandelten Probleme bis ins Erwachsenenalter vorhanden bleiben konnen. Ebenso
kann die soziale, kognitive und emotionale Entwicklung der Kinder massiv beeintrachtigt
werden (Tuschen-Caffier et al., 2009, 45). Bei einem friihen Beginn der Stérung ist die
Wabhrscheinlichkeit, wieder gesund zu werden geringer und das Risiko fur das Auftreten
einer komorbiden Stérung hdéher (Tuschen-Caffier et al., 2009, 45). Friuhzeitige Inter-
ventionen konnen das Ausbilden schwerer Beeintrachtigungen verringern oder sogar
verhindern. Fur das Gesundheitswesen konnen Kosten gespart werden und den Be-
troffenen kann friihzeitig Leid erspart werden (Tuschen-Caffier et al., 2009, 45).

Soll der Fokus auf padagogisches Handeln im Bereich der Pravention gesetzt werden,
missen sich Lehrpersonen mit massiver Angstlichkeit und Angststérungen auseinan-
dersetzen und Antworten im Rahmen ihres Zustandigkeitsbereiches kennen. Die
Angstproblematik ist so weit verbreitet, so dass es kaum Padagoginnen oder Padago-
gen gibt, welche in ihrer Praxis nicht damit in Beruhrung kommen. Es ist wichtig, als
Lehrperson einen eigenen, zur Therapiearbeit erganzenden Beitrag leisten zu konnen
(Stein, 2012, 13).

5.3 Zusammenfassung des Forschungsstandes

Buch et al. (2015) und Tuschen-Caffier et al. (2009) referenzieren verschiedene Studien
und kommen zum Schluss, dass mit Angstpraventionsansatzen die soziale Kompetenz
der Kinder sowie deren Selbstvertrauen gesteigert werden kdénnen. Angste kénnen re-
duziert werden. Tuschen-Caffier et al. (2009, 47) erwahnen, dass erst wenig abgesi-
cherte Programme zur Eindammung des Auftretens von Angststorungen existieren. Zur
expliziten Pravention der sozialen Phobie gibt es keine evidenzbasierten Programme
(Kdhl et al. 2010, 245).

Es gibt in Bezug auf Praventionsmassnahmen bei sozialen Angsten zentrale Elemente
zu beachten. Laut Stein (2012, 137) werden hinsichtlich der Gestaltung des Umfeldes
und der padagogischen Situationen funf Ansatzpunkte unterschieden:

- Eltern

- Padagogen
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- Lernfeld
- Gruppe

- Lernen und Prifungen

Im nachfolgenden Kapitel wird im Besonderen auf diese Ansatzpunkte eingegangen.

5.4 Bedingungen zur Forderung und Pravention im Unterricht

Eine Intervention im Bereich der emotionalen und sozialen Entwicklung des Kindes
kann durch padagogisch-therapeutische Interventionen oder in der schulischen Arbeit
erfolgen. Es stellt sich die Frage, wann unterrichtliche Massnahmen und wann padago-
gisch-therapeutische Interventionen indiziert sind (Gasteiger-Klicpera et al., 2008, 467).
Diese Frage ist noch kaum geklart. Gasteiger-Klicpera et al. (2008, 467) erwahnen das
Modell nach Myscker. Das Modell orientiert sich am Storungsgrad der betroffenen Kin-
der. Sind die Kinder sehr belastet, nehmen padagogisch-therapeutische Verfahren ei-
nen grossen Teil ein. Sind die Symptome weniger gravierend, nehmen unterrichtliche
Massnahmen zu. Das Modell ist jedoch noch nicht auf seine Angemessenheit gepruft.
In diesem Bereich besteht grosser Forschungsbedarf (Gasteiger-Klicpera et al., 2008,
467). Der Einsatz der jeweiligen Verfahren (padagogisch-therapeutisch oder unterricht-
liche Verfahren) erfolgt deshalb auf Grund subjektiver Kriterien oder persdnlicher Vor-
lieben. (Gasteiger-Klicpera et al., 2008, 468). Die Entwicklung von einzelnen Interventi-
onsverfahren ist weit vorangeschritten. Viele Verfahren sind aber zur Zeit noch nicht
hinreichend auf ihre Wirksamkeit geprtft worden (Kuhl et al., 2010, 245).

In der Schulsituation bendtigen Kinder mit starken sozialen Angsten besondere Hilfe.
Die Lehrpersonen spielen beim Bekampfen der Angste im Unterricht eine wesentliche
Rolle (Melfsen & Walitza, 2013, 102). Die folgenden Bereiche sind deshalb von grosser
Bedeutung.

5.4.1 Haltung von Padagogen

Laut Stein (2012, 138) ist in der Erziehung die konkrete Haltung der Lehrperson ent-
scheidend, was ebenso fiir den Umgang mit den Angsten von Kindern gilt. Eine Hal-
tung, welche den Willen fur die professionelle Arbeit mit den Kindern in den Vorder-
grund stellt, ist ein entscheidender Faktor. EinfUhlendes Verstehen, Akzeptanz der Per-
sonlichkeit des Kindes sowie Authentizitat sind von besonderer Relevanz. Nur so kann
es gelingen, den Kindern Sicherheit zu geben, ihnen das Gefuhl zu geben, akzeptiert zu

sein und sie wissen zu lassen, woran sie bei der Lehrperson sind. Aus dieser Haltung
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heraus ist es moglich, eine fur Kinder mit Angststérungen bedrohungsfreie Lern- und
Arbeitsatmosphare zu bieten. Dabei ist auch eine klare Trennung zwischen der Aner-
kennung der Person und der Anerkennung der schulischen Leistungen zu machen
(Stein, 2012, 138). Im Weiteren ist Ubermassige Strenge wie auch wechselhaftes Ver-
halten der Lehrperson zu vermeiden (bspw. in einer ahnlichen Situation reagiert die
Lehrperson mit Laissez-fair, ein anderes Mal wieder mit Strenge). Dieses ambivalente
Verhalten 16st beim Kind Schwierigkeiten beim Einschatzen von Transparenz und Vor-
hersehbarkeit aus (Stein, 2012, 138). Verschiedene Autoren bestatigen die Annahme,
dass unklare Situationen, welche schwierig oder kaum einzuschatzen sind, zu grosser
Verunsicherung der angstgestorten Kinder fuhren und zu unsicheren Reaktionen fuhren
kann (Stein, 2012, 139). Lehrpersonen sollten deshalb ihre Haltung gegenuber den
Kindern standig selber hinterfragen und sich damit auseinandersetzen. Dazu kdnnen
Fortbildungen Impulse geben, welche aber individuell verarbeitet werden mussen
(Stein, 2012, 139).

5.4.2 Unterrichtsgestaltung

Die Haltung der Lehrperson ist ein Faktor fur das Gelingen einer bedrohungsfreien At-
mosphare. Es sind aber weitere Aspekte zu beachten. Die gesamte Gestaltung des
Lern- und Arbeitsfeldes muss mit einbezogen werden (Stein, 2012, 139). Dabei soll
auch erwahnt werden, dass es sich nicht um einen Schonraum handeln sollte.

Aus der Theorie der Erlernten Hilflosigkeit von Seligman (vgl. Kap. 4.3.3) geht hervor,
dass es fur die Kinder wichtig ist, ihr Lern- und Arbeitsfeld als einschatzbar und vorher-
sehbar zu erleben. Daneben sollen sie erfahren, dass sie ihre eigenen Handlungen und
ihr Verhalten selber kontrollieren und steuern kénnen (Stein, 2012, 141).

Die Strukturierung des Unterrichts hat einen grossen Einfluss auf die Entwicklung von
Angsten. Regelméssige verstandliche Informationen (iber nachfolgende Unterrichtsein-
heiten bieten Durchschaubarkeit und Sicherheit. Dem Kind werden somit klare Erwar-
tungen aufgezeigt (Stein, 2012, 142). Bei komplexeren Aufgaben brauchen angstliche
Kinder besondere Unterstutzung. Angst kann sich schnell negativ auf die Leistung aus-
wirken, worauf verschiedene Forschungen aufmerksam machen. Bei Lernsituationen,
die von der Lehrperson als besonders bedeutungsvoll eingeschatzt werden, ist Hilfe
ganz wichtig (Stein, 2012, 142).
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5.4.3 Rickmeldungen

Transparenz und Eindeutigkeit sind auch im Hinblick auf Leistungsbewertungen und
allgemeine Ruckmeldungen anzustreben (Stein, 2012, 142). Eine wichtige Rolle spielt
die Art der Ruckmeldung, die eine Lehrperson dem Kind gibt. Konkret soll Kritik nur im
Einzelgesprach folgen. Loben in der Gruppe ist fur das Kind sehr wertvoll, auch dann,
wenn es nur sehr leise geantwortet hat. Auf keinen Fall darf das Kind vor der Klasse
blamiert oder wegen seiner Schichternheit blossgestellt werden (Melfsen & Walitza,
2013, 103). Leistungen kénnen in unterschiedlichen Bereichen unterschiedlich ausfal-
len. Weiter muss zwischen der Arbeits-, der Test- und der Lernleistung unterschieden
werden, denn Angste kdénnen sich in den verschiedenen Situationen unterschiedlich
auswirken und entwickeln. Dies ist bei Ruckmeldungen zu berlcksichtigen. Kinder sol-
len Hilfestellungen und Strategien entwickeln kdnnen, um in weiteren ahnlichen Situati-
onen Angste abbauen zu kénnen (Stein, 2015, 143). Leistungsmotivationspsychologi-
sche Untersuchungen zeigen, dass die Lehrperson als Modell fur Prafungssituationen
dienen kann, indem sie dem Kind zeigt, wie sie selber eine Prufung vorbereitet. Dane-
ben sollen dem Kind weitere Lernstrategien angeboten werden, damit es eigenstandig
lernen kann (Stein, 2012, 143).

5.4.4 Gruppe

Wesentlich fur die Unterstutzung eines sozial phobischen Kindes sind ein wertschat-
zendes Unterrichtsklima und eine Gruppensituation die von gegenseitigem Respekt und
Toleranz gepragt ist. Klare Regeln zum Umgang miteinander und Hilfestellungen zur
Konfliktldsung erleichtern es dem Kind, Angste zu (berwinden und Vertrauen in die
Gemeinschaft zu gewinnen (Melfsen & Walitza, 2013, 103). Gemeinsame Ausflige mit
der ganzen Klasse, das Arbeiten an gemeinsamen Projekten wie auch Spielnachmitta-
ge kdnnen ein soziales Klassenklima férdern (Melfsen & Walitza, 2013, 55).

5.4.5 Lernen und Priifungen

Aus einer sozialen Angststorung kann sich eine Schulangst entwickeln. Deutliche Zu-
sammenhange gibt es zwischen den Noten, dem Selbstwertgefuhl eines Kindes und
seiner Rangordnung in der Klasse. Grinde fur schlechte Leistungen kdnnen sehr unter-
schiedlich sein. Sozial phobische Kinder unterschatzen ihre eigene Leistungsfahigkeit
haufig (Melfsen & Walitza, 2013, 55). Viele unterschiedliche Komponenten lassen eine

Prufungsangst entstehen. Werden eigene Fahigkeiten gering eingeschatzt, kann dies
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zu einer Prufungsangst fuhren. Die Prifungssituation kann von Beginn an als Bedro-
hung wahrgenommen werden. Lehrpersonen kdnnen durch rechtzeitiges Ankinden von
Priifungen Angste vermindern. Zu vermeiden gilt es auch, nur wenige Tests zu machen,
die dann ein grosses Gewicht auf die Gesamtbenotung haben. Mehrere angekundigte
Tests waren fur sozial phobische Kinder besser. Lehrpersonen sollten es weiter ver-
meiden, dass die Kinder Hanseleien ausgesetzt werden oder andere negative Ruck-
meldungen erhalten. Diese verstérken die Angste noch mehr (Melfsen & Walitza, 2013,
75).

5.4.6 Zusammenfassung

Um Kinder mit einer sozialen Phobie im taglichen Unterricht zu unterstutzen oder als
Lehrperson praventiv gegen Angste zu wirken, sind mehrere Faktoren entscheidend.
Um sich als sozial phobisches Kind am Unterricht Uberhaupt zu beteiligen, ist ein wert-
schatzender Umgang in der Gruppe fur das Kind entscheidend. Kinder und Lehrperso-
nen respektieren sich gegenseitig, tolerieren einander und finden konstruktive Losun-
gen, um Konflikte auszutragen. Dies erleichtert es einem sozial phobischen Kind seine
Angste zu Uberwinden und Selbstvertrauen aufzubauen. Ein weiteres sehr wichtiges
Augenmerk gilt den Riuckmeldungen von Lehrpersonen und Mitschilerinnen und Mit-
schulern. Das Kind sollte bezuglich seiner Schuchternheit nicht in den Mittelpunkt ge-
stellt werden. Negative Ruckmeldungen sollten im Einzelgesprach und nicht vor der
ganzen Klasse erfolgen. Die Lehrperson kann mit ihrer Haltung dem Kind gegenuber
entscheidend zu einer Verbesserung seines Verhaltens beitragen. Die Vermittlung sozi-
aler Kompetenzen flr alle Kinder spielt dabei eine wichtige Rolle (Melfsen & Walitza,
2013, 104).

5.5 Interventionsmassnahmen in Bezug auf die soziale Phobie

FUr die Behandlung sozialer Angststdérungen werden verschiedene Programme bei Er-
wachsenen angewendet. Es sind dies Programme mit Elementen der kognitiv-
behavioralen Therapie, verhaltensorientierte Interventionen wie Expositions- und Ent-
spannungsverfahren, soziale Kompetenztrainings, Selbstinstruktionstrainings oder kog-
nitive Umstrukturierungsverfahren. Andere Programme konnen nicht empirisch abgesi-
chert werden und werden deshalb nicht weiter erlautert (Tuschen-Caffier, 2009, 36). In
der Erwachsenentherapie haben kognitiv-behaviorale Interventionen positive Effekte

ergeben. Fur Kinder mit sozialer Angststorung hingegen gibt es noch keine systema-
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tisch Uberpruften Programme. Die Forschung steckt noch in den Anfangen. Die Pro-
gramme fur Kinder sind meistens Modifikationen der Erwachsenenprogramme. Die
meisten angebotenen Programme sind fur Kinder mit gemischten Angststérungen be-
stimmt (Tuschen-Caffier, 2009, 37). Allgemeinglltige Aussagen zur Wirksamkeit einzel-
ner Behandlungstechniken fehlen derzeit noch. Zur Zeit beschrankt sich die Forschung
nur auf einzelne spezifische Behandlungsprogramme (Tuschen-Caffier et al., 2009, 37).
Soziale Kompetenztrainings sind hingegen durch verschiedene Studien, welche Tu-
schen-Caffier et al. (2009, 37) erwahnen, gut belegt. Von verschiedenen internationalen
Arbeitsgruppen werden zur Behandlung der sozialen Phobie zusatzlich zu kognitiven
Techniken und Expositionsverfahren der Aufbau von sozialen Kompetenzen sehr emp-
fohlen (Tuschen-Caffier et al., 2009, 43).

Wie im Kapitel 3.2 beschrieben, wird die Behandlungsbedurftigkeit als notwendig erach-
tet, wenn die Angste stark und anhaltend sind, langfristig die Entwicklung des Kindes
beeintrachtigt ist und Probleme in der Familie oder anderen Lebensbereichen bestehen
(Tuschen-Caffier et al., 2009, 36).

Im Folgenden werden verschiedene Interventionsverfahren vorgestellt und deren lern-

theoretische Grundlagen aufgezeigt.

5.5.1 Kognitive Interventionen

Kognitive Interventionen werden zur Behandlung ungunstiger Gedanken eingesetzt.
Dazu werden mit Hilfe von Selbstbeobachtungen (z.B. Detektivbogen bei kleineren Kin-
dern) relevante Kognitionen herausgeschalt und tberprift, ob diese angemessen sind
oder nicht. Dabei ist es wichtig, reale Situationen zu suchen, um unangemessene Kog-
nitionen zu eruieren. Anschliessend werden fur ungunstige Gedanken hilfreichere Vari-
anten gesucht (Tuschen-Caffier et al., 2009, 37). Das Eintuben von Selbstverbalisatio-
nen wird ebenfalls empfohlen. Dabei lernen die Kinder ihre Angst in schwierigen Situa-
tionen durch positive innere Selbstgesprache zu mindern. Bei kognitiven Interventionen
wird auf die einseitige Wahrnehmung und die Interpretation von sozialen Situationen
eingegangen, welche das Storungsbild der sozialen Phobie im Besonderen betreffen.
Das Gespur fur die nonverbale Korpersprache wird trainiert. Hinzu kommt bei kognitiven
Anséatzen die Informationsvermittiung tber die Entstehung von Angsten und deren
Symptome (Tuschen-Caffier et al., 2009, 38).
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5.5.2 Training sozialer Kompetenzen

In erster Linie haben soziale Kompetenztrainings zum Ziel, soziale und nonverbale Fer-
tigkeiten aufzubauen. Weiter soll das Vertrauen in eigene Kompetenzen gefordert wer-
den (Tuschen-Caffier et al., 2009, 36). Rollenspiele stehen bei diesen Verfahren im Mit-
telpunkt. Individuell schwierige Situationen werden im Rollenspiel dargestellt (Blich et
al., 2015, 109). Im Rahmen eines Einzeltrainings und haufiger in einem Gruppentraining
werden mit den Kindern soziale Fertigkeiten trainiert und soziale Fahigkeiten aufgebaut.
Buch et al. (2015, 109) unterscheiden drei Kategorien von Fertigkeiten:

- Grundfertigkeiten sozial kompetenten Verhaltens (z.B. Blickkontakt halten, mit
lauter Stimme sprechen und dabei gerade und selbstbewusst stehen bleiben).

- Soziale Kompetenzen, um Kontakte zu knlpfen (z.B. grussen, ein Gesprach fuh-
ren)

- Soziale Kompetenzen, um Konflikte zu I6sen (z.B. selbstbehauptend reagieren,
wenn man geargert oder geneckt wird).

Um die eigene Selbstkompetenz und Therapiefortschritte zu Uberprufen werden in ein-
zelnen Programmen Videoaufnahmen eingesetzt (Buch et al., 2015, 110).

Zentrale Elemente dieser Therapien, welche zum Kompetenzaufbau hinfuhren, sind
Rollenspiele, verbale Instruktionen fur das Zielverhalten sowie das Modelllernen. Beim
Modellernen kann das Kind beobachten, wie eine andere Person in einer bestimmten
Situation reagiert (Tuschen-Caffier et al., 2009, 37). Es empfiehlt sich, solche Trainings
in Gruppen gleichen Alters durchzufuhren, da der Lerneffekt bei gleichaltrigen Kindern
mit dhnlichen Problemen grdsser ist (Tuschen-Caffier et al., 2009, 37). Das Modelller-
nen kann auch mit Filmmaterial durchgefuhrt werden oder auch mittels ,couvert mo-
delling®“, indem sich das Kind eine aus seinem Bekanntenkreis sozial kompetente Per-
son vorstellt, die eine schwierige soziale Situation bewaltigt (Tuschen-Caffier et al.,
2009, 37). Verhaltenstbungen in realen Situationen gehodren ebenfalls zu solchen Inter-
ventionen.

Zum Aufbau sozialer Kompetenzen gelten die Fahigkeit zur Selbst- und Fremdwahr-
nehmung wie eine gute Selbststeuerungsfahigkeit als eine Voraussetzung fur den Auf-
bau sozialer Kompetenzen. Regelmassige und eindeutige Ruckmeldungen aus der
Umwelt fuhren zu der Erkenntnis, selbst ein handelndes Subjekt zu sein. Es entsteht ein
Kreislauf aus Wahrnehmung und Riuckmeldung aus der Umwelt. Bei der Férderung der

Selbst- und Fremdwahrnehmung sollen die Kinder in erster Linie ihre Sensibilitat fur
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ihren Korper und die eigenen Geflhle verbessern (Stricker, 2015, 55). Dazu brauchen
Kinder die Unterstutzung von Erwachsenen. Dabei sollen die Kinder lernen, die Wahr-
nehmung ihrer Gefuhle sprachlich ausdricken zu konnen und zu reflektieren. Die
Wahrnehmung und die eigenen Handlungsprozesse sollen dabei ins Verhaltnis zu an-
deren Menschen gesetzt werden (Stricker-Maurer, 2015, 55). Dadurch ist es mdglich,
das Selbstkonzept weiter zu entwickeln. Selbstreflexionsprozesse mussen zunachst
begleitet werden. Dabei ist die Begleitperson ein wichtiges Vorbild (Stricker-Maurer,
2015, 55).

5.5.3 Operante Methoden

Operante Methoden (vgl. Kap. 4.3.2) werden in der Behandlung von Kindern mit Angst-
stérungen empfohlen. Beim operanten Konditionieren erfolgen Lernprozesse aufgrund
von Konsequenzen fur bestimmtes Verhalten. Diese Konsequenzen kdonnen mit Ver-
starkern operationalisiert werden. Mittels Verstarkung bei der Annaherung an eine
schwierige Situation wird das erwlnschte Verhalten besonders hervorgehoben und in
weiteren Situationen trainiert (Kontingenzmanagement). Die Verstarkung soll das Kind
motivieren, sich vermehrt an angstauslosende Situationen heranzuwagen. Daneben
werden Verstarkerplane eingesetzt und Tokens abgegeben, um spéater den Ubergang
in die Selbstverstarkung zu erleichtern (Tuschen-Caffier et al., 2009, 38).

5.5.4 Entspannungsverfahren

In verschiedenen Programmen werden Entspannungsmethoden integriert. Das Ziel ist
es, den Umgang mit korperlicher Erregung in sozialen Situationen zu verbessern. Erste
Anzeichen von Anspannung sollen bemerkt und mittels angewandter Entspannung ei-

nen entspannten Zustand erreicht werden (Tuschen-Caffier, 2009, 38).

5.5.5 Zusammenfassung

Von internationalen Forschergruppen werden zur Behandlung von sozialer Phobie kog-
nitive Techniken wie auch der Aufbau sozialer Kompetenzen vorgeschlagen. Dazu gibt
es verschiedene kognitiv-behaviorale Behandlungsprogramme fur Kinder im Primar-
schulalter. Mit Hilfe solcher Programme lasst sich die Angstproblematik deutlicher ver-
ringern, als durch Spontanheilung oder unspezifische Behandlung. Gegenwartig
herrscht allerdings ein Mangel an solchen Therapiemanualen und an Wirksamkeitsstu-
dien im deutschsprachigen Raum (Tuschen-Caffier et al., 2009, 44).
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Wie bereits in Kapitel 4.2.1 erwahnt, liefern die klassischen Lerntheorien nicht nur die
Modelle fur die Erklarungsansatze, sondern sie bilden die Grundlage fur etliche Inter-
ventionsmassnahmen. Allen empfohlenen Interventionsprogrammen liegen folgende

Lerntheorien zu Grunde:

- Modelllernen nach Bandura

- Selbstwirksamkeit nach Bandura

- Verbale Instruktionen fir das Zielverhalten (Selbstkompetenz)
- Operantes Konditionieren

6 Die Videointeraktions- und Kommunikationsmethode Marte Meo

In der vorliegenden Arbeit soll der Frage nachgegangen werden, ob sich die Marte
Meo-Methode als Forder- und Praventionsinstrument fur sozial phobische Kinder eig-
net. Nachfolgend wird die Kommunikations- und Videointeraktionsmethode Marte Meo
vorgestellt und deren Grundhaltung und Nachhaltigkeit beschreiben. Anschliessend
werden die Hauptinstrumente die freie Situation und das positive Leiten, mit den dazu-

gehorigen Elementen erklart.

6.1 Inhalt und Ziele der Methode

Marte Meo ist ein Begriff aus dem Lateinischen und bedeutet soviel wie ,aus eigener
Kraft®. Die Niederlanderin Maria Aarts hat diese Methode, welche durch Filmaufnahmen
gestutzt wird, in den 1970er-Jahren zur Beratung von Eltern mit Kindern mit besonderen
Bedurfnissen entwickelt. Die Marte Meo-Methode geht davon aus, dass die im einzel-
nen Menschen angelegten Ressourcen aktiviert werden konnen. Naturliche entwick-
lungsunterstitzende Fahigkeiten der Eltern oder Betreuungspersonen sollen mit Hilfe
des Mediums Video aufgezeigt und weiterentwickelt werden (Hampel, 2014, 14).

Aarts (2016, 89) bezeichnet Marte Meo als ein Entwicklungsunterstitzungsprogramm,
welches Mdoglichkeiten aufzeigt, wie Entwicklungsprozesse in Alltagsinteraktionen ange-
regt und begleitet werden konnen. Von Maria Aarts selber gibt es keine theoretischen
Grundlagen zu ihrer Methode. Sie mochte ihre Methode lieber anhand von Videopro-
duktionen erklaren (Aarts, 2016, 33-34). Die Zusammenarbeit mit verschiedenen Wis-
senschaftlern ist ihr aber wichtig. Deshalb hat sie an verschiedenen universitaren Pro-
grammen mitgearbeitet (Bunder et al., 2015, 24). Hampel (2014, 14) erwahnt verschie-
dene Studien, die sich mit Marte Meo auseinandersetzen. In der Weiterentwicklung der
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Methode wurde die theoretische Grundlage rekonstruiert und die entwicklungspsycho-
logische Dimension in den Vordergrund gestellt. Dabei wurde auf die konkrete Entwick-
lungsforderung des Kindes fokussiert. Demnach stitzt sich die Marte Meo-Methode un-
ter anderem auf die Entwicklungspsychologie, die sozial-kognitive Lerntheorie die Neu-
rowissenschaften, Kommunikationstheorie, die Theorie der symbolvermittelnden Inter-
aktion und die Systemtheorie (Blnder et al., 2015, 24).

Videoaufnahmen sind das grundlegende Material fur das Vorgehen. Das kleinschrittige
Analysieren der Aufnahmen hilft beim Reflektieren von alltaglichen Situationen. Mit den
Bildern konnen kleinste Handlungsmaoglichkeiten sichtbar gemacht und deren Auswir-
kungen sofort erkannt werden (Berther & Niklaus, 2015, 33). Es werden nur gelungene
Momente genutzt. Daraus folgend konnen die weiteren Entwicklungsaufgaben geplant
werden (Isager, 2016, 2). Wichtig bei der Marte Meo-Methode ist es, das Geschehen
konkret zu beschreiben und nicht zu werten. Ziel ist es, das Potential und die Ressour-
cen der Beteiligten wahrzunehmen und diese in alltaglichen Situationen gezielt umset-
zen zu kénnen (Berther & Niklaus, 2015, 31). Die Methode wird im Gesundheitsbereich,
in der Fruhforderung und im Kindes- und Jugendbereich zur Entwicklungsférderung und
Lernentwicklung seit Mitte der 1980er-Jahre auch in der Schweiz eingesetzt (Berther &
Niklaus, 2015, 35).

Die folgenden Kapitel gewéhren einen Uberblick tber die Instrumente der Marte Meo-
Methode. Im Zusammenhang mit der sozialen Phobie sollen in der Folge wichtige In-
strumente der Kommunikationsmethode Marte Meo wie die freie Situation (vgl. Kap.
6.2), die strukturierte Situation und deren Elemente wie das positive Leiten in der struk-
turierten Situation (vgl. Kap. 6.4) vorgestellt werden. Dabei soll die entwicklungsfor-
dernde Wirkung einzelner Elemente in Bezug auf die soziale Phobie untersucht werden.
Da die Methode in dieser Arbeit hauptsachlich als geeignetes Instrument in Schulsitua-
tionen Uberpruft werden soll, werden ausschliesslich Beispiele aus diesem Umfeld skiz-
Ziert.

6.2 Die freie Situation nach Marte Meo

Die freie Situation ist eine Alltagssituation, in welcher die betreuende Person dem Kind
seine Zeit schenkt. Es wird kein Ziel gesetzt. Die freie Situation kann einige Sekunden
oder einige Minuten dauern. Sie kann bewusst eingebaut und genutzt werden (Niklaus

& Berther, 2015, 37). In diesen freien Situationen kénnen die Kinder in ihrer Persdnlich-
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keit wahrgenommen werden. In der Schule entspricht die freie Situation hauptsachlich
Freiarbeitssequenzen oder freien Spielsequenzen. Die kommunikative Unterstitzung
fordert das Kind auf verschiedenen Entwicklungs- und Wahrnehmungsebenen wie der
Selbstsicherheit, der Selbstwirksamkeit, der Selbstwahrnehmung, der Selbstregulation
und der Sprachfahigkeit. In den Alltagsinterventionen konnen die Marte Meo-Elemente
(ultrakleine Kommunikationselemente, die kirzer als eine Sekunde dauern) bewusst
eingesetzt werden, um mit dem Kind in Kontakt zu treten, die Entwicklung zu unterstut-
zen und Ressourcen zu mobilisieren. Dieser Einsatz der Elemente erfordert ein Trai-
ning, damit sie bewusst erkannt und benutzt werden kénnen (Berther & Niklaus, 2015,
37). Zu den wichtigsten Elementen der freien Situation, welche auf der Basis einer gu-
ten Atmosphare durch eine interessierte Grundhaltung beruht, gehoren:

- aufmerksames Warten
- folgen und schauen, was das Gegenuber tut
- gutes Gesicht
- guter Anschluss
- benennen von Handlungen und Gefluhlen
- Freude-Teilen (Happ-Happ)
(Berther & Niklaus, 2015, 37)

Nun folgt eine genauere Beschreibung der vier wichtigsten Elemente der freien Situati-

on.

6.2.1 Das aufmerksame Warten

Beim Element Warten handelt es sich meist nur um einige Sekunden. Im Schulalltag
steht das Element haufig am Anfang einer neuen Situation. Es ist ein bewusstes Inne-
halten, um sich selber und dem Kind Zeit zu schenken, um das Kind zu beobachten.
Das Kind soll weder unterbrochen, noch korrigiert werden. Ungeduldiges Warten soll
vermieden werden. Es geht darum, dem Kind Zeit zu geben, um in seinem eigenen
Tempo reagieren zu konnen. Das Warten vor oder nach einer Handlung ermoglicht es
dem Kind selbstandig zu sein. Die Betreuungsperson erhalt dabei die Moglichkeit zu
beobachten, wo das Kind noch Unterstitzung braucht (Berther & Niklaus, 2015, 52).
Eng verbunden mit dem Element Warten ist das Folgen.
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6.2.2 Das Folgen

Es lohnt sich in die Initiative des Kindes Zeit zu investieren und genau wahrzunehmen,
womit es beschaftigt ist. Folgen bedeutet, den Blick auf das Kind zu halten und zu be-
obachten, womit es sich beschaftigt und woran es interessiert ist. Die Lehrperson lernt
das Kind besser kennen (Berther & Niklaus, 2015, 62). Das genaue Wahrnehmen der
Initiativen des Kindes hilft zudem, nicht allzu schnell einzugreifen und damit nur korrigie-
rend zu wirken. Durch das Folgen kann die Lehrperson gezielt Uberlegen, wie sie die
Ubung demnachst anpassen kann (Berther & Niklaus, 2015, 53). Die Initiative des Kin-
des wird von Blnder et al. (2015, 66) als Kontaktaufnahme des Kindes mit seiner sozia-
len Umwelt bezeichnet. Dies heisst, das Kind beginnt aktiv zu kommunizieren. Je nach
Situation kann die Aufmerksamkeit des Kindes auf verschiedenen Ebenen liegen. Dabei
kann sich die Aufmerksamkeit auf Personen in seiner nachsten Umgebung, auf Perso-
nen in der weiteren Umgebung, Tiere und Objekte oder auch auf innere Prozesse (z.B.
Gefuhle, Bedurfnisse) richten. Die Intensitat der Aufmerksamkeit kann sehr verschieden
sein. Durch das Folgen und Innehalten der Betreuungsperson erhalt das Kind die Si-
cherheit und das Gefiihl verstanden und gesehen zu werden (Blnder et al., 2015, 68).
Es ist von grosser Wichtigkeit, diesen Initiativen des Kindes Zeit und Aufmerksamkeit zu
widmen. Eine fursorgliche und interessierte Anteilnahme und Wahrnehmung der Initiati-
ven des Kindes ist die Grundlage der Elemente der Marte Meo Methode. Alles andere
baut darauf auf (Binder et al., 2015, 69). Ein nachstes Element der freien Situation ist

das Benennen.

6.2.3 Das Benennen

Mit dem Benennen der Handlungen durch die Betreuungsperson werden den Initiativen
des Kindes inhaltliche Begriffe zugeteilt. Dies hat in jeder Altersphase eine zentrale Be-
deutung. Dabei wird dem Kind nicht nur modellhaft Sprache zu seiner Handlung ange-
boten, sondern das Kind lernt sich auch besser kennen. Es lernt ein Gefuhl wahrzu-
nehmen, seine Bedeutung zu verstehen und dieses auch zu benennen. Dadurch gelingt
es dem Kind besser, mit anderen in den Austausch zu treten und seine Gefuhle zu re-
gulieren (Bunder et al., 2015, 72). Werden die Geflihle wiederholt gespiegelt, in dem die
Betreuungsperson diese benennt, wird das Kind in der Wahrnehmung und Regulation
der Gefuhle unterstitzt (Bunder et al., 2015, 72). Durch das Benennen wird das Kind in

seinen Initiativen bestarkt und unterstutzt. Die Lehrperson kann das Kind ebenso korri-
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gieren oder verstarken und somit sein Verhalten steuern. Die Marte Meo-Methode ver-
mittelt dem Kind Strukturen und eine soziale Ordnung, welche Sicherheit und Orientie-
rung bietet. In dem die Lehrperson auch ihre eigenen Handlungen benennt, wird eine
sichere voraussehbare Welt fur das Kind geschaffen (Blnder et al., 2015, 72). Das Kind
weiss, was als nachstes geschieht, braucht weniger Angst zu haben und erhalt dadurch
Struktur (Berher & Niklaus, 2015, 54). Die Wiederholungen durch das Benennen helfen,
dass Ablaufe im Verhalten und Verstehen sich verfestigen und sich beim Kind Schema-
ta verinnerlichen. Der Prozess kann somit einen sicheren Rahmen, Bestatigung und
positive Verstarkung schaffen (Bunder et al., 2015, 74). Das Benennen ist ein grundle-
gender Vorgang in der Sozialisation des Kindes, welcher Orientierung, Sicherheit und
Vertrauen vermittelt (Bunder et al., 2015, 76). Die Auswahl, wann und was benannt
wird, muss immer gut Uberlegt und den Situationen angepasst sein. Ein Zuviel an Be-
nennungen kann Irritationen ausldsen (Berther & Niklaus, 2015, 54).

Ein weiteres Element, das mit den bereits vorgestellten Elementen eng verbunden ist,

heisst gutes Gesicht.

6.2.4 Gutes Gesicht

Dieses Element hat eine grosse Bedeutung in der Beziehung zwischen der Lehrperson
und dem Kind. Ein frohliches Gesicht oder ein Lacheln bereichern die Beziehung und
haben sofort einen Einfluss auf die Interaktion zwischen den Beiden. Das Kind fuhlt sich
wahrgenommen und ist motiviert, sein Bestes zu geben. Die dabei entstehende gute
Atmosphare vermittelt Sicherheit und beeinflusst die Motivation (Berther & Niklaus,
2015, 51). Das freundliche Gesicht und eine angenehme Stimme vermitteln die Bot-
schaft willkommen zu sein und lasst eine gute gemeinsame Situation erwarten. Dies
ermoglicht zugleich einen positiven Anfang und ist eine Einladung, an der sozialen Situ-
ation mitzuwirken. Die Voraussetzung fir einen positiven Dialog ist gegeben (Hawellek,
2017, 22).

6.2.5 Freude teilen

In bestimmten Situationen ein Lacheln geschenkt zu bekommen oder sich uber eine
gelungene Arbeit gemeinsam freuen, gibt Energie und Kraft. Lehrpersonen und Kinder
gehen motiviert an die Weiterarbeit. Kurze freudige Begegnungsmomente fuhren dazu,
dass sich das Kind wohlfuhlt und Geborgenheit erfahrt. Zudem kann dieses Element fur
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Lehrpersonen zur Burnout-Prophylaxe hilfreich sein, indem die Lehrpersonen der aktu-

ellen Situation auch Positives entnehmen kénnen (Berther & Niklaus, 2015, 64-65).

6.3 Entwicklungsforderung in der freien Situation

Warten, Folgen, Benennen, gutes Gesicht, Freude teilen sind wichtige Elemente, um
Kinder in der unstrukturierten Situation zu fordern. Kinder, welche sich in Freispiel- oder
Freiarbeitssituationen kaum mundlich beteiligen oder nicht handeln, brauchen Unter-
stitzung. Eine angenehme Atmosphare, wird mit dem Element gutes Gesicht geschaf-
fen. Dies fordert die Motivation des Kindes und baut Hemmungen ab. Erwachsene nei-
gen dazu, vorschnell Vorschlage zu machen und eigene Ideen einzubringen. Dabei
kann das Kind nur noch reagieren, anstatt aus sich heraus zu agieren. Warten und Fol-
gen sowie Zeit geben waren forderlicher, um dem Kind Gelegenheit zu geben, eigene
Initiativen zu ergreifen (Kauer, 2016, 31). Bewusstes Zeit geben und sich dem Kind
widmen, ist von neurobiologischer Bedeutung. Ablaufende Prozesse im Gehirn, neue
Bahnungen, brauchen Zeit (Huther, 2014, 63). Mit dem Folgen wird das Kind unter-
stutzt, eine eigene Initiative weiterzufuhren und Ausdauer zu zeigen. Das Kind merkt,
dass es wahrgenommen wird. Dabei verbessert sich die Beziehung zum Kind. Seine
Selbstwahrnehmung, sein Selbstvertrauen und seine Selbstwirksamkeitserwartung
werden gestarkt (Kauer, 2016, 31). Das Warten und Folgen ermdglicht es der Lehrper-
son zu beobachten, wo das Kind steht und zu planen, welches seine nachsten Entwick-
lungsschritte sein konnten. Benennt die Lehrperson die Handlungen oder die Geflhls-
regungen des Kindes, erfahrt es einerseits eine Sprachunterstitzung und erhalt modell-
haft Worter fur seine Tatigkeiten oder seine Gefuhle. Andererseits hilft das Benennen
dem Kind seine eigenen Gefuhle Uberhaupt wahrzunehmen. Es lernt, sie selber zu be-
zeichnen, ihre Bedeutung zu verstehen und sich mit anderen Personen uber seine Ge-
fuhle auszutauschen. Dies kann zu einer besseren Emotionsregulation fihren (Kauer,
2016, 32).

In diesen Ausfuhrungen wird deutlich, dass die Marte Meo-Elemente der unstrukturier-
ten Situation in verschiedenen Bereichen der Entwicklung unterstitzend auf das Kind
wirken konnen und gleichzeitig seine Ressourcen miteinbezogen werden. Es wird emp-
fohlen, taglich eine 10-minutige Eins-zu-Eins- Begleitung durchzufuhren, damit die Ent-
wicklung des Kindes geférdert werden kann (Kauer, 2016, 32).

Neben den freien Situationen gibt es im Schulalltag viele gefuhrte und geleitete Situati-

onen. Es werden beispielsweise Gruppengesprache gefuhrt oder neuer Schulstoff ein-
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gefuhrt. Im nachsten Kapitel geht es um das positive Leiten in gefuhrten, strukturierten

Situationen.

6.4 Die strukturierte Situation nach Marte Meo

Strukturierte Situationen sind Ablaufe, in denen ein Ziel erreicht werden soll (z.B. ein
Gesprach fuhren, einen Buchstaben schreiben) und gewisse Regeln gelten. Mit den
Elementen des positiven Leitens kann ein Kind in einer strukturierten Situation kommu-
nikativ unterstitzt werden. Die Unterstutzung hilft, etwas neu zu lernen, etwas selbstan-
dig von A bis Z auszufuhren und Kooperations- und Respektmodelle zu entwickeln. Ver-
loren geglaubte Modelle kdnnen wieder erinnert werden (Berther & Niklaus, 2015, 36).

6.4.1 Das positive Leiten in der strukturierten Situation

Die Marte Meo-Methode geht von einer komplementaren Beziehung zwischen den Kin-
dern und den Betreuungspersonen aus. Somit sind in der Schule die Lehrpersonen fur
die Versorgung und die Forderung der Kinder verantwortlich. Die Aufgabe der Lehrper-
sonen ist es, das Miteinander in der Klasse zu steuern. In diesem Zusammenhang lei-
ten sie auch die Kommunikation. Die Marte Meo-Methode versteht unter Lenken, dass
die Betreuungspersonen die Richtung beeinflussen, in die eine Entwicklung oder ein
Gesprach laufen soll (Bunder et al., 2015, 79). Die Betreuungspersonen entwickeln mit
den Kindern verbindliche Regeln fur das Zusammenleben und das konkrete Verhalten.
Dabei umfasst das Leiten alle Aspekte der Verhaltenssteuerung. Dem Kind soll ein ge-
wunschtes Verhalten ermoglicht werden oder ein unerwinschtes Verhalten soll verhin-
dert oder gestoppt werden. Dies bedeutet, dem Kind Sicherheit zu geben, es anzulei-
ten, zu bestatigen und zu verstarken (Blnder et al., 2015, 79). Nach Isager (2009, 36)
bedeutet positive Anleitung den Kindern im Alltag Prozesse und Modelle zu bieten, die
sie im Leben bendtigen. Die positive Leitung ist vorausschauend. Dies bedeutet, dass
die Betreuungspersonen den Kindern mitteilen, was als nachstes geschieht und was sie
tun konnen. Diese Vorhersagen vermitteln Sicherheit und die Kinder werden bei der
Bewaltigung konkreter Anforderungen unterstutzt (Isager, 2009, 37).

Das Ziel ist es, strukturierte Situationen erfolgreich durchzufuhren, welche mit Hilfe der
Marte Meo-Elemente unterstitzt werden kénnen (Berther & Niklaus, 2015, 58).

Das positive Leiten wird von Lehrpersonen angewendet, wenn den Kindern die Struktur
fehlt und Entscheidungsmaoglichkeiten schwierig sind. In gemeinsamen Handlungssitua-

tionen oder wenn Kinder Hilfe brauchen, ist das Instrument forderlich. Die Lehrpersonen
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konnen die entsprechenden Elemente laufend einsetzen und den Bedurfnissen und
dem Entwicklungsstand der Kinder anpassen. Die wichtigsten Elemente des Instru-
ments des positiven Leitens, welche besonders im Schulalltag von Bedeutung sind,
heissen guter Anschluss, klarer Anfang, Warten und Folgen, eigene Handlung benen-
nen, Sagen-wie-man-es-haben-mdchte, Bestétigen, Freude teilen und klares Ende
(Berther & Niklaus, 2015, 58). Die Elemente werden in den folgenden Abschnitten er-
klart.

6.4.2 Guter Anschluss und klarer Anfang

Der Anschluss ist das Wichtigste, damit die Kooperation und Interaktion gelingen kann.
In der Schule bedeutet es, dass die Lehrperson das einzelne Kind oder die Kindergrup-
pe wahrnimmt und mit ihnen in Kontakt tritt. Dabei soll eine gute Atmosphare herrschen.
Die Lehrperson nimmt den Kontakt mit einer freundlichen, motivierenden Stimme oder
einem Lacheln auf. Dies ermdglicht eine Verbundenheit zwischen den Kindern und der
Lehrperson. Wichtig ist es, zuerst den Anschluss zu suchen, dann die Information zu
geben und dann erst in Aktion zu treten (Berther & Niklaus, 2015, 51).

6.4.3 Das Warten und Folgen

Das Warten und Folgen lohnt sich auch bei der Nutzung des Instruments positives Lei-
ten. Die Lehrperson kann dadurch das Tempo der Handlung bestimmen und damit ver-
hindern, korrigierend einwirken zu missen (z.B. beim Hinsetzen in den Kreis oder bei
der Aufforderung zum Zuhoren) (Berther & Niklaus, 2015, 58). Zurlckhaltung kann so-
mit Unterstutzung sein. Die Kinder haben die Moglichkeit, die Aufgabe selber zu bewal-
tigen (Thielen, 2014, 177). Sie erleben sich selbst als handlungsfahig und kompetent.
Der Schulalltag ist gepragt von Wechseln zwischen Momenten des Folgens und des
Anleitens. Dadurch lernen die Kinder, soziale Situationen zu lesen und zu unterschei-
den und sich kompetent zu verhalten. Lehrpersonen treten den Kindern gegenuber in
unterschiedlichen Situationen auf. Es wird von unterschiedlichen Formen der Prasenz
der Erzieherinnen oder Erzieher gesprochen. In der folgenden Prasenz unterstutzen die
Lehrpersonen das Kind dabei, seine eigenen Vorlieben und Kompetenzen zu entwi-
ckeln. Die anleitende Prasenz hilft, soziale Kompetenzen zu entwickeln (Hawellek,
2017, 26).
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6.4.4 Klarer Anfang und klares Ende

Es ist fur ein Kind wichtig zu wissen, wann eine Aktivitat beginnt. Der Ton der Stimme
der Lehrperson ist die erste bedeutsame soziale Information. Mit einem klaren ,Hey",
~Jetzt” oder ,Also” richtet die Lehrperson die Aufmerksamkeit auf sich. Dieser ,Aufmerk-
samkeitston® signalisiert, dass etwas Neues beginnt. Der Dialog kann beginnen. Eben-
so wichtig ist es, ein klares Endsignal fur eine Aktivitat zu setzen (Hawellek, 2017, 22-
23).

6.4.5 Eigene Handlung benennen

Beim positiven Leiten steht das Benennen der eigenen Handlung im Vordergrund. Die
Lehrperson benennt ihr eigenes Tun. Sie erklart, was als nachstes geschieht und macht
sich dadurch vorhersehbar. Indem sie das tut, was sie angekundigt hat, erfahren die
Kinder Verlasslichkeit und Sicherheit. Sie konnen sich darauf einstellen, was als Nachs-
tes geschehen soll und kdnnen ihr Verhalten darauf abstimmen. Die Kinder erleben sich
als fahig, die Situation zu gestalten (Hawellek, 2017, 24-25).

6.4.6 Die klare Anleitung

Ein weiteres Element des positiven Leitens ist die klare Anleitung oder Sagen-wie-ich-
es-haben-moéchte. Dieses Element ist fur qualifizierte Ausbildnerinnen und Ausbildner,
welche eine Fuhrungsrolle tbernehmen, zentral. So soll es ebenfalls das Ziel fur die
Lehrperson sein, dem Kind eine bestimmte Fahigkeit zu vermitteln, damit das Kind die-
se spater selbstandig durchfihren kann. Dabei ist die Wortwahl der Lehrperson ent-
scheidend und die Aufgabenstellung muss in der Schwierigkeit dem Kind angepasst
sein. Jeder Schritt soll dem Kind klar sein (Binder et al., 2015, 82). Die Handlung wird
mit erklarenden Worten der Lehrperson begleitet. Treten Schwierigkeiten auf, bietet sich
die Lehrperson als Modell an. Gelingendes wird verstarkt (Binder et al., 2015, 82). An-
leitung bedeutet auch, einem Kind Hilfe anzubieten, indem eine schwierige Aufgabe in
kleinere Uberschaubare und machbare Schritte unterteilt wird. Dies unterstutzt das Kind
in der Entwicklung eigener Strategien, um selber erfolgreich sein zu kdnnen (Binder et
al., 2015, 83).

6.4.7 Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Bei der Schritt-fiir-Schritt-Anleitung sind alle bereits genannten Elemente ebenso wich-

tig. Die Lehrperson muss wahrnehmen, wie viel Unterstitzung ein Kind braucht. Ist es
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bereit, eine neue Handlung durchzuflhren oder ist es noch unkonzentriert? Die jeweili-
ge Anleitung muss dem Potential und den Ressourcen des Kindes angepasst sein. Da-
bei ist die Tempoanpassung besonders zu beachten. Kann das Kind den Anweisungen
folgen? Ist das Tempo zu hoch? Die Lehrperson muss beachten, dass sie die Anleitung
zum nachsten Schritt nicht zeitgleich mit der Handlung vorgibt. Dies wurde dazu fuhren,
dass das Kind Uberfordert ist und das gewunschte Verhalten nicht zeigen kann. Wider-
stand konnte beim Kind auftreten. Eine sorgfaltige Schritt-fur-Schritt-Anleitung ist sehr
wichtig fur das Gelingen einer Interaktion und flir eine gute Beziehung (Berther & Ni-
klaus, 2015, 59).

6.4.8 Bestitigen

Kinder mit besonderen Bedurfnissen erfahren taglich die Grenzen ihrer Moglichkeiten in
unterschiedlichen Formen. Fuir sie ist es wichtig, Bestétigung fur ihr Handeln zu erhal-
ten. Ein Nicken, ein aufmunterndes Lacheln oder: ,Gut gemacht® geben ihnen Sicher-
heit und Orientierung. Mit Hilfe nonverbaler, taktiler oder sprachlicher Zeichen kdnnen
die Kinder im Prozess bleiben. Sie merken, dass sie auf dem richtigen Weg sind, fuhlen
sich wahrgenommen und kooperieren besser (Berther & Niklaus, 2015, 60).

6.4.9 Freude teilen

Sich gemeinsam Uber Dinge zu freuen und daruber zu sprechen, tragt zu einer positi-
ven Atmosphare bei. Das Kind fuhlt sich wahrgenommen und wichtig. Es fahlt, dass
sich jemand Uber seine Anwesenheit freut (Berther & Niklaus, 2015, 61). Dem Kind wird
Empathie und Selbstvertrauen vermittelt. Wenn die Lehrperson Verbindungen zwischen
den Kindern herstellt, lernt das Kind unter anderem, deren nonverbale Signale zu be-
achten. Beispielsweise sagt sie: ,Schau mal, Lena freut sich uber...“. Damit werden die
Gefuhle der anderen Kinder gespiegelt, was dem Kind wiederum hilft, seine eigenen
Gefuhle wahrzunehmen und zu benennen (Hawellek, 2017, 62). Nicht nur das Kind soll
diese Momente bewusst wahrnehmen, sondern auch Lehrpersonen kénnen daraus
Energie und Kraft gewinnen. Ein Rickblick auf das, was bereits erreicht wurde und was
die nachsten Schritte sein konnten, hilft besonders fur das Weiterkommen in schwieri-
gen Situationen (Berther & Niklaus, 2015, 61).

Das nachste Kapitel zeigt Aspekte auf, welche mit Hilfe einzelner Elemente des positi-
ven Leitens zur Entwicklungsforderung des Kindes beitragen konnen. Unterschiedliche
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Literaturbeitrage verhelfen zu einer umfassenderen Darstellung der Marte Meo-

Elemente.

6.5 Entwicklungsforderung in der strukturierten Situation

Das positive Leiten ist fur den padagogischen Alltag ein entscheidendes und grundle-
gendes Element. In allen Schulformen und Unterrichtssituationen braucht es ein gutes
Gefuhl fur das Abwagen, wie viel Struktur es braucht und wie die emotionale Bindung
gestaltet werden soll, um eine gute Atmosphare herzustellen (Schneider, 2014, 105).
Die Elemente guter Anschluss und gute Atmosphére, welche ein freundliches Gesicht
und eine angenehme Stimme miteinbeziehen, wirken bereits entwicklungsunterstut-
zend, wenn sie bewusst angewendet werden (Niklaus, 2010, 2). Denn laut Huther
(2014, 68-69) ist Weiterentwicklung biologisch gesehen nur in Beziehung mdglich. Gute
Gefluhle entstehen deshalb, weil bestimmte Verschaltungen im Gehirn aktiviert werden.
Spiegelneurone nehmen die entspannte Atmosphare wahr und werden aktiv (Niklaus,
2010, 3). ,Das jeweils gerade empfundene Gefiihl wird in Form von bestimmten dieser
Empfindung zugrunde liegenden neuronalen Verschaltungen im Gehirn verankert
(Hather, 2014, 69). Gleichzeitig werden die aktivierten Netzwerke verstarkt, indem Neu-
romodulatoren (z.B. Serotonin) ausgeschuttet werden. Folglich werden also neu gebil-
dete Bahnungen verstarkt und weiter ausgebildet. Dieser Prozess wird als Neuroplasti-
zitat bezeichnet. Selbstverstandlich brauchen die im Gehirn ablaufenden Prozesse auch
Zeit. Deshalb sind auch die Elemente Warten und Folgen neurobiologisch gesehen sehr
wichtig und wirksam wie dies von Niklaus (2010, 3) betont wird. Der gute Anschluss
starkt die emotionale Beziehung zu den Kindern (Aarts, 2007, 80) und bringt die Kinder
in Aufmerksamkeitsstimmung. Es kann konzentriert und stressfrei in eine neue Situation
gestartet werden (Berther & Niklaus, 2015, 51). Ebenfalls pragend fur die gute Atmo-
sphare ist der Einsatz der Stimme durch den Erwachsenen. Je nach Art und Weise wie
der Erwachsene seine Stimme intoniert, werden dem Kind unterschiedliche Signale ge-
sendet. Eine angenehme Stimme kann z.B.: , Es freut mich, mit dir zu arbeiten.”, vermit-
teln. Dadurch gewinnt das Kind Sicherheit, Ruhe und Orientierung (Blnder et al., 2015,
85).

Mit einem klaren Anfangs- und Endsignal erfahrt das Kind Eindeutigkeit in der zeitlichen
Rahmenstruktur des Ablaufs. Der Prozess wird durch ein deutliches Schlusssignal be-
endet. Die Lehrperson gibt klar vor, wann der Prozess zu Ende ist. Dies kann bei-

spielsweise heissen: ,In funf Minuten beenden wir die Arbeit. Nachher ist Pause.“ (Bun-
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der et al., 2015, 80). Die Anfangs- und Endsignale sollen klar und eindeutig sein und
dem Kind so eine Orientierung bieten. Sie vermitteln dem Kind eine innere Sicherheit
und es kann sein Verhalten danach ausrichten (Bunder et al., 2015, 81). Kinder lernen
dadurch auch selber im Spiel oder beim Lernen mit anderen Kindern Anfangs- und
Endsignale zu setzen. Setzen die Kinder selber Anfangs- und Endsignale, kdnnen
Lehrpersonen angemessen auf die Signale reagieren und die Kinder in ihrer Arbeit ent-
sprechend unterstutzen. Ein klares Endsignal kann auch bedeuten: ,So, ich brauche
eine Pause. Du auch?.“ Damit wird dem Kind unter anderem eine Struktur fur koopera-
tives Verhalten vorgelebt (Bunder et al., 81).

Das Benennen der eigenen Handlungen ist sehr bedeutsam beim positiven Leiten. Im
Besonderen fur Lehrerinnen und Lehrer ist dieses Element beim Unterrichten zentral.
Durch das verbale Begleiten wird die Aufmerksamkeit der Kinder auf den Unterrichts-
gegenstand geleitet. Die Kinder konnen mit ihrem Blick einem Ablauf genauer folgen.
Das Marte Meo-Element hilft mit, den Kindern die Bedeutsamkeit einer aktuellen Hand-
lung bewusst zu machen und anzuzeigen, was als nachstes kommt (Berther & Niklaus,
2015, 54, 58). Diese Voraussagbarkeit vermittelt Struktur und Sicherheit. Am Modell
kann Verhalten mitverfolgt und in eigene Handlungsablaufe Ubertragen werden (Isager,
2016, 27).

Als weiterer Aspekt wirkt die klare Anleitung. Das gezielte Leiten oder Sagen, wie ich es
haben mdéchte, gibt dem Kind vor, was es genau machen soll und erspart ihm damit,
dass es mehrmals korrigiert werden muss. Dies im Sinne von: Informieren ist besser als
korrigieren. Regelmassiges verbales oder nonverbales Bestatigen gibt dem Kind Orien-
tierung, Kraft und Sicherheit. Es weiss, wie es weitermachen kann und bleibt somit im
Handlungsprozess. Das Kind fuhlt sich durch das Begleiten wahrgenommen und in sei-
ner Handlung bestatigt. Es weiss, dass der angefangene Weg der richtige ist. Fehler
kénnen vermieden werden und Korrekturen der Lehrperson sind unnétig (Berther & Ni-
klaus, 2015, 61). Laut Isager (2016, 37) gilt der Grundsatz ,Unterstitzung statt Kom-
pensation®. Die positive Leitung ist vorausschauend und verhindert negative Auseinan-
dersetzungen. Eine klare Struktur, welche von der Lehrperson geschaffen wird, ermun-
tert die Kinder, in der Gruppe aufmerksam zu sein. Dabei lernen die Kinder Gefuhle zu
teilen, fUreinander Empathie zu entwickeln und miteinander zu kooperieren (lsager,
2016, 45). Die erwachsene Person schafft auf diese Weise Verbindungen zwischen den
Kindern. Sie lernen die Fahigkeit zur Triangulation, das bedeutet, in wechselndem Kon-
takt mit mehreren Personen gleichzeitig zu sein (Isager, 2016, 45). Um Anweisungen,
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welche an die ganze Klasse gerichtet sind, aufzunehmen und zu verstehen, ist es wich-
tig, dass die Kinder lernen sozial aufmerksam zu werden. Dies ist eine Voraussetzung,
um mit anderen zusammenarbeiten zu konnen. Indem die Lehrperson durch positives
Leiten die Kinder zusammenbringt, fordert sie die Kooperation und kann gelichzeitig ein
sehr ruhiges Kind zum Gesprach einladen (Isager, 2016, 46). Durch ganz gezielte ver-
bale Impulse kann die Lehrperson ein ruhiges Kind fur die anderen interessant machen.
Sie kann sich beispielsweise mit der Frage: ,Barbara, hast du gehort, was Anjas Mutter
am Wochenende gebacken hat?“ an ein Kind wenden. Eine solche Frage hilft, eine
Verbindung zwischen dem ruhigen Kind und den anderen Kindern herzustellen. Die
Kinder lernen zu beachten und respektieren, was in anderen Menschen vorgeht. Eine
grosse Aufgabe der Lehrpersonen ist es, die Kinder zu lehren, Empathie zu entwickeln
(Isager, 2016, 47). Die verbalen Impulse der Lehrperson fordern das positive Selbstbild
der Kinder, welches sie unbedingt brauchen, wenn sie in einer grosseren Gruppe spre-
chen oder sich prasentieren mussen. Eine aufmerksame Lehrperson schaut in der
Gruppe umher und achtet darauf, ob alle Kinder am Gesprach beteiligt sind. Lernen die
Kinder die Lebensfreude zu teilen, wird die Freude grosser und sie lernen sich in ande-
re einzufuhlen. Haben die Kinder gelernt, die eigenen positiven Gefuhle wahrzunehmen
und mit anderen zu teilen, fallt es ihnen auch leichter Negatives zu verarbeiten und mit
anderen zu teilen (Isager, 2016, 48).

Mit einer Bestétigung, ob verbal oder nonverbal hilft die Lehrperson dem Kind sich wohl
und angenommen zu fuhlen. Das Kind lernt Vertrauen in seine eigenen Initiativen zu
gewinnen. Die Bestatigung fuhrt nebenbei dazu, dass sich die Erfahrung beim Kind fes-
tigen kann und das kindliche Selbstvertrauen entwickelt und gestarkt wird. Dies unter-
stltzt das Kind gleichzeitig, selber neue Initiativen zu ergreifen (Isager, 2016, 42). Das
Element Freude teilen und dabei einen Moment zu warten, bedeutet laut Berther & Ni-
klaus (2015, 61), gelungene und schéne Augenblicke aus der taglichen Arbeit bewusst
wahrzunehmen. Es ist darauf zu achten, was bereits erreicht wurde und welches der
nachste Schritt sein konnte. Dem Kind wird so vermittelt, dass sich jemand mit ihm Uber
seine Bemuhungen freut und der Wartemoment hilft der Lehrperson Maoglichkeiten zu
entdecken, um weiter zu helfen. Wie bereits eingangs dieses Kapitels erwahnt, sind
diese Momente auch fur die neurobiologischen Prozesse (Huther, 2014, 69) entschei-
dend. Es werden im Gehirn des Kindes Dopamine oder Endorphine (Botenstoffe des

Nervensystems, die die Nervenzellen erregen oder hemmen und die Information von
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einer Nervenzelle zur anderen weitergeben (Kamp-Becker & Bdlte, 2014, 106)) freige-
setzt, welche zur Entwicklungsforderung beitragen.

Die vorgestellten Elemente des positiven Leitens (guter Anschluss, gute Atmosphdére,
klares Anfangs- und Endsignal, Benennen, klare Anleitung, Warten, Bestatigen und
Freude teilen) sollen beim Unterrichten ineinander fliessen. Sie helfen dem Kind, die
Regeln und den Rhythmus von Dialogen beherrschen zu lernen. Einzelne Handlungs-
ablaufe oder Verhaltensweisen werden modellartig benannt, um diese spater eigen-
standig durchflihren zu kénnen (Isager, 2016, 36).

Nach diesen Ausfuhrungen zu den Marte Meo Instrumenten der freien und der struktu-
rierten Situation und den Kapiteln zu den theoretischen Erklarungen der Angststorung
soziale Phobie, soll nun eine Zusammenfuhrung zwischen den theoretischen Grundla-
gen und der Marte Meo-Methode als Praventions- und Fordermethode erfolgen. Das
Ziel dabei ist es, zu prifen, ob sich die Kommunikationsmethode zur Forderung und

Pravention von Kindern mit sozialer Phobie eignet.

7 Theoretische Grundlagen zur sozialen Phobie zusammengefiihrt
mit der Marte Meo-Methode

In diesem Kapitel werden die vorher besprochenen Marte Meo-Instrumente freie Situa-
tion und strukturierte Situation auf ihre Anwendungsmaoglichkeit zur Forderung und Pra-
vention von Kindern mit einer sozialen Phobie im Primarschulunterricht untersucht. Die-
se Elemente werden auf ihre mogliche theoretische Abstutzung hin betrachtet. Im Wei-
teren wird die bildbasierte Marte Meo-Methode mit den theoretischen Grundlagen des
Modelllernens, der Selbstwirksamkeitserwartung, der klassischen Konditionierung und
des operanten Konditionierens verknupft. Verbindungen zu den neurobiologischen

Grundlagen werden hergestellt.

7.1 Uberpriifung der Anwendungsmaoglichkeit der Marte Meo-Methode als
Forder- und Praventionsinstrument fur sozial phobische Kinder
Die Instrumente freie Situation und positives Leiten sollen nun auf ihre Anwendungs-
moglichkeit fur Lehrpersonen im Hinblick auf die Férderung und Pravention bei Kindern
mit einer sozialen Phobie untersucht werden. Der Fokus richtet sich zuerst nochmals
auf das Kapitel 3 in dem die wesentlichen Symptome der sozialen Phobie und deren
Auswirkungen auf den Schulalltag beschrieben werden. Kinder mit der Angststorung
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der sozialen Phobie sind im Schulalltag besonders betroffen, da es sich in diesem Kon-
text immer um soziale Situationen handelt (vgl. Kapitel 3.1 und 3.2). Die Eignung der
Marte Meo-Methode als Praventions- oder Forderinstrument kann auf Grund verschie-
dener Aspekte, die den Erklarungsansatzen entnommen werden konnen, begrundet
werden.

Ein erster entscheidender Aspekt ist die personliche Haltung der Lehrperson gegenuber
dem phobischen Kind. Der Wille fur die professionelle Arbeit mit den Kindern muss im
Vordergrund stehen. Dabei sind Einfuhlungsvermdgen, das Akzeptieren der Personlich-
keit des Kindes, sowie Authentizitat der Lehrperson von besonderer Relevanz. Nur aus
dieser Haltung heraus ist es moglich, dem Kind mit einer sozialen Phobie eine bedro-
hungsfreie Situation zu schaffen. Die Lehrpersonen sollten im Weiteren wechselhaftes
Verhalten vermeiden, um fur das Kind transparent und vorhersehbar zu sein (vgl. Kap.
5.4.1).

Als zweiter Aspekt gilt es, das Umfeld des Kindes zu beachten. Im Hinblick auf die An-
wendungsmoglichkeiten der Marte Meo-Methode fur Lehrpersonen sind dies die Lern-
und Interaktionsprozesse im schulischen Alltag:

- Die Vorhersehbarkeit des Lern- und Arbeitsfeldes
- Klare Anweisungen

- Strukturierung der Unterrichtseinheiten

Lehrpersonen sollten die ganze Gestaltung des Lern- und Arbeitsfeldes mit einbezie-
hen, um eine bedrohungsfreie Situation zu schaffen. Dies soll aber zu keinem Schon-
raum fur das sozial phobische Kind fuhren. In einer angenehmen Atmosphare sollen die
Kinder lernen, ihr Verhalten selber kontrollieren und steuern zu konnen. Eine Strukturie-
rung des Unterrichts, wie verstandliche und klare Anweisungen, bieten dem Kind Si-
cherheit und Uberschaubarkeit. Das Kind weiss, was von ihm erwartet wird und kann
auf die Hilfe der Lehrperson zahlen (vgl. Kap. 5.4.2).

Der dritte Aspekt richtet sich neben einem wertschatzenden Unterrichtsklima auf die
Gruppensituation. Es gilt, einen von gegenseitigem Respekt und Toleranz gepragten
Umgang unter den Schulerinnen und Schulern zu fordern. Dabei helfen dem sozial
phobischen Kind klare Regeln und Hilfestellungen, um Konflikte zu I6sen. Das Kind
kann Vertrauen in die Gruppe aufbauen (vgl. Kap. 5.4.4).
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Um ein sozial phobisches Kind in der Schule unterstitzen zu kénnen, braucht es ein

Zusammenspiel aller drei Aspekte (vgl. Kap. 5.4).

Die Frage nach den Moglichkeiten als Lehrperson sozial phobische Kinder unterstiutzen
zu konnen oder im Hinblick auf Angststorungen praventiv wirken zu konnen, ist ein we-
sentlicher Punkt in dieser Arbeit. Die ausgewahlten Instrumente der Marte Meo-
Methode freie Situation und strukturierte Situation, welche zu prufen sind, lassen sich
im Schulalltag zur Pravention wie auch zur Unterstutzung sozial phobischer Kinder ein-
setzen:

Beispielsweise lasst sich das Instrument der freien Situation in der Primarschule sehr
gut in Freiarbeitssequenzen oder in Spielsituationen anwenden. Die Kinder fuhlen sich
durch die Anwesenheit der Lehrperson in ihrer Personlichkeit wahrgenommen und spu-
ren Unterstutzung (vgl. Kap. 6.2), was in erster Linie die Selbstwirksamkeit des Kindes
fordert (vgl. Kap. 5.5.2).

In der strukturierten Situation hilft das Instrument des positiven Leitens. Dessen Ele-
mente lassen sich im taglichen Unterricht sehr gut einfugen. Sie helfen einer Lehrper-
son, den Unterricht zu strukturieren und sich damit vorhersehbar zu machen. Mit Hilfe
der Marte Meo-Methode kann die Lehrperson mit den Kindern verbindliche Regeln fur
das Zusammenleben in der Klasse erarbeiten. Dies fordert den sozialen Zusammenhalt
in einer Gruppe und kann sozial phobischen Kindern Sicherheit und Vorhersehbarkeit
fur soziale Situationen geben (vgl. Kap. 6.4.1 und 6.5).

Das Erscheinungsbild der sozialen Phobie wurde im Kapitel 3 vorgestellt. Kinder, wel-
che das klinische Bild einer sozialen Phobie aufweisen, zeigen verhaltensbezogene,
korperliche und kognitive Reaktionen. Kognitive Reaktionen konnen beispielsweise
Selbstzweifel, Grubeln, sich selber negativ bewerten, sich unzulanglich oder wertlos
fuhlen, sein (vgl. Kap. 3.1.1). Im Bereich der kognitiven Verhaltensprozesse kdnnen die
Instrumente der Marte Meo-Methode unterstutzend wirken.

Die erwahnten Aspekte und die Ausfuhrungen in den entsprechenden Kapiteln weisen
darauf hin, dass die beiden Marte Meo-Instrumente von Lehrpersonen im Schulalltag
sowohl im Bereich der Pravention wie auch bei Kindern mit der Diagnose soziale Pho-
bie eingesetzt werden konnen. Die Instrumente sind einfach anzuwenden und zeitspa-
rend. Sie lassen sich in der Einzelsituation (z.B. Heilpddagogik) wie auch beim Leiten

einer ganzen Klasse situationsangepasst gezielt einsetzen.
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7.2 Uberpriifung einzelner Elemente der Marte Meo-Methode zur Forde-

rung und Pravention im Schulalltag

Einzelne Elemente der freien wie auch der strukturierten Situation sind hilfreich fur die
Pravention oder zur Unterstltzung eines sozial phobischen Kindes. Es sind dies folgen-
de ausgewahlte Elemente, welche sowohl in der Gruppensituation wie auch in der indi-
viduellen Entwicklungsunterstutzung angewendet werden konnen:

Kooperation und Interaktion gelingen einer Lehrperson gut, wenn sie zu Beginn einer
neuen Aufgabenstellung einen klaren Anfang (vgl. Kap. 6.4.4) signalisiert und eine gute
Atmosphare schaffen kann. Unterstitzend wirkt dabei auch das Element gutes Gesicht.
Mit diesen Marte Meo-Elementen wird Vertrauen zwischen dem Kind und der Betreu-
ungsperson aufgebaut. Laut Huther und Niklaus ist Weiterentwicklung biologisch gese-
hen nur in Beziehung zu anderen Menschen mdglich (vgl. Kap. 6.5). Das Kind lernt
durch die Elemente klarer Anfang und gutes Gesicht den Anforderungen entspannt und
angstfrei zu begegnen. Um sozial phobische Kinder unterstitzen zu kdonnen, ist die Be-
ziehung zwischen dem Kind und der Lehrperson von grosser Bedeutung. Das Kind fuhlt
sich in seiner Personlichkeit akzeptiert und spurt das echte Interesse an seiner Person
(vgl. Kap. 6.4.1, 6.4.2 und 6.4.4). Das Vertrauensverhaltnis zwischen der Lehrperson
und dem Kind wird mit dem Element Folgen weiter aufrecht erhalten. Das Kind erhalt
dabei positive Ruckmeldungen zu seinen Handlungen und kann Strategien aufbauen,
um in ahnlichen Situationen erfolgreich handeln zu kénnen. Dies hilft, Angste weiter
abzubauen (vgl. Kap. 6.4.3). In der freien Situation unterstitzt die Lehrperson das Kind
mit dem Benennen (vgl. Kap. 6.2.3). Die Lehrperson bietet sich als Modell an. Durch die
Versprachlichung der Handlungen des Kindes hilft die Lehrperson dem Kind neben der
Wortschatzforderung eigene Gefuhle wahrzunehmen und diese zu benennen. Die
Wahrnehmung der Gefuhle und deren Regulation werden unterstitzt, was bei kogniti-
ven Interventionen sehr wichtig ist (vgl. Kap. 5.5.1).

In der strukturierten Situation benennt die Lehrperson ihre eigenen Handlungen (vgl.
Kap. 6.4.5). Indem sie erklart, was als nachstes zu tun ist und welche Aufgaben als
nachstes folgen, macht sie sich voraussehbar. Im multikausalen Entwicklungsmodell
von Clark und Wells (vgl. Kap. 4.5) wird das Sicherheitsverhalten, welches sozial phobi-
sche Kinder besonders zeigen, hervorgehoben. Die Kinder trauen sich wenig zu und
verhalten sich defensiv. Dieses Verhalten beeinflusst die Selbstwirksamkeit wesentlich.
Lehrpersonen, die Aktivitaten benennen und ankundigen, geben sozial phobischen Kin-
dern Sicherheit und die Aussicht auf einen positiven Verlauf ihnrer Handlungen. Das Ver-
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trauen in eigene Kompetenzen wird dabei geférdert (vgl. Kap 6.2.3). Ein weiteres Marte
Meo-Element, das ebenfalls zur Verbesserung der Selbstwirksamkeit fuhren kann, ist
die klare Anleitung (vgl. Kap. 6.4.6). Dieses Element, das dem Kind eine Schritt-fir-
Schritt-Anleitung vorgibt und Gelingendes verstarkt, zeigt dem Kind Strategien zur Be-
waltigung schwieriger Situationen auf. Bei Schwierigkeiten kann sich die Lehrperson als

Modell anbieten.

7.3 Uberpriifung der bildbasierten Marte Meo-Methode zur theoretischen
Abstutzung auf verschiedene Lerntheorien und neurologische Grund-
lagen bei sozial phobischen Kindern

Verschiedene Lerntheorien wie die klassische Konditionierung, das operante Konditio-

nieren, das Modelllernen und das Selbstwirksamkeitskonzept wie auch die Theorie der

erlernten Hilfslosigkeit bilden nachweislich nicht nur Erklarungsansatze, sondern eignen

sich auch fur die Intervention bei sozialer Phobie (vgl. Kap. 4.3) .

Unter den bisher aufgefuhrten Marte Meo-Elementen finden sich beispielsweise beim

Benennen der eigenen Handlung und bei der Schritt-flir-Schritt-Anleitung verschiedene

Aspekte, die mit dem Konzept von Bandura Lernen am Modell in Verbindung gebracht

werden konnen (vgl. Kap. 4.3.1). Angstliches und sozial unsicheres Verhalten kdnnen

demnach durch die Beobachtung nahestehender Personen tubernommen werden. Das

Modelllernen gilt als besonders effektiv bei sozialem Verhalten. Die Marte Meo-

Elemente Handlung Benennen und Schritt-flir-Schritt-Anleitung konnen das Modelller-

nen unterstutzen. Sie zeigen dem Kind, wie ein Handlungsablauf aufgebaut ist und ge-

ben ihm transparente Strukturen vor, um eine Handlung erfolgreich durchzufuhren. Das

Modelllernen mit Marte Meo kann zusatzlich mit den Video-Aufnahmen visuell unter-

stutzt werden. Das Kind kann sich selber oder andere Personen beobachten und dabei

Handlungskompetenzen erwerben. Soziale Fahigkeiten kdnnen aufgebaut und trainiert

werden. Mit den Aufnahmen konnen sowohl Fortschritte wie auch bereits erworbene

Fahigkeiten und Fertigkeiten aufgezeigt werden (vgl. Kap. 5.5.2). Bandura zeigt, dass

durch das Lernen am Modell Motivations- und Verstarkerprozesse in Gang gesetzt wer-

den konnen. Mit Hilfe der Videoaufnahmen und dem strukturierten Vorgehen nach Mar-
te Meo kdonnen gelungene Handlungssituationen dargestellt und reflektiert werden. Die
bildbasierte Unterstutzung kann vor allem in der Einzelsituation oder in kleineren Grup-
pen durchgefuhrt werden, wie dies auch in Trainings von anderen Autoren vorgeschla-
gen wird (vgl. Kap. 5.5.2).
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Bandura entwickelte zusatzlich zum Modelllernen das Konzept der Selbstwirksamkeits-
erwartung (vgl. Kap. 4.3.1) Dieses stellt die Uberzeugung, durch eigenes Handeln et-
was bewirken konnen, ins Zentrum. Als Voraussetzung nennt Bandura die Fahigkeit zur
Selbst- und Fremdwahrnehmung und die Steuerungsfahigkeit. Vier Kriterien werden fur
den Aufbau der Selbstwirksamkeitserwartung genannt. Ein stressarmes Herangehen an
Anforderungen, positive Ruckmeldungen und Ermutigungen aus der Umwelt, Erfolgser-
lebnisse und die Vorbildfunktion nahestehender Personen sind fur die Entwicklung die-
ser Kompetenz zentral. Die bisher vorgestellten Marte Meo-Elemente erfullen diese Kiri-
terien oder mindestens teilweise. Sie unterstitzen den Aufbau der Selbstwirksamkeits-
erwartung. Da sich sozial phobische Kinder typischerweise als kaum selbstwirksam er-
leben (vgl. Kap. 4.2), kann die Marte Meo-Methode besonders mit den Videobildern zu-
satzlich positive Ruckmeldungen und verbale Ermutigung geben, wie dies von Bandura
gefordert wird.

Die neuronalen Prozesse im Gehirn brauchen Zeit. Diese wird den Kindern beispiels-
weise mit den Elementen Warten und Folgen gegeben. Spiegelneuronen spielen beim
guten Anschluss, guten Gesicht wie auch beim Zeigen, wie ich es haben mdchte,
ebenfalls eine wichtige Rolle (vgl. Kap. 6.5). Die Wirksamkeit der Marte Meo-Methode
konnte neurobiologisch gezeigt werden (Niklaus, 2010, 5).

Nach der Uberprifung der Eignung der einzelnen Instrumente und Elemente der Marte
Meo-Methode als Praventions- und Forderinstrument fur sozial phobische Primarschi-

ler, folgt die Beantwortung der Fragen.

8 Beantwortung der Fragen
Nachfolgend soll noch einmal zusammenfassend auf die zu Beginn gestellten Fragen
geantwortet werden. Ubersichtshalber sollen die Fragen nochmals aufgelistet werden.

Sie lauten:

- Wie zeigt sich das Erscheinungsbild einer sozialen Phobie im Primarschulalter?

- Mit welchen Massnahmen kdnnen Lehrpersonen Kinder mit einer sozialen Pho-
bie im Primarschulalter unterstutzen?

- Bieten einzelne Instrumente der bildbasierten Marte Meo-Methode den Lehrper-
sonen Mdoglichkeiten, Kinder im Hinblick auf Angststorungen praventiv zu unter-

stitzen und zu begleiten? Wenn ja, welche Elemente eignen sich besonders?
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- Bestehen Verbindungen zu den ausgewahlten Theorien (klassische Konditionie-
rung, operantes Konditionieren, Modellernen, Selbstwirksamkeit und erlernte
Hilfslosigkeit) und den einzelnen Kommunikationselementen der Marte Meo-
Methode? Stutzen die Lerntheorien und die neurobiologischen Erkenntnisse die
Marte Meo-Methode theoretisch ab?

Die erste Frage nach dem Erscheinungsbild einer sozialen Phobie flihrte nach einer
Literaturrecherche dazu, einen Uberblick tiber Angste im Kindesalter zu bekommen. Da
die Begriffe zum Thema Angste im Kindesalter in der Literatur nicht einheitlich verwen-
det werden, liegt der Schwerpunkt im Kapitel 2 beim Entwirren unterschiedlicher Be-
zeichnungen und Begrifflichkeiten. Im Kapitel 3 wird die soziale Phobie beschreiben.
Fur Lehrpersonen, im Besonderen fur Heilpadagoginnen und Heilpadagogen, ist es
wichtig, zu wissen, dass schon junge Kinder von einer sozialen Phobie betroffen sein
konnen. Die soziale Phobie ist eine von mehreren typischen Angststorungen, die im
Primarschulalter auftreten konnen. Die Diagnose, welche verschiedene Kontexte be-
rucksichtigt und verschiedene Erhebungsverfahren miteinbezieht, wird durch eine Kin-
derpsychiaterin oder einen Kinderpsychiater gestellt. Die Komorbiditat mit anderen Er-
scheinungsbildern in Zusammenhang mit Angsten ist hoch und die Abgrenzung zu an-
deren Angststorungen schwierig. Als klinisch relevant einzuschéatzen sind Angste, wenn
sie ein Kind stark beeintrachtigen, die normale Entwicklung eines Kindes langfristig be-
hindert wird und Probleme in der Familie oder in anderen Lebensbereichen auftreten.
Die soziale Phobie wird in den Klassifikationssystemen als anhaltende Angst vor einer
oder mehreren sozialen oder Leistungssituationen beschrieben. Die betroffene Person
befirchtet, sie kdnnte Angstsymptome (z.B. Schweissausbruch, roter Kopf) bekommen
oder ein Verhalten zeigen, das peinlich oder demutigend ist. Meist fuhrt die Konfrontati-
on mit einer solchen Situation zu einer sofortigen Angstreaktion, welche mit einer Pani-
kattacke verglichen werden kann. Nachfolgend werden solche Situationen vermieden
oder unter intensiver Angst ertragen. Im Gegensatz zu Erwachsenen, kdnnen die Kin-
der den Grund ihrer Angste nicht immer genau beschreiben. Leistungsabfall, Verminde-
rung sozialer Aktivitaten, Wutanfalle oder korperliche Symptome kdnnen Zeichen einer
sozialen Phobie sein. Lampenfieber, Prufungsangst und Schuichternheit sind weit ver-
breitete Phanomene. Sie sind normal und werden nicht als soziale Phobie diagnosti-
ziert. Die Symptome mussten eine eindeutige grosse Belastung und Behinderung des
Alltags bedeuten.
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Die zweite Frage, welche die Moglichkeiten von Lehrpersonen im Umgang mit sozial
phobischen Primarschulkindern betrifft, wird im Kapitel 5.2 vorbereitet. Schulische Be-
dingungen, welche sowohl fur die Pravention von Angststorungen wie fur die Unterstut-
zung von Kindern mit der Diagnose soziale Phobie vorherrschen sollten, werden im Ka-
pitel 5.3 beschreiben und begrindet. Die zweite Frage kann auf Grund dieser Recher-
chen wie folgt beantwortet werden: Um ein Kind mit einer sozialen Phobie im Unterricht
unterstitzen zu kdnnen, ist die Haltung der Lehrperson und der Wille zur professionel-
len Unterstutzung des Kindes entscheidend. Einfuhlendes Verstehen, Akzeptanz der
Personlichkeit des Kindes sowie Authentizitat der Lehrperson sind von besonderer Be-
deutung, um einem Kind Sicherheit zu vermitteln.

Nicht nur die Haltung der Lehrperson dem Kind gegenuber ist entscheidend, daneben
sind noch weitere Aspekte zu beachten. Die Gestaltung des Lern- und Arbeitsfeldes ist
ebenso bedeutsam. Fur die Kinder ist es wichtig, dass sie ihr Lern- und Arbeitsfeld ein-
schatzbar und vorhersehbar erleben.

Die Art und Weise wie eine Lehrperson Ruckmeldungen an ein Kind gibt, spielt eine
ebenso grosse Rolle. Dabei sind Transparenz und Eindeutigkeit zu beachten. Kritik soll
nur im Einzelgesprach folgen. Ein Lob vor der ganzen Klasse ist fur ein Kind wertvoll.
Um Angste im Bereich von Arbeits- oder Testsituationen abbauen zu kénnen, helfen der
Aufbau von Lernstrategien, um selbstandig lernen zu kdnnen.

Zur Unterstutzung eines sozial phobischen Kindes ist ein wertschatzendes Unterrichts-
klima und eine von gegenseitigem Respekt und Toleranz gepragte Gruppensituation
forderlich. Dafur sind klare Regeln zum Umgang miteinander erforderlich. Regelmassi-
ge gemeinsame Projekte helfen das Klassenklima zu verandern.

Forder- und Interventionsmassnahmen werden im Kapitel 5.5 aufgefuhrt. Einzelne In-
strumente der Marte Meo-Methode wie die strukturierte und die freie Situation und die
Elemente eigene Handlung benennen und die Schritt-fiir-Schritt-Anleitung wurden mit
Hilfe der theoretischen Hintergrinde im Kapitel 7.2 untersucht und auf die Eignung als
Unterstutzungs- und Férdermassnahme bei sozialer Phobie im Primarschulalter gepruft.
Auf Grund dieser Uberpriifung kann die dritte Frage folgendermassen beantwortet wer-
den: Die Instrumente freie Situation und positives Leiten der Marte Meo-Methode bieten
den Lehrpersonen einfache und effektive Moglichkeiten, Kinder mit einer sozialen Pho-
bie im taglichen Unterricht zu unterstutzen und zu begleiten. Vor allem die Elemente
klarer Anfang, eigene Handlung benennen, Warten und Folgen, Bestatigen und die
Schritt-fiir-Schritt-Anleitung stutzen die Kinder in der Selbstwahrnehmung und Selbst-
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wirksamkeit. Gerade wegen der Einfachheit und den beschrankten Ressourcen, die
einer Klassenlehrperson oder einer Heilpadagogin oder einem Heilpadagogen fur ein
einzelnes Kind zur Verfugung stehen, ist die Methode praxistauglich. Denn bereits eine
kurze Hinwendung zu einem einzelnen Kind mit Hilfe eines der Elemente, wie bei-
spielsweise dem Benennen der Handlung, zeigt einen grossen Effekt. Zudem entstehen
wahrend des Unterrichtens fur eine Lehrperson viele zu leitende Situationen. Eine klare
und entwicklungsfordernde Kommunikation hat sowohl fur sozial phobische, wie auch
fur alle Kinder einer Schulklasse eine grosse Wirksamkeit. In der Einzel- oder Klein-
gruppensituation kann zudem die Videoanalyse helfen und unterstutzend wirken. Ge-
lungene Handlungen konnen hervorgehoben und positiv verstarkt werden. Die Video-
aufnahmen bieten Modell fir zukunftiges Handeln.

Es folgt nun die Beantwortung der letzten Frage. Sie soll eine Antwort auf die Frage zu
der Verbindung der klassischen Lerntheorien und einzelner Elemente der Marte Meo-
Methode geben. Im Weiteren ist fraglich, ob die Lerntheorien und neurobiologischen
Erkenntnisse die Marte Meo-Methode theoretisch abgestutzt werden kdnnen. Im Kapitel
4.3 werden einerseits die Grundlagen zu den klassischen Lerntheorien skizziert und
andererseits werden im Kapitel 5.5 Interventionen und Praventionsmassnahmen zur
sozialen Phobie vorgestellt. Weiter werden im Kapitel 6.5 neurobiologische Zusammen-
hange in Bezug auf die Elemente des positiven Leitens erklart. Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass zu den gewahlten Instrumenten freie Situation und positives Leiten
wie auch zu einzelnen Elementen der Methode Verbindungen zu den Lerntheorien und
zu den neurobiologischen Erkenntnissen gefunden werden konnen. Die folgende Tabel-
le soll dazu eine Ubersicht bieten.

Theorie Marte Meo Instrumente oder Elemente
Modelllernen nach Bandura: Marte Meo:

Verhalten kann nachgeahmt und udber- - positives Leiten: Klarer Anfang und
nommen werden klares Ende,

- eigene Handlung benennen,
- Schritt-fur-Schritt-Anleitung
Videoanalyse

Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung | Marte Meo:
nach Bandura:

- eigene Erfolgserlebnisse - Bestatigung, Freude teilen,
- stellvertretende gute Erfahrungen - Benennen der eigenen Handlun-
von Vorbildpersonen gen, Schritt-fur-Schrittanleitung,
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- Verbale Ermutigung - benennen, Sagen-wie-ich-es-gerne

hatte
- Entspanntes stressarmes Heran- - gutes Gesicht, klarer Anfang, auf-
gehen an Herausforderungen merksames Warten, Folgen
Klassische Konditionierung: Marte Meo:
Aktion bewirkt Reaktion - gutes Gesicht
Koppelung mit einem Reiz fihrt zu Wohl- - Bestatigung, Freude teilen
befinden - benennen der eigenen Handlun-
gen, Schritt-fur-Schritt-Anleitung
- Videoanalyse
Operantes Konditionieren: Marte Meo:
Erfolgserlebnisse fiuhren zum Aufbau von - Benennen der eigenen Handlungen
Selbstvertrauen und ermoglichen neues - Folgen
eigenstandiges Handeln (Verstarkerprin- - Bestatigung, Freude teilen:
zip) fordern Selbstwirksamkeit, fuhren

zu eigenen Initiativen

Erlernte Hilfslosigkeit (Seligman): Marte Meo:

Wiederholte Erfahrung, Ereignisse nicht - Warten und Folgen ermoglicht
kontrollieren zu konnen fuhrt zur Hilfslo- Selbstwirksamkeit

sigkeit. - Eigene Handlung benennen,

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: Ver-
lasslichkeit und Sicherheit,

- bestatigen, Freude teilen: Selbst-
bild, Selbstwirksamkeit

Neurobiologie Marte Meo Instrumente und Elemente
Weiterentwicklung nur in Beziehung mog- - gutes Gesicht

lich, empfundene Gefuhle in Form von - guter Anschluss

bestimmten neuronalen Verschaltungen - Warten, Folgen

aktiviert, braucht Ruhe und Zeit.

Die Tabelle zeigt vielfaltige Verbindungen der Marte Meo-Instrumente und deren Ele-
mente zu den theoretischen Grundlagen auf. Es kann davon ausgegangen werden,
dass die Anwendung der Marte Meo-Instrumente freie Situation und positives Leiten,
mit Hilfe der entsprechenden Elemente, Kinder mit einer sozialen Phobie unterstitzen
konnen. Die Methode kann zudem als Praventionsinstrument im schulischen Alltag so-
wohl von Klassenlehrpersonen, wie auch von schulischen Heilpadagoginnen und Heil-
padagogen eingesetzt werden.
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9 Reflexion

Das Hauptanliegen dieser Arbeit war es, das Thema Angste im Kindesalter in den Vor-
dergrund zu rucken. Es sollten fur Lehrpersonen mogliche praxistaugliche Massnahmen
sowohl fur Kinder mit einer Diagnose, wie auch zur Pravention von angstlichem Verhal-
ten aufgezeigt werden. Angststorungen konnen sich bei Kindern sehr vielfaltig zeigen.
Die soziale Phobie ist nur eine von unterschiedlichen Angststorungen, die im Kindesal-
ter auftreten konnen. Kinder mit einer sozialen Phobie oder anderem angstlichem Ver-
halten bedurfen im Schulalltag besonderer Aufmerksamkeit von den Lehrpersonen. Es
gibt keine speziellen und standardisierten Forderprogramme fur sozial phobische Kin-
der. Einzelne Autoren befurworten und winschen Forderprogramme und praventive
Massnahmen, die direkt im Schulalltag eingesetzt werden konnen. Die Marte Meo-
Methode kann mit Hilfe ihrer einfachen Elemente im taglichen Unterricht als ein solches
Instrument eingesetzt werden und einen wesentlichen Beitrag zur Unterstutzung und
praventiven Arbeit mit den Kindern beitragen.

Mit Hilfe aktueller Literatur konnten Verbindungen zwischen theoretischen Grundlagen
aus der Psychologie und der Neurobiologie und der Marte Meo-Methode hergestellt
werden. Die neurobiologische Forschung zeigt auf, wie wichtig forderliche Umweltbe-
dingungen fur die Weiterentwicklung des kindlichen Gehirns sind und wie sie sich auf
das Verhalten auswirken. Schulische Heilpadagoginnen und Heilpadagogen wie auch
Regellehrpersonen kdnnen die Instrumente der Marte Meo-Methode direkt im Unterricht
anwenden und somit in Bezug auf angstliches Verhalten forderliche Situationen schaf-
fen.

Da Maria Aarts die Methode aus der Praxis fur die Praxis entwickelt hat, ist es moglich,
dass erfahrene Lehrpersonen einzelne Elemente intuitiv anwenden. Dennoch erscheint
es wichtig, sich entsprechend ausbilden zu lassen. Das bewusste Anwenden der ein-
zelnen Elemente braucht Ubung und setzt Konzentration voraus. Auch das Analysieren
der Videos erfordert Ubung. Es hilft, zu beobachten und nur das zu beschreiben, was
zu sehen ist. Interpretationen mussen weggelassen werden. Weiter konnen konkrete
Entwicklungsschritte fur die Kinder geplant werden. In Bezug auf das Thema der Angst-
stérungen kdnnen Kinder mit einer sozialen Phobie mit Hilfe von Videobildern lernen,
sich den Situationen angepasstes Verhalten anzueignen und ihre Selbstwirksamkeit zu
erfahren.

Die Marte Meo-Methode ist ein fur schulische Heilpadagoginnen und schulische Heilpa-

dagogen sehr geeignetes Instrument, um Kinder in ihrer sozial-emotionalen Entwicklung
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zu unterstutzen. Marte Meo kann auf der Entwicklungsebene helfen und Unterstutzung
bieten. Gleichzeitig sind der Methode auch Grenzen gesetzt. Sie wird als ressourcen-
orientiertes Beratungs- und Unterstitzungsinstrument genutzt und ersetzt keine Thera-
pie, wie dies auch von der Autorin Maria Aarts betont wird. Die Marte Meo Methode
kann als eine padagogische und verhaltenstherapeutische Massnahme angewendet
werden. Sie kann fur sozial phobische Kinder als Ansatz zur Férderung und Pravention
von angstlichem Verhalten verstanden werden. Eine Wirksamkeitsstudie zu den einzel-
nen Elementen ware winschenswert, gestaltet sich aber als besonders schwierig. Dies
vorallem aus ethischer Sicht, denn fur die Vergleichsgruppe musste eine Gruppe fur
eine ganze Zeitspanne ohne Treatment auskommen. Dies ist sicher einer der Grunde,
weshalb es nur wenig evidenzbasierte Programme zu spezifischen Stérungen gibt.

Die Aufklarung der Lehrpersonen Uber Angststorungen im Schulalter erscheint ange-
sichts der Tatsache, dass Angststorungen im Kindesalter sehr haufig vorkommen, sehr
wichtig. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein betroffenes Kind in der eigenen Schulklasse
sitzt, ist gross. Die Vulnerabilitat dieser Kinder muss stets akzeptiert werden. Sie brau-
chen immer wieder Ubung, um sich in sozialen Situationen angemessen verhalten zu
konnen. Schulische Heilpadagoginnen und Heilpadagogen konnen zur Aufklarung von
Angsten im Kindesalter einen grossen Beitrag leisten. In diesem Bereich kdnnte die
Fortsetzung dieser Arbeit liegen. Eine Vertiefungsarbeit konnte sich mit konkreten Bei-
tragen zur Lehrerfortbildung zum Thema Angste im Schulalltag befassen (bspw. eine
Aufklarungskampagne).

Die Auseinandersetzung mit dem Thema der sozialen Phobie zeigt, wie wichtig fur ein
betroffenes Kind das Umfeld der Schule ist. Fur diese Kinder ist es wunschenswert,
dass sie auf moglichst verstandnisvolle und einfihlsame Lehrpersonen wahrend ihrer

Schullaufbahn treffen und sich aus eigener Kraft weiterentwickeln kdnnen.
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