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3 Angststorungen in der Schule erkennen
und betroffene Schiiler:innen
unterstiitzen

Angststérungen kommen am héufigsten vor. Ihre Prévalenz bei Kindern und Jugend-
lichen betrégt etwa 10% (Schneider & In-Albon, 2010). Allerdings gibt es die ver-
schiedensten Formen von Angststorungen. Ich habe acht Stérungsbilder ausgewahlt,
die ich in einem Uberblick vorstelle. Bevor wir uns jedoch die Stérungsbilder genauer
ansehen, werfen wir einen Blick auf die Emotion Angst (s. Abschn. 3.1). Diese
Emotion ist nicht nur vollkommen unpathologisch, sondern sie hat fiir das Uberleben
der Menschheit eine entscheidende Rolle gespielt. Nach diesem versohnlichen Blick
auf die Angst schauen wir uns die Grundlogik von Angststérungen im Allgemeinen
an (s. Abschn. 3.2), um die hier ausgewahlten Angststorungen besser verstehen zu
konnen. Im darauffolgenden Abschnitt bekommen Sie einen breiten Uberblick
iiber verschiedene Angststorungen (s. Abschn. 3.3). Zu Abschluss des allgemeinen
Teils iber Angst und Angststorungen schauen wir uns dann auch noch an, welche
Maéglichkeiten sich fiir den Umgang und zur Uberwindung von Angststérungen be-
wahrt haben (s. Abschn. 3.4).

Im Anschluss an den allgemeinen Teil stelle ich drei ausgewéhlten Storungen aus-
fihrlicher vor: die Soziale Phobie (s. Abschn. 3.5), Trennungsédngste (s. Abschn. 3.6)
und die Generalisierte Angststorung (s. Abschn. 3.7), weil sie im Setting Schule von
besonderer Bedeutung sind. Jedes der drei Storungsbilder wird kurz beschrieben,
so dass Sie eine genauere Vorstellung bekommen. Danach bekommen Sie Hinweise,
woran Sie die Storungsbilder im Schulalltag erkennen kénnen und diagnostische
Hinweise und Kriterien. Wir besprechen auch, Moglichkeiten Sie in der Schule
haben, betroffene Schiiler:innen zu unterstiitzen, wie Sie Ihre »Verdachtsdiagnose«
angemessen kommunizieren konnen und wie Sie betroffene Schiiler:innen und
deren Eltern beraten und diese bei der Suche nach professioneller Hilfe unter-
stiitzen kénnen.

3.1 Angst - Skizze einer hilfreichen Emotion

Alle Emotionen, auch die scheinbar negativen oder unangenehmen, haben ihre Be-
rechtigung. So auch die Angst. Angst ist eine Basisemotion, die der Menschheit das
Uberleben gesichert hat. Wenn unsere Vorfahren beispielsweise von Fressfeinden be-
droht wurden, fithrte Angst zu einer Reihe hilfreicher automatischer Reaktionen.

Um Emotionen und deren Nutzen zu verstehen, hilft es, vier verschiedene Aspekte
zu betrachten:
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3 Angststérungen in der Schule erkennen und betroffene Schiiler:innen unterstiitzen

+ Emotionen gehen mit einer korperlichen Reaktion einher

» Emotionen beeinflussen unsere Wahrnehmung und unser Denken

o Wir erleben Emotionen als Gefiihle, d. h. sie steuern unser Verhalten (und moti-
vieren uns)

« Wir driicken Emotionen aus, d.h. sie haben eine Kommunikationsfunktion

All diese Aspekte treffen auch auf die Emotion Angst zu. Schauen wir uns die Angst
nun etwas detaillierter an.

3.1.1 Die korperliche Reaktion bei Angst

Wenn wir etwas sehen, bendtigt die bewusste Wahrnehmung etwa 500 Millisekunden.
Das Bild steht also erst eine halbe Sekunde, nachdem es unsere Augen erreicht hat, der
Grof$hirnrinde fiir die Weiterverarbeitung zur Verfiigung. Das ist sehr lange, wenn
der Sibelzahntiger aus dem Gebiisch springt. Viele Studien konnten zeigen, dass die
Verarbeitungsgeschwindigkeit unserer Grohirnrinde zudem ziemlich gering ist. Bis
wir bewusst auf einen Reiz reagieren, etwa einen Sdbelzahntiger, verstreicht noch
weitere Zeit. Wenn wir also schnell reagieren miissen, weil wir in Gefahr sind, ist
dieser Weg deutlich zu langsam.

Deswegen gibt es noch einen weiteren und deutlich schnelleren Weg: Eine neuro-
nale » Abkiirzung«: Ein Teil der Informationen unserer Augen laufen iiber den Thala-
mus direkt zur Amygdala. Die Amygdala ist unser Gefahren- und Stresszentrum im
Gehirn. Die Amygdala liegt in einem entwicklungsgeschichtlich élteren Teil unseres
Gehirns. Dort werden die visuellen Informationen viel schneller verarbeitet als in der
Grof8hirnrinde, die fiir bewusstes und analytisches Denken und fiir Planen zustandig
ist.

Sobald Gefahr droht, aktiviert die Amygdala eine Reihe korperlicher Prozesse,
die uns auf zwei mogliche Reaktionen vorbereiten: Auf Kampf oder auf Flucht. Eine
starke Ausschiittung der Neurotransmitter (Botenstoffe) Adrenalin und Noradrenalin
sorgen dafiir,

o dass erstens das Herz schneller und starker pumpt, so dass die Muskeln besser mit
Blut versorgt werden.

o dass sich die kleinen Adern in unserer Haut oder in den 4dufleren Extremitéten
zusammenziehen. Dadurch wird der Blutdruck erhéht und wir sind bei dufleren
Verletzungen besser geschiitzt.

o dass drittens die Bronchien weit gestellt werden, so dass wir mehr Sauerstoff auf-
nehmen kénnen.

o dass viertens die Nervenimpulse schneller zu den Muskeln geleitet werden, so dass
wir schneller rennen und besser kimpfen koénnen.

 und auch dafiir, dass unsere Pupillen sich weiten, so dass wir mehr Informationen
in kiirzerer Zeit aufnehmen konnen.



3.1 Angst - Skizze einer hilfreichen Emotion

Zugleich nimmt die muskuldre Grundspannung in unserem Koérper zu. Das fiihrt zu ei-
ner erhohten Kampf- oder Fluchtbereitschaft. Beim Kdmpfen oder Fliehen unter Angst
werden die Weiterleitung und Verarbeitung von Schmerzreizen deutlich reduziert. Das
hat den Vorteil, dass wir die Flucht oder den Kampf nicht wegen grofier Schmerzen
aufgeben und somit unser Leben gefdhrden. Interessanterweise fithrt Angst jedoch zu
einer erhohten Schmerzsensibilitit, wenn wir nicht kimpfen oder fliehen.

Eine weitere hilfreiche Konsequenz der angstbedingten Noradrenalinausschiittung
ist eine bessere »Lernfihigkeit«. Noradrenalin unterstiitzt die Neuverschaltung von
Nervenzellen. Durch das Neuverschalten von Nervenzellen verbindet unser Ge-
hirn z.B. zwei Ereignisse. Das spielt bei der Furchtkonditionierung eine grofie Rolle
(s. Kasten 3.1 »Furchtkonditionierung).

Diese Fahigkeit unseres Gehirns, unter Angst besonders schnell zu lernen, kann
sehr hilfreich sein. Gehen wir gedanklich einmal zuriick zu unseren Vorfahren in
der Steinzeit. Stellen Sie sich bitte einmal vor, diese horen bestimmte Gerdausche, und
kurz darauf springt ein Fressfeind aus dem Gebiisch. Sofort wird die automatische
korperliche Angstreaktion aktiviert, und unsere Vorfahren flichen. Wenn sie das
néchste Mal ganz dhnliche Gerdusche horen, aktiviert der Kérper ganz automatisch
die Angstreaktion und bereitet auf die Flucht vor. Dieses erlernte »Frithwarnsystem«
konnte der entscheidende Uberlebensvorteil sein. Wir miissen den Zusammenhang
von angstauslosenden Reizen (z.B. den Gerduschen) und der entsprechenden Re-
aktion (Fluchtbereitschaft) nicht vielfach iiben, sondern meistens reicht eine einzige
Erfahrung aus. Damit diese Verkniipfung gelingt, ist die Ausschiittung von Nor-
adrenalin in unserem Gehirn notwendig.

Wie wir spater noch sehen werden, ist es genau diese hilfreiche Eigenschaft unseres
Gehirns, unter Angst besonders schnell zu lernen, die bei der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Angststérungen eine entscheidende Rolle spielt. Nur so viel schon jetzt:
Wenn eine Schiiler:in in Mathe Angst davor hat, sich zu blamieren, steigert die Angst
die Lernfahigkeit der Schiiler:in. Nur leider lernt sie mit grofler Wahrscheinlichkeit
nicht, wie Mathe funktioniert, sondern dass Mathe gefahrlich ist. Zukiinftig reicht es,
wenn die Mathelehrer:in in jhre Richtung schaut, um eine Angstreaktion auszuldsen.
Und dummerweise fiihrt die Angstreaktion dazu, dass sie nicht mehr so gut logisch
denken kann. Denn die Aktivitit der Grofshirnrinde wird unter Angst reduziert (s. o.).

Exkurs: Furchtkonditionierung

In der Forschung wird haufig ein zunachst neutraler Reiz prasentiert (z. B. ein Bild) und so-
fort darauf ein Reiz, der eine Schreckreaktion ausldst (z. B. ein lauter Knall). Nachdem beide
Reize einige Male nacheinander prasentiert wurden, reicht es in der Regel schon aus, nur
noch das Bild (also den zuvor neutralen Reiz) zu prasentieren, um eine Angstreaktion aus-
zuldsen. Die Angstreaktion wird hdufig durch die Verédnderung des Herzschlages gemessen.
Die Furchtkonditionierung tragt zu der Entstehung und Aufrechterhaltung von Angststo-
rungen bei.

Kasten 3.1: Furchtkonditionierung
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Eine weitere korperliche Reaktion, iiber die wir noch gar nicht gesprochen haben, ist
das sogenannte Erstarren. Wenn unser Gehirn zu der Einschdtzung kommt, dass wir
weder durch Kampf noch durch Flucht eine Uberlebenschance haben - uns also kei-
nerlei Bewaltigungsressourcen zur Verfiigung stehen -, dann erstarrt unser Korper.
Wir erleben uns nahezu als bewegungsunfihig. Physiologisch lasst sich das durch die
Aktivierung unseres parasympathischen Nervensystems erkldren. Aus Sicht der Evo-
lution ist diese Reaktion als Schutzreaktion zu verstehen: Ein potenzieller Fressfeind
nimmt uns weniger wahr oder hélt uns fiir tot - und damit nicht mehr als attraktive
Beute. In sozialen oder leistungsbezogenen Situationen ist diese Reaktion meistens
nicht angemessen: Wir werden starr vor Angst. Besonders bei der psychischen Trau-
matisierung spielt diese Reaktion eine grof3e Rolle (s. Kap. 7).

3.1.2 Wie Angst unsere Wahrnehmung und unser Denken beeinflusst

Wer grofie Angst hat, kann oft keinen klaren Gedanken mehr fassen. Das haben wir
bereits oben besprochen: Die korperliche Angstreaktion reduziert die Aktivitit der
Grofthirnrinde (s. 0.). Aber Angst fithrt noch zu anderen spannenden Verdnderungen
in der Wahrnehmung und im Denken.

Wer Angst hat, nimmt bedrohliche Reize besonders intensiv und besonders
schnell wahr. Angst fithrt auch dazu, dass uneindeutige Reize eher als bedrohlich
bewertet werden. Wir werden also vorsichtiger. In Umwelten, in denen Fressfeinde
wahrscheinlich sind, ist das eine hoch adaptive und funktionale Reaktion. Sie rettet
Leben. In vielen Kontexten fiihrt diese Reaktion jedoch zu Schwierigkeiten. Wenn
die Schiiler:in im Matheunterricht Angst davor hat, sich zu blamieren, nimmt sie die
Mimik der Lehrer:in vielleicht besonders intensiv wahr und sieht in ihr méglicher-
weise schon einen abwertenden Blick, obwohl die Lehrer:in sich nur konzentriert.

Sind wir dngstlich, fokussiert sich unsere Aufmerksamkeit auf den angstaus-
losenden Reiz. Wenn der angstauslosende Reiz der Fressfeind ist, ist es meistens
positiv, den nicht aus dem Blick zu verlieren. Ist der angstauslosende Reiz jedoch
eine gedankliche Vorstellung, kann das die Tendenz zum Griibeln verstarken. Dies
kann zur Entstehung und Aufrechterhaltung generalisierter Angststérungen bei-
tragen (s. Abschn. 3.7.2). Wenn Personen sozial dngstlich sind, kann es zu einer er-
hohten Selbstaufmerksamkeit kommen. Eine Schiiler:in kénnte dann ihren Aufmerk-
samkeitsfokus darauf richten, dass sie beim Sprechen rot wird und dass ihre Stimme
zittert. Das konnte die soziale Angst verstirken. So ein Teufelskreis findet sich bei-
spielsweise bei der sozialen Phobie (s. Abschn. 3.5.2).

Unser Gedéchtnis funktioniert kontextabhdngig. Wenn wir dngstlich sind, erinnern
wir Ereignisse besser, die wir erlebt haben, als wir ebenfalls dngstlich waren. Wir er-
innern uns also besser an Gefahren und unsere Reaktionen. Vor dem Hintergrund
realer Bedrohungen, in denen Kampf oder Flucht die angemessene Reaktion wire,
kann das sehr hilfreich sein. Allerdings hat das Phdnomen der kontextabhidngigen Er-
innerung vielfach einen ungiinstigen Nebeneffekt: In Situationen, in denen wir Angst



3.1 Angst - Skizze einer hilfreichen Emotion

haben, erleben wir uns meistens nicht besonders ressourcenvoll. Das kann dazu
fithren, dass wir unter Angst kaum einen Zugang zu unseren mentalen Ressourcen
und unserem Erfolgsgedédchtnis bekommen. Diese Ressourcen konnten der Angst
entgegenwirken koénnen. Nur leider kommen wir unter Angst nicht an sie heran.
Um diesen Effekt zu iiberwinden, gibt es Strategien, die ein Umlernen begiinstigen
(s. Abschn. 3.4).

3.1.3 Das Gefiihl der Angst und deren Funktion

Angst bewahrt uns vor Gefahren, sie macht uns vorsichtig. Wir nehmen - auch schon
kleinere — Gefahrenreize schneller und intensiver wahr, wenn wir Angst haben. Und
wir reagieren auch sehr viel schneller auf diese Reize, als wenn wir nicht dngstlich
sind.

Wir nehmen Emotionen als Gefiihle wahr. Die Gefiihlskomponente einer Emotion
ist fiir unser bewusstes Erleben so etwas wie ein Kompass. Weil Emotionen ent-
wicklungsgeschichtlich betrachtet »altere Programme« sind, benétigen sie nicht so
viele mentale Ressourcen bei der Verarbeitung von Informationen - also bei der
Orientierung, Einordnung und Bewertung des Erlebten. Diese Gefiithlskomponente
informiert uns schnell und »schldgt« uns sofort Handlungsweisen vor. Diese »vor-
geschlagenen« Handlungsweisen nehmen wir als Handlungsimpuls wahr. Je starker
eine Emotion ist, desto zwingender fiihlt sich der Handlungsimpuls fiir uns an (Tice,
Bratslavsky, & Baumeister, 2001). Wer Angst empfindet, erlebt vielfach den Impuls
zu fliehen, sich zu verstecken, kleinzumachen oder eine Situation zu vermeiden. In
der Regel haben wir die Wahl, ob wir dem Impuls folgen oder gegen unseren Impuls
handeln. Ist die Angst zu grof3, fehlt meistens das Gefiihl, sich entscheiden zu konnen.

Angst fiihlt sich unangenehm an. Deswegen vermeiden wir zukiinftig Situationen
und Umgebungen, in denen Angst auftreten konnte. Auch das Vermeidungsverhalten
kann einerseits wichtig und angemessen sein, weil es die Person schiitzt. Andererseits
ist es das Vermeidungsverhalten, das wesentlich zur Entstehung einer Angststérung
beitrdgt und diese aufrechterhilt.

Impuls: Die Angst wiirdigen

Sie kennen Angst aus unterschiedlichen Situationen. Suchen Sie
Situationen oder Gelegenheiten, in denen das Erleben von Angst
hilfreich oder angebracht war. Es geht in diesem Impuls also darum,
Angst zu wiirdigen.

(1) Erinnern Sie sich an eine oder mehrere Situationen, in denen
Angst Sie vorsichtig gemacht hat. Wann war das niitzlich, hilf-
reich oder angemessen?
(2) Angst aktiviert unseren Kérper und macht unsere Reaktionen schneller. Wann haben
Sie das einmal als hilfreich, niitzlich oder angemessen erlebt?
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(3) Angst fiihrt manchmal dazu, dass wir bestimmte Situationen, Orte oder Gelegenheiten
vermeiden. Manchmal ist das angemessen und manchmal nicht. Erinnern Sie sich an
Situationen, in denen es hilfreich, niitzlich oder angemessen war, dass Sie etwas aus
Angst vermieden haben?

Sprechen Sie mit einer vertrauten Person iiber diese Aspekte. Vielleicht erfahren Sie auch
interessante Sichtweisen von dieser Person.

Angst ist der Preis, den wir fiir unsere Beweglichkeit zahlen.
Pflanzen und Steine haben keine Angst.
Hans Kudszus

3.1.4 Angst als Ausdruck und als Form der Kommunikation

Betrachten wir Emotionen noch einmal entwicklungsgeschichtlich: Unsere Vor-
fahren in der Steinzeit haben in kleinen Gruppen zusammengelebt. Fiir das Uber-
leben der Gruppe war es wichtig, dass potenzielle Bedrohungen so schnell wie mog-
lich kommuniziert wurden. Die Emotion Angst 16st typische Korperhaltungen und
eine typische Mimik aus. In der Regel reifen wir die Augen weit auf und spannen
unsere Mundpartie an (s. Abb. 3.1).

In vielen Studien konnte gezeigt werden, dass wir, wenn wir Angst sehen, hiufig auch
mit Angst reagieren. Ein Witz besagt, dass man nicht schneller rennen muss als der
Tiger, sondern nur schneller sein muss als der Langsamste der Gruppe. Und dass
dieser Witz wohl ein Kérnchen Wahrheit enthélt, ist augenscheinlich. Deswegen ist
es hilfreich, dass unser Korper sich automatisch auf Angst einstellt, sobald er Angst
bei anderen registriert. Horrorfilme und Thriller machen sich so etwas zu Nutze: Sie
zeigen Schauspieler mit weit aufgerissenen Augen - und es verfehlt in der Regel nicht
seine Wirkung.

Warum aber spiiren wir die Angst der anderen? Wie funktioniert das?

Erstens scheinen in unserer Amydgala viele Bilder gespeichert zu sein, die fiir uns
mit Gefahr verkniipft sind. Wenn wir weit aufgerissene Augen und ein angespanntes
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Gesicht sehen, wird es sofort als Zeichen fiir Gefahr gewertet: Unsere Amygdala wird
aktiv und fahrt den Korper in Alarmbereitschaft. Zweitens fithren Spiegelneuronen
dazu, dass wir die Haltungen und Bewegungen unserer Mitmenschen in unserem
Gehirn simulieren oder tatsichlich unbewusst in eine dhnliche Kérperhaltung gehen.
Und Korperhaltungen, die durch das Gefithl von Angst ausgelost werden, 16sen
wiederum — wenn wir sie einnehmen - auch das Gefiihl von Angst aus.

Experiment: Eine Angsthaltung einnehmen

Machen Sie einmal die Mimik nach, die in Abbildung 3.1 dar-
gestellt ist: Augen aufreiRen, Kiefer anspannen, Zdhne leicht
aufeinanderbeiRen und Mundwinkel leicht nach hinten zie-
hen.

Nehmen Sie dazu noch einmal schiitzend die Hande vor Ihr
Gesicht, spannen Sie lhren Nacken an und beugen Sie sich
dabei leicht im Sitzen nach vorne.

Koénnen Sie sich vorstellen, dass diese Haltung die Bereit-
schaft lhres Korpers steigert, sich wirklich zu erschrecken oder zu gruseln? Wie miissten
Sie Ihre Haltung noch veréandern, damit das unbehagliche Gefiihl von Angst in Thnen groRer
wird?

Wie wir spiter sehen werden, setzen an der Kopplung von Kérperhaltung und Emo-
tion Interventionen zur Uberwindung von Angsterleben an (s. Abschn. 3.4). Diese
Interventionen folgen dem sogenannten Embodiment-Ansatz. Der Vorteil dieses
Ansatzes liegt darin, dass er absolut handlungs- und l6sungsorientiert in der Schule
erfolgreich angewendet werden kann.

3.2 Wie Angststorungen im Allgemeinen entstehen und was
sie aufrechterhalt

Nachdem wir im vorangegangenen Abschnitt die Emotion Angst zundchst sehr un-
pathologisch betrachtet haben, wenden wir uns nun der Grundlogik von Angst-
storungen zu. Es gibt die verschiedensten Angststorungen, die sich teilweise erheblich
unterscheiden. In diesem Abschnitt geht es darum, ein gemeinsames Grundmuster
dieser Stérungen zu skizzieren. Dadurch féllt es leichter, die méglichen Interventionen
zu verstehen und einzuordnen (s. Abschn. 3.4).

Ein gingiges Modell zur Erklirung von Angststdrungen ist das lerntheoretisch
fundierte Zwei-Faktoren-Modell nach Mowrer (Margraf & Schneider, 2003). Dieses
Modell ist zwar nicht vollkommen unumstritten, aber fiir unseren Zweck liegt der
Vorteil dieses Modells jedoch in seiner Anschaulichkeit.

Das Modell geht davon aus, dass Angststorungen in zwei Phasen entstehen: In der
ersten Phase steht die Furchtkonditionierung (s. Kasten 3.1) im Mittelpunkt. Ein zu-
néchst neutraler Reiz wird zum Ausldser von Angst. Im Falle einer Sozialen Phobie
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konnte beispielsweise das Sprechen vor anderen zum Ausloser von Angst werden,
nachdem eine Person wiederholt erlebt hat, dass sie von anderen beim Sprechen aus-
gelacht wurde. Nach einiger Zeit reicht eine Aufforderung zum Sprechen bereits aus,
um alle korperlichen und kognitiven Angstsymptome (wie Schwitzen, erhohter Herz-
schlag, unangenehmes Gefiihl etc.) auszulosen. Und das auch, wenn die Personen
nicht anwesend sind, die bei den vorherigen Malen gelacht haben. Das Sprechen
selbst ist jetzt zum Angstausloser geworden - und allein die Erwartung, dass ein
Sprechanlass auf die Person zukommt, 19st jetzt schon Angst aus. Wir sprechen von
Erwartungsangst.

Allerdings erkldrt diese Verkniipfung noch nicht die Entstehung und Aufrecht-
erhaltung einer Angststérung. Denn wenn die Person nun trotz ihrer unangenehmen
Erfahrung und trotz der Erwartungsangst spricht und wiederholt gute Erfahrungen
macht, 16st sich die Verbindung von Sprechen und Angst. Dann kénnte ein Um-
lernen stattfinden.

Im Falle einer Angststorung kommt es jedoch nicht zu diesem Umlernprozess.
Dafiir verantwortlich ist nach Mowrer der zweite Faktor: Das operante Konditionieren.
Wenn die Erwartungsangst dazu fithrt, dass die Person das angstbesetzte Verhalten
vermeidet, bewirkt diese Vermeidung eine Reduzierung der Angstsymptome. Und
diese Reduzierung wirkt — ohne dass wir es wollen - als Verhaltensverstarker. Das
Verschwinden oder Abebben der Angstsymptome »belohnt« die Person fiir das
Vermeidungsverhalten. Wir sprechen von negativer Verstirkung. Dadurch tritt mit
grofSer Wahrscheinlichkeit das Vermeidungsverhalten zukiinftig hdufiger auf.

Das Vermeidungsverhalten wiederum hat zwei ungiinstige Einfliisse: Erstens
nimmt es der Person die Mdglichkeit zum Umlernen und damit zur Uberwindung der
Angstkopplung (z. B. Sprechen als Angstausloser). Zweitens starkt und stabilisiert das
Vermeidungsverhalten die Erwartungsangst. Aus subjektiver (meist nicht bewusster)
Perspektive baut sich in etwa folgende Logik auf: »Wenn ich etwas derart vermeide -
und sich das Vermeiden richtig anfiihlt (das tut es, denn schliefdlich wurde es ver-
stiarkt), dann muss dieses Verhalten, das ich vermeide, mit ziemlicher Sicherheit ge-
fahrlich sein.«

Eine rationale Priifung, ob dieses Verhalten tatsichlich gefahrlich ist, findet ent-
weder nicht oder nur unzureichend statt. Ein Grund dafur besteht darin, dass die
oben beschriebene Logik vielfach nicht bewusst erlebt wird — wenngleich sie meistens
bewusstseinsfahig ist. In der Regel nehmen Angstpatienten nur das Ergebnis dieser
Logik wahr: Sie haben auf unerklarliche Weise einfach Angst. Ein weiterer Grund
dafiir, dass die rationale Priifung haufig nur unzureichend stattfindet, besteht darin,
dass bereits eine gedankliche Auseinandersetzung die Amygdala (s. Abschn. 3.1) und
damit verbunden auch Angsterleben aktiviert. Und das wiederum wird vermieden.
Auch diese Vermeidung mit der Auseinandersetzung fithrt in der Regel zu einer
negativen Verstirkung (s.o.).

Wenn Personen trotzdem rational priifen, ob das Verhalten tatsichlich gefihr-
lich ist, erleben sie nicht selten eine kognitive Dissonanz: Rein rational finden sie
keine Griinde dafiir, dieses Verhalten (z.B. das Sprechen vor anderen) zu vermeiden.
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Trotzdem erleben sie, dass sie es immer wieder tun — und dass es ihnen scheinbar
nicht gelingt, sich zu iiberwinden. Diese Erfahrung macht in der Regel noch zusitz-
lich Angst, weil sie als Kontrollverlust erlebt wird.

Viele gutmeinende Lehrer:innen, Pidagog:innen oder Eltern versuchen den
Kindern oder Jugendlichen mit solchen logisch scheinenden Ratschldgen helfen zu
wollen: »Du brauchst doch keine Angst zu haben, keiner wird dich auslachen, wenn
du dein Referat hiltst.« Dieser Rat kann vielleicht einer schiichternen Schiiler:in
helfen. Bei einer Schiiler:in mit einer Sozialen Phobie kann er jedoch dazu fiihren,
dass diese sich selbst als unzuldnglich erlebt: »Ich weif3, dass meine Lehrerin recht
hat - und trotzdem schaffe ich es nicht, in der Offentlichkeit zu sprechen. Mit mir
stimmt etwas ganz grundlegend nicht.« Welche Moglichkeiten Sie als Lehrer:in haben,
hier zu intervenieren, das zeige ich allgemein im nachsten Abschnitt und speziell auf
die Soziale Phobie bezogen im Abschnitt 3.5.3.

Impuls: Das kenne ich auch von mir

Auch wenn Sie keine Angststdrung haben, kennen Sie es bestimmt,
dass gut gemeinte Ratschlage oder Tipps nicht immer hilfreich
sind - und manchmal sogar das Gefiihl der eigenen Unzulanglich-
keit aktivieren oder verstarken.

(1) Suchen Sie zwei bis drei Situationen, in denen Sie sich »unlo-
gisch« verhalten und von anderen gutgemeinten Tipps bekommen
haben, die ihnen aber nicht geholfen haben.
(Beispiel: Viele Menschen fiirchten sich, Spinnen anzufassen - obgleich diese in unseren
Breitengraden eher harmlos sind.)
Wie haben Sie die Tipps oder Ratschlage der anderen erlebt? Wie ging es lhnen dabei?
(2) Uberlegen Sie jetzt einmal, was lhnen persénlich geholfen hitte. Was hatten andere sa-
gen oder tun kdnnen, damit Sie sich besser fiihlen?

Anmerkung: Ihre Antwort ist fiir Sie wahr - allerdings besitzt sie in aller Regel keine Allgemein-
gliltigkeit fiir andere.

Deswegen sprechen Sie einfach einmal mit verschiedenen Personen iiber diese beiden
Fragen und horen gut zu, was fiir diese Personen unangenehm war - und was hilfreich ge-
wesen ware.

In der klinischen Psychologie werden vielfach sogenannte Teufelskreis-Modelle kons-
truiert, um Storungen zu erkldren. Einen Teufelskreis mochte ich Thnen jetzt vorstel-
len (s. Abb. 3.2):

Im Abschnitt 3.1 haben wir gesehen, dass Angst (also die Aktivierung der
Amygdala) dazu fiihrt, dass wir besonders sensibel fiir die Wahrnehmung von Ge-
fahren sind und dass wir uneindeutige Situationen oder Hinweisreize tendenziell
eher als Gefahr interpretieren. Diese Einschétzung aktiviert wiederum die Amygdala
und stabilisiert dabei die Angst. Es gibt jedoch verschiedene Mdoglichkeiten, diesen
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Teufelskreis zu durchbrechen. Einige niederschwellige Interventionen werden im
Abschnitt 3.4 dargestellt.

Angst
(Aktivierung der
Amygdala)

Verstarkte
Wahrnehmung
von Gefahr

Abbildung 3.2: Teufelskreismodell

Vielleicht stellen Sie sich nach den Ausfithrungen bis jetzt die Frage, wann die Emotion
Angst eigentlich hilfreich ist, wann im Alltag etwas unbrauchbar und ab wann sie
Storungscharakter im klinischen Sinne hat. Wir stellen im néchsten Abschnitt die ver-
schiedenen Angststorungen vor. Aber so viel schon jetzt: Damit eine angstbezogene
Storung als klinische Storung gelten kann, muss sie entweder klinisch bedeutsames Leid
verursachen oder die soziale oder berufliche Funktionsféhigkeit stark einschranken.

Zwei Beispiele fiir klinische bedeutsames Leid von Angst

Wenn eine Schiilerin sich beispielsweise standig starke Sorgen macht und darunter ihre
Lebensqualitat deutlich leidet, weil sie nicht mehr gut schlafen kann, ist das Kriterium des
klinisch bedeutsamen Leides erfillt.

Ein Schiiler vermeidet es, aus Angst zur Schule zu gehen und bleibt deswegen zu Hause
(Absentismus). Er selbst leidet (warum auch immer) nach seiner eigenen Aussage nicht da-
runter, zu Hause zu bleiben. Allerdings beeintrachtigt die Angst seine soziale und »beruf-
liche« Funktionsfahigkeit in einer Weise, so dass man hier sicherlich von einer klinischen
Beeintrachtigung sprechen kann.

Kasten 3.1: Zwei Beispiele, wann eine angstbezogene Stérung als klinisch bedeutsam eingeschdtzt
werden kann.

3.3 Welche Angststorungen gibt es? Ein Uberblick

Es gibt zwei international anerkannte Klassifikationssysteme fiir psychische Er-
krankungen: Das DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
in der finften Auflage) und die ICD 11 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems in der elften Auflage, in deren Kapitel F die
psychischen Erkrankungen beschrieben werden. In diesen beiden Manualen, die sich
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in weiten Strecken dhneln, werden die Kriterien beschrieben, nach denen beurteilt
wird, ob und welche psychische Erkrankung vorliegt.

In diesem Abschnitt orientieren wir uns an der Klassifikation des DSM 5, da die
klinische Forschung sich stirker am DSM 5 orientiert. Ich stelle IThnen aus diesem
Klassifikationssystem eine Auswahl von acht Angststérungen vor (s. Kasten 3.3).
Vier dieser Stérungsbilder skizzieren wir in den Abschnitten 3.3.1 bis 3.3.5 kurz, so
dass Sie einen Uberblick bekommen. Drei dieser Stérungsbilder stellen wir in einzel-
nen Abschnitten ausfithrlicher vor (s. Abschn. 3.5 bis 3.7). Diese Storungen habe
ich ausgewdhlt, weil sie im Setting Schule eine bedeutende Rolle spielen. Die Post-
traumatische Belastungsstorung, die auch zu den Angststérungen zdhlt, wird im
Kapitel zu Trauma und Traumafolgestdrungen (s. Kap. 7) wegen ihrer komplexen
Beziige zum Setting Schule ausfiihrlicher besprochen.

Uberblick iiber verschiedene Angststorungen

+ Panikstorung

« Agoraphobie

» Generalisierte Angststorung

» Emotionale Storung mit Trennungsangst

+ Soziale Phobie

« Spezifische Phobien

» Zwangsstorungen

+ Posttraumatische Belastungsstorungen

+ Weitere Angststorungen (die hier nicht naher beschrieben werden)

Kasten 3.3: Angststérungen, die wir besprechen

Bevor wir uns jedoch einzelne Angststorungen ansehen, betrachten wir allgemeine
Merkmale hochingstlicher Schiiler:innen. Diese konnen Ihnen als Orientierung im
Schulalltag dienen. Wenn Sie bei einer Schiiler:in mehrere Merkmale zugleich er-
kennen, kénnte das ein Anzeichen dafiir sein, dass diese Schiiler:in hochéngstlich ist.
Nach Rost & Schermer (2006) zeigen hochéngstliche Schiiler:innen

« eine geringe schulbezogene Selbstwirksamkeit,

 ungiinstiges Arbeitsverhalten, Lernstile und Lernstrategien

« gesteigerte Hilflosigkeit, Unsicherheit, geringeres Selbstwertgefiihl

o reduzierte Leistungen und schlechtere Zensuren in mehreren Fichern sowie bei
Testverfahren

o sie sind ofter sozial isoliert und werden von den Peers weniger geschatzt

o attribuieren Leistungserfolge external und Misserfolge internal und leiden daher
mehr unter Misserfolgen und Riickmeldungen

o fehlen hiufiger und sind héufiger krank

» werden von den Eltern und Lehrkriften als problematisch wahrgenommen und in
ihrer Leistungsfihigkeit unterschétzt.
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3.3.1 Panikstérungen

Symptome einer Panikstdrung

Panikstorungen zeichnen sich vor allem durch das unvermittelte Auftreten von
Panikattacken aus. Panikattacken gehen mit dem intensiven Erleben vitaler
Symptome wie Herzrasen, Schwitzen, Atemnot oder Engegefiihl in der Brust
einher. Schwindel, Benommenheit, Ubelkeit oder Brustschmerzen konnen eine
Panikattacke ebenfalls begleiten. Betroffene haben oft Todesédngste, weil sie bei-
spielsweise glauben, einen Herzinfarkt zu haben (Schneider, & Margraf, 2009).
Kinder nehmen diese Symptome vielfach intensiver und noch bedrohlicher als
Erwachsene wahr und reagieren mit Schreien oder Weinen (Butcher, Mineka, &
Hooley, 2009).

Da diese Symptome als sehr bedrohlich erlebt werden, bilden sich Angste
vor weiteren Panikattacken aus, die vollkommen unerwartet auftreten kdnnen
(Schneider, & Margraf, 2009). Diese Angste werden Erwartungsingste genannt
und koénnen die Lebensqualitit und die schulischen Leistungen erheblich beein-
trachtigen.

Auftreten und Verbreitung

Panikstérungen kommen mit einer Auftretenswahrscheinlichkeit (Pravalenz) von
11 % relativ haufig vor. Es sind etwa doppelt so viele Frauen wie Manner betroffen.
Bei Kindern tritt diese Storung eher selten auf, nimmt aber im Jugendalter und im
jungen Erwachsenenalter zu. Es gibt Hinweise darauf, dass Generalisierte Angst-
storungen von Kindern oder Trennungsidngste von Kindern sich in der Pubertit in
Panikstorungen verwandeln konnen.

Diagnostische Abklirung

Die diagnostische Abklarung sollte zwingend durch einen Arzt erfolgen, um tatsach-
liche somatische Erkrankungen auszuschlief3en. Fiir die Diagnose ist das mehrfache
Auftreten von Panikattacken notwendig, das Vermeiden von Situationen, die mit
Panikattacken assoziiert sind und Angste vor weiteren Panikattacken, die sich stark
einschrankend auswirken.

Behandlung

Bei Kindern und Jugendlichen werden Panikstérungen meistens mit einer Kombination
aus angstreduzierenden Medikamenten (meistens Benzodiazepine oder Antidepressiva)
und kognitiver Verhaltenstherapie behandelt.
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Was konnen Sie als Lehrer:in tun?

Wenn eine Panikattacke zum ersten Mal in der Schule auftritt, miissen andere Krank-
heiten durch einen Arzt unbedingt ausgeschlossen werden.

Ist Thnen bekannt, dass die Schiiler:in an einer Panikstérung leidet, besteht die beste
Unterstiitzung fir diese Schiiler:in darin, dass Sie ggf. fiir die Schiiler:in da sind und
diese durch die Panikattacke nicht in eine Situation gerét, fiir die sie sich im Nachhinein
schamen muss oder die ihr unangenehm ist. Gut wire es also, wenn Thnen der Spagat
gelange, einerseits so gut wie moglich zu entkatastrophisieren und Ruhe und Normalitit
auszustrahlen. Andererseits sollten Sie versuchen, der Schiiler:in das Gefiihl zu geben,
dass Sie die Schiiler:in und ihre Angste ernstnehmen: Die Schiiler:in erlebt Todesangst
bei gleichzeitig fehlender organischer Ursache. Da kann sich schnell das Gefiihl ein-
stellen, andere glauben, sie »stelle sich nur an« oder simuliere. Das ist meistens mit starken
Schamgefiihlen verbunden. Durch Thr ruhiges Ernstnehmen kénnen Sie diesen Scham-
gefithlen entgegenwirken. Es kann der Schiiler:in auch helfen, wenn Sie fiir sie da sind, mit
ihr eventuell kurz rausgehen, ihr etwas zu trinken anbieten und ggf. mit ihr ruhig atmen.

Bedenken Sie bitte auch, dass das Auftreten einer Panikattacke bei Thnen das Ge-
fihl von Hilflosigkeit auslésen kann. Machen Sie sich klar, dass Sie nicht mehr tun
konnen, als da zu sein. Die meisten Betroffenen berichten, dass sie es als sehr hilfreich
erleben, wenn jemand fiir sie da ist. Setzen Sie sich nicht unter Druck.

3.3.2 Agoraphobie

Symptome der Agoraphobie

Die Agoraphobie wird umgangssprachlich (und nicht ganz zutreffend) auch als
Platzangst bezeichnet. Eigentlich haben Betroffene Angst davor, hilflos zu sein bzw.
Kontrollverlust zu erleben. Betroffene vermeiden beispielsweise grofle Plitze oder
Menschenmengen, weil sie dort Angst haben, ausgeliefert zu sein oder die Kontrolle
iiber ihren eigenen Korper, ihre Emotionen oder ihr Verhalten zu verlieren. Vielfach
werden auch o6ffentliche Orte wie Kino, Bahn und Bus oder Konzerte als Angst aus-
16send erlebt und werden deswegen gemieden. Auch die Schule kann zu einem angst-
besetzten Ort werden. Mitunter kénnen Betroffene ihre eigene Wohnung nicht mehr
verlassen. Die Agoraphobie geht mit starken Einschrankungen und massivem Verlust
an Lebensqualitit einher. Im Falle, dass die Angst vor Kontrollverlust sich auch auf
die Schule bezieht, kann Absentismus eine Folge sein.

Auftreten und Verbreitung

Die Agoraphobie kommt mir einer Auftretenswahrscheinlichkeit (Prévalenz) von
4% eher seltener vor. Wie bei allen Angststorungen sind deutlich mehr Frauen als
Minner betroffen. Bei Kindern tritt diese Stérung sehr selten auf. Bei Jugendlichen
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kann sie in Kombination mit Panikstorungen auftreten. Auch bei Erwachsenen findet
sich diese Kombination haufig.

Diagnostische Abklirung

Die diagnostische Abkldrung sollte — wie bei der Panikstérung auch - zwingend
durch einen Arzt erfolgen, um tatsichliche somatische Erkrankungen wie beispiels-
weise Herzprobleme oder Schilddriisenerkrankungen auszuschlieflen.

Die genaue Diagnose einer Agoraphobie wird in der Regel von einem Psycho-
therapeuten gestellt.

Behandlung

Die Therapie von Agoraphobie besteht in der Konfrontation mit typischen angstaus-
l6senden Situationen (z.B. Kinobesuche). Die Patientin schatzt die Bedrohlichkeit
vorher ein und im Nachhinein. So kann sie erleben, dass Erwartungsangste nicht zu-
treffen — und das Gehirn kann erfahrungsbasiert umlernen. Dieses Vorgehen sollte
der Therapie vorbehalten sein. Oft wird die Psychotherapie noch durch die Gabe von
angstreduzierenden Medikamenten ergénzt.

Was konnen Sie als Lehrer:in tun?

In der Schule kénnen Sie vor allem zunéchst die Angste von Schiiler:innen ernstnehmen
und validieren (s. Abschn. 3.4.1). Dadurch erreichen Sie, dass die Schiiler:in sich an-
genommen fithlt. Allein das reduziert ein wenig Angst und vor allem Schamgefiihle. Und
es Offnet Tiiren. Wenn die Schiiler:in noch keine therapeutische Hilfe bekommt, konnten
Sie (ggt. zusammen mit der Schulsozialarbeiter:in) in entsprechende Richtung beraten.

Wenn die Schiiler:in bereits in Therapie ist, kann es zu ihren Therapie-Aufgaben
gehoren, sich in fiir sie bedrohliche Situationen zu begeben (Konfrontation) und
korrigierende Erfahrungen zu machen. Auch dabei kénnen Sie die Schiiler:in unter-
stiitzen. Fragen Sie diese Schiiler:in einfach, was Sie tun kénnen. In der Regel werden die
Therapieaufgaben zusammen mit der Therapeut:in so gut vorbereitet, dass die Schiiler:in
hier auskunftstdhig ist. Zudem erlebt sie sich selbst als kompetent, wenn Sie nachfragen.
Das wiederum ist eine potenzielle Ressource bei der Uberwindung von Angst.

3.3.3 Spezifische Phobien

Was ist eine spezifische Phobie?

Phobien zeichnen sich dadurch aus, dass die Angst mit konkreten Objekten verkniipft
ist. Bei Spezifischen Phobien haben Personen vor einem einzelnen Objekt Angst. Sehr
bekannt sind Spinnen-Phobien, Flugangst, Hohenangst usw. Auch die Soziale Phobie
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(s. Abschn. 3.5) gehort zu den Phobischen Stérungen. Allerdings ist der Angst aus-
l6sende Reiz bei der Sozialen Phobie nicht so klar umrissen (also so spezifisch) wie
beispielsweise bei einer Spinnen-Phobie. Deswegen und aufgrund ihrer besonderen
Bedeutung fiir unser Zusammenleben bekommt sie eine eigene Kategorie.

Warum entwickeln sich spezifische Phobien nur vor bestimmten Objekten oder
Situationen? Oder kann man vor allen Dingen eine Phobie entwickeln?

Man geht davon aus, dass sich im Laufe der Evolution eine Tendenz entwickelt hat,
vor bestimmten Situationen oder Objekten schneller und vor anderen langsamer oder
keine Angste auszuprigen. Wir sind sozusagen genetisch auf bestimmte Angste vor-
bereitet. Das Fachwort heifit Preparedness: Unsere Vorfahren hatten dann besonders
grofle Uberlebenschancen, wenn sie schnell vor Spinnen Angst hatten. Denn viele
Spinnen waren haufig sehr giftig.

Obwohl es in unseren Breitengraden eigentlich keine gefihrlichen Spinnen gibt,
ist diese Tendenz geblieben, vor Spinnen Angste zu entwickeln. Steckdosen, die hin-
gegen viel gefihrlicher sind, 16sen viel seltener phobische Angste aus. Es sind keine
klinisch bedeutsamen Steckdosenphobien bekannt. Dafiir haben wir keine genetisch-
evolutionidre Vorbereitung (Preparedness).

Betroffene reagieren in der Regel mit starken Angstgefiihlen, mit Anstieg des Blut-
drucks, mit hoherer Herzfrequenz, mit Schwitzen usw. Aus stammesgeschichtlich-
evolutiondrer Perspektive ist das auch sinnvoll, weil die Person dadurch viel schneller
und effektiver kimpfen oder fliehen kann.

Es gibt jedoch auch besondere Phobien — wie die vor Blut, Nadeln, Spritzen oder
Verletzungen. Im Gegensatz zu anderen Phobien kann es bei diesen zu einem starken
Abfall des Blutdrucks oder gar zur Ohnmacht kommen. Warum das besonders sinn-
voll ist und sich im Laufe der Evolution durchgesetzt hat, ist nicht final geklart. Aber
man kann sich gut vorstellen, dass es hilfreich ist, bei drohendem Blutverlust seine
Anstrengungen deutlich zu reduzieren.

Auftreten und Verbreitung

Spezifische Phobien treten mit etwa 13% bei Frauen viel haufiger auf als bei
Mainnern (4 %).

Diagnostische Abklirung

Damit wir von einer klinisch bedeutsamen Phobie sprechen, miissen einige Kriterien
erfiillt sein. Mit anderen Worten: Nicht jede Angst vor einer Spinne ist auch gleich
schon eine klinisch bedeutsame Stérung. Damit eine Phobie diagnostiziert werden
kann, ist eine starke Angst vor einem spezifischen Objekt (z. B. einem Tier) oder einer
Situation (z.B. vor Hohe) notwendig, die immer oder fast immer und iiberall auftritt,
wenn es zu einer Konfrontation mit diesem Objekt oder der Situation kommt. Dieser
Zustand muss mindestens sechs Monate anhalten und starke Einschrankungen fiir
die betroffene Person bedeuten oder klinisch bedeutsames Leid auslosen.
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Behandlung

Die Behandlung spezifischer Phobien besteht in der Regel aus einer Expositions-
behandlung (s. Abschn. 3.4.5). Dabei setzt sich die betroffene Person dem angstaus-
losenden Reiz aus, so dass das Gehirn die Moglichkeit erhilt, die Verkniipfung mit
der Angst zu 16sen. Es wird also korrigierend gelernt bzw. umgelernt. Es gibt gestufte
Konfrontationen mit dem Reiz, bei denen sich die Person zunehmend an den Reiz
gewohnt. Es werden beispielsweise erst kleine oder gemalte Spinnen gezeigt, dann
groflere. Auch der Abstand kann verdndert werden. Erst aus der Ferne und dann
immer néher.

Eine andere Moglichkeit ist die massive Konfrontation: Also gleich die Vogel-
spinne auf die Hand setzen. Dadurch wird zunichst sehr starke Angst ausgelost.
Da der Korper diese Angst jedoch nicht tiber einen sehr langen Zeitraum aufrecht-
erhalten kann, reduziert sich die Angst, wihrend die Vogelspinne noch auf der Hand
sitzt. Jetzt lernt das Gehirn um und zukiinftig wird die Spinne nicht mehr mit Angst
verkniipft sein (und alle kleineren Exemplare auch nicht).

Diese Verfahren sind sehr wirksam. In seltenen Fillen werden auch angst-
reduzierende Medikamente eingesetzt.

Was konnen Sie als Lehrer:in tun?

In der Schule haben Phobien selten Storwert. Deswegen brauchen Sie in der Regel
auch nicht aktiv zu werden. Falls eine Schiiler:in von einer (unbehandelten) Phobie
berichtet, konnen Sie ihr Hoffnung machen, dass es wirksame Behandlungen
gibt.

Auf Klassenfahrten kénnen Phobien hingegen schon als beeintrachtigend wahr-
genommen werden (z. B. Hohenangst, wenn eine Aussichtsplattform bestiegen wird).
In diesem Fall sollten Sie die Angst respektieren und die Schiiler:in nicht zu einer
Konfrontation iiberreden.

3.3.4 Zwangsstérungen

Was sind Zwangsstérungen?

Zwangsstorungen zeichnen sich durch Zwangsgedanken und/oder Zwangs-
handlungen aus. Zwangsgedanken losen starke Angste aus. Zwangshandlungen sind
innere oder duflere Handlungen, die meistens darauf abzielen, die Angste zu be-
seitigen oder zu reduzieren.

Ein typisches Beispiel fiir eine Zwangsstorung ist der Zwang zu kontrollieren, ob
der Herd ausgeschaltet ist. Der Zwangsgedanke konnte so aussehen: »Ich bin mir gar
nicht sicher, ob ich den Herd ausgeschaltet habe. Ich habe ihn bestimmt angelassen
und denke nur, dass ich ihn ausgeschaltet habe.« Das wiirde die Angst ausldsen, dass
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das Haus abbrennt. Die Zwangshandlung bestiinde dann darin, noch einmal in die
Wohnung zu gehen und nachzusehen, ob der Herd tatsdchlich ausgeschaltet ist.

Bis hierhin mag das noch verniinftig erscheinen. Wir alle kontrollieren hin und
wieder, ob wir etwas vergessen haben. Bei einer Zwangsstérung wiirde der Zwangs-
gedanke allerdings sofort wieder auftreten und die betroffene Person wiirde erneut
den Herd kontrollieren. Diese Prozedur wiederholt sich bei einer Zwangsstérung sehr
hiufig. Manchmal schaffen Betroffene es auch gar nicht mehr, ihr Haus zu verlassen.
Es gibt die unterschiedlichsten Zwénge. Damit Sie einen Eindruck von der Vielfalt
bekommen, finden Sie im Kasten 3.4 exemplarisch einige Zwénge.

Die Zwangshandlung reduziert die Angst und wirkt dadurch wie ein Verhaltens-
verstarker im Sinne einer negativen Verstirkung (s. Abschn. 3.2). Das fithrt dazu,
dass sowohl der Zwangsgedanke als auch die Zwangshandlung haufiger auftritt, bis
sie letztlich chronifizieren. Mit Zwéingen gehen meistens sehr grofles Leid und sehr
starke Einschrinkungen im Alltag einher. Beides, Zwangsgedanken und Zwangs-
handlungen, werden als nicht kontrollierbar erlebt, was die Angst haufig noch ver-
starkt.

Der Gedanke, verunreinigte und moglicherweise mit Krankheitserregern kontaminierte
Hande zu haben, verursacht Angst. Zwanghaftes Waschen ist die Handlung, die zu einer
Reduzierung der Angst fiihren soll (Waschzwang).

Einige Menschen haben Angst, sie konnten absichtlich jemand mit dem Auto anfahren, sie
mussten es einfach tun. Deswegen vermeiden sie es, ins Auto zu steigen.

Andere Personen haben den Gedanken, jemanden mit dem Auto angefahren und dies nicht
bemerkt zu haben. Sie fahren deswegen immer wieder die Stecken, die sie gefahren sind,
mehrfach ab, um zu kontrollieren, ob dort jemand liegt, den sie angefahren haben.
Manche Menschen haben die Vorstellung, dass sie bestimmte Dinge denken, sagen oder
tun missen, um ein Unheil abzuwenden. Ein Beispiel dafiir ist, dass ein Kind glaubt, nicht
die Ritzen zwischen Gehsteigplatten beriihren zu diirfen, weil ihm sonst etwas Schreck-
liches (haufig nicht ndher definiert) passiere.

Religiose Zwénge bestehen haufigin der Angst einer Person, sich siindig oder religios-un-
moralisch verhalten zu haben und dafiir in die Holle zu kommen. Die Zwangshandlung
besteht beispielsweise in exzessivem Beten, Beichten und anderen religidsen Ritualen.
Haufig vermeiden betroffene Personen Situationen, in denen sie unmoralisch handeln
kénnten.

Kasten 3.4: Beispiele fiir unterschiedliche Zwénge

Auftreten und Verbreitung

In Deutschland leiden knapp 4 % der Bevolkerung an einer Zwangsstérung. Meistens
entwickeln sich Zwangsstérungen im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter. Bei
Jungen und jungen Minnern beginnt die Krankheit im Schnitt frither. Da tiber die
Storung in der Bevolkerung relativ wenig bekannt ist, dauert es etwa zehn Jahre, bis
Betroffene sich in therapeutische Behandlung begeben.
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Die Krankheit verlauft schleichend und verschlimmert sich ohne eine wirk-
same Behandlung. Etwa bei zwei Dritteln der Erkrankten chronifiziert sich die
Krankheit.

Diagnostische Abklirung

Die Diagnose wird vom Arzt oder vom Psychotherapeuten gestellt. Wichtig fiir eine
Diagnose ist das Auftreten von Zwangsgedanken und/oder Zwangshandlungen. Da
es Zwangsstorungen gibt, bei denen Betroffene nur oder hauptsichlich Zwangs-
gedanken haben, und Zwangsstérungen, bei denen die zwanghaften Handlungen im
Fokus stehen, muss nicht unbedingt beides vorliegen.

Fiir die Diagnose einer Zwangsstorung ist es erforderlich, dass die Betroffenen die
Zwangsgedanken und die Zwangshandlungen als die eigenen erkennen. Es gibt Er-
krankungen (z. B. Schizophrenie), bei denen Patienten glauben, dass sie beispielsweise
von Auflerirdischen ferngesteuert werden. Bei Zwangserkrankungen darf das nicht
der Fall sein. Zudem diirfen weder die Zwangsgedanken noch die Zwangshandlungen
als an sich angenehm empfunden werden.

Behandlung

Bei der Behandlung von Zwangserkrankungen wird eine Kombination aus kognitiver
Verhaltenstherapie und einer medikamentosen Behandlung empfohlen. Alleinige
Medikamentenbehandlung ohne begleitende Psychotherapie ist wegen der hohen
Riickfallquote nach dem Absetzen der Medikamente (90%) nicht empfohlen.
Alleinige Psychotherapie ohne begleitende Medikamentenbehandlung hat immerhin
noch eine Riickfallquote von 20 %.

Der Kern der psychotherapeutischen Behandlung (kognitive Verhaltenstherapie)
besteht in einer sognannten Konfrontationsbehandlung mit Reaktionsverhinderung.
Das bedeutet, dass die Patient:in sich den angstauslosenden Zwangsgedanken aus-
setzt (Konfrontation), ohne die Angst durch die nachfolgende Zwangshandlung zu
reduzieren oder zu vermeiden (Reaktionsverhinderung). Dadurch entfillt erstens die
verstirkende Wirkung der Angstreduzierung durch die Zwangshandlung. Zweitens
wird die Patient:in feststellen, dass die befiirchteten Konsequenzen nicht eintreten.
So kann das Gehirn umlernen. Zudem werden eingeschliffene Automatismen von
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen unterbrochen.

Eine Konfrontation kann in dem Beispiel von oben (Angst, den Herd anzulassen)
folgendermafien aussehen: Die Patientin kann den Auftrag bekommen, alle Platten
des Herdes auf die erste Stufe anzuschalten, dann die Wohnung zu verlassen und ein-
mal um den Block zu gehen. Zuvor fragt die Therapeutin, was die Patientin befiirchtet.
Nach der Konfrontation priifen die Patientin und die Therapeutin gemeinsam, ob die
befiirchteten Konsequenzen eingetreten sind.

Bei bestimmten Zwangsgedanken (z.B. beim religidsen Zwang) ist eine unmittel-
bare Priifung nicht mdglich. Hier werden ausfeilte Gesprachstechniken eingesetzt.
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Was konnen Sie als Lehrer:in tun?

Die oben beschriebene Behandlung sollte der Psychotherapie vorbehalten
bleiben. Was also konnen Sie tun? Ein wichtiger und hilfreicher Beitrag, den Sie
leisten konnen, sind erste Aufkldrungsgespriche. In der Regel werden betroffene
Schiiler:innen noch nicht in Behandlung sein, weil sie dieses Storungsbild nicht als
behandelbare Krankheit erkennen. Die meisten glauben, dass sie komisch, unnormal
oder schlecht sind. Vielfach ist die unerkannte Krankheit mit Scham besetzt. Es wird
von vielen Patient:innen als entlastend empfunden, dass sie nicht alleine sind und
dass es Moglichkeiten der Behandlung gibt. Es ist sicherlich eine gute Idee, aufzu-
klaren, dass es eine solche Krankheit gibt und dass ein Arzt oder Psychotherapeut sie
diagnostizieren und behandeln kann. Je frither die Krankheit entdeckt und behandelt
wird, desto besser schlidgt die Therapie an.

Es versteht sich von selbst, dass Sie dabei mit dem nétigen Fingerspitzengefiihl
vorgehen, um Scham und Gesichtsverlust der Schiiler:in zu vermeiden. Hilfreich ist
es, das wahrgenommene Leiden, die wahrgenommene Not anzusprechen, ohne die
Verdachtsdiagnose zu duflern. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, dass Sie eine
Geschichte konstruieren, in der die betroftene Schiiler:in sich zwar wiedererkennen
kann, aber nicht »ertappt« fiihlt. In dieser Geschichte konnen Sie Losungen anbieten:

»Lange dachte Anna, sie wire mit ihrer Not vollkommen alleine und niemand sonst
wire so wie sie. Daran wire sie fast verzweifelt. Irgendwann hat sie sich getraut, ihrer
Arztin davon zu erzihlen. Das war eine gute Idee, weil es tatsichlich eine Behandlung
fir Annas Probleme gibt. Und sie hat erfahren, dass es auch anderen so geht wie ihr.«

Holen Sie sich gerne Unterstiitzung von der Schulsozialarbeiter:in, Schulpsycholog:in
oder der Beratungslehrer:in.

3.4 Interventionen zum Umgang mit und zur Uberwindung
von Angststorungen

Angststérungen sowie die Moglichkeiten, sie zu iiberwinden bzw. mit ihnen umzu-
gehen, sind gut erforscht. Es gibt eine Reihe wirksamer Interventionen, von denen
hier die wichtigsten vorgestellt werden. Die meisten dieser Interventionen werden in
der Psychotherapie eingesetzt.

Obgleich Schule kein therapeutisches Handlungsfeld ist, stelle ich Thnen einige
dieser Intervention vor. Der Grund dafiir ist einfach und plausibel: Um Angst zu
iiberwinden, muss man sie {iberwinden - und um mit ihr umzugehen, muss man mit
ihr umgehen. Und das in der Regel dort, wo die Angst auftritt. Wenn Schiiler:innen
ihre Angst im Kontext Schule iiberwinden méchten, kann es nur hilfreich und niitz-
lich sein, wenn Sie - als Lehrer:in - diese Schiiler:innen dabei begleiten. Und fiir
diesen Anlass stelle ich Thnen Strategien, Techniken und Impulse zu Verfiigung. Ich
lade Sie explizit nicht ein, psychotherapeutisch zu arbeiten und damit Psychotherapie
zu ersetzen.
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Vielmehr hoffe ich, Sie zu ermutigen und zu befihigen, in Ihrer Rolle als Co-
Therapeut:in, die Sie als Lehrer:in ohnehin immer mal wieder sind, moglichst bewusst,
professionell und sicher handeln zu konnen. Sie begleiten Schiiler:innen, die Angst
davor haben, ihr Referat zu prisentieren, die Angst vor anderen Menschen haben
und alleine in der Ecke stehen, oder die aus lauter Sorge vor der nichsten Klassen-
arbeit nicht mehr schlafen konnen. Und um diese Schiiler:innen zu begleiten, sie zu
ermutigen, aber sie auch in professionelle Hiande zu tibergeben, gebe ich Thnen die in
diesem Abschnitt einige Methoden an die Hand.

3.4.1 Validieren

Validieren bedeutet, die Sichtweise der Schiiler:in bzw. deren Perspektive zu ver-
stehen und zunichst anzunehmen. Das Gegenteil wire eine Form von Bagatellisieren
oder ein Abtuen der erlebten Realitdt der Schiiler:in. Ein Beispiel fiir das Gegenteil
von Validieren wire es, wenn Sie beispielsweise sagen: »Du brauchst hier doch nun
wirklich keine Angst zu haben, das ist doch albern. Hier wird dir nichts passieren.«

Validieren bedeutet aber nicht, dass Sie uneingeschrankt der Sichtweise der
Schiiler:in zustimmen (Beispiel: »Ja, es ist tatsdchlich sehr wahrscheinlich, dass du
hier in der Schule die Kontrolle verlierst.«). Vielmehr bedeutet Validieren, das ernst zu
nehmen, was unser Gegeniiber sagt. Dahinter steht die Haltung: »Unabhéngig davon,
ob ich es genauso sehe, hat mein Gegeniiber gute Griinde fiir seine Sichtweise.« Wenn
man diese Haltung einnimmt, erhoht sich bei der Interaktionspartner:in das Gefiihl,
verstanden und wahrgenommen zu werden. Man konnte beispielsweise sagen: »Und
weil du solche Angst hast, dass du in der Schule einen emotionalen Zusammenbruch
haben konntest, fallt es dir sehr schwer, iiberhaupt noch zur Schule zu kommen. Wenn
ich diese Angst hitte, wiirde es mir auch schwerfallen, in die Schule zu kommen.« Diese
Aussage 16st in der Regel erstens ein Gefiihl von Verstanden-Werden aus, wenn man
hier nicht nur mechanisch vorgeht. Zum Zweiten 16st dieser Satz eine Zustimmung
aus: »Ja, so ist es«. Wer sich verstanden und angenommen fiihlt, wer das Gefiihl hat,
dem Gegeniiber zustimmen zu kénnen, der ist hdufig auch eher bereit und in Lage zu
vertrauen. Das begiinstig die Bereitschaft, die Sichtweise seines Gegeniibers auch zu
beriicksichtigen und sich ggf. auf kleine Experimente einzulassen. Hier finden Sie die
Dynamik des Bindungs- und Explorationsverhaltens wieder (s. Abschn. 2.1): Wird
die Bindung als sicher wahrgenommen, kann ein Mensch seine Umgebung erkunden
und Wagnisse eingehen. Gerade beim Umgang mit oder bei der Uberwindung von
Angststorungen ist dieses Wechselspiel von Bindungs- und Explorationsverhalten
wichtig. Ein Schliissel hierfiir kann das Validieren sein, denn es stirkt das Vertrauen
und die Bindung.

Die meisten Menschen kennen das Validieren, ohne es je so genannt zu haben.
Wenn wir Kummer haben und eine Freundin uns so zuhort, dass wir uns verstanden
und angenommen fithlen, macht sie hiufig das, was wir validieren nennen: Sie
schenkt uns ihre Zeit und ihre volle Aufmerksambkeit. Sie versteht uns und zeigt das
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auch. Und vor allem nimmt sie unsere Sichtweise an, denkt sich in uns hinein und
speist uns nicht mit Ratschldgen ab.

Am besten lernen wir das Validieren, wenn wir uns Situationen und Gelegenheiten
in Erinnerung rufen, in denen wir bereits validiert haben (ohne es zu wissen). Der
untenstehende Impuls hilft Thnen dabei.

Impuls: Validieren

(1) Erinnern Sie sich einmal an ein Gespréach, in dem Sie von lhren
Sorgen erzahlt haben und sich dabei so richtig verstanden ge-
fiihlt haben. Was hat Ihre Gesprachspartnerin gesagt, getan
oder was hat sie vielleicht auch unterlassen, so dass Sie sich
ernstgenommen und verstanden gefiihlt haben? Notieren Sie
zunachst einmal, was fiir Sie hilfreich war.

(2) Bitten Sie einmal eine Freundin oder lhre Partnerin, sich an ein Gespréch zu erinnern,
in dem Sie dieser Freundin/Partnerin das Gefiihl gegeben haben, ernstgenommen und
verstanden zu werden.

(a) Fragen Sie einmal, was Sie Hilfreiches gesagt, getan haben. Vielleicht haben Sie ja
auch etwas unterlassen (z.B. bohrend Fragen zu stellen), das forderlich war.

(b) Konnen Sie sich noch an die Situation erinnern? Welches Gefiihl hatten Sie, als Sie
sich so hilfreich verhalten haben?

(3) Fragen Sie einmal verschiedene Personen, wann Sie sich besonders gut verstanden
fuhlen. Was ist ihnen wichtig? Worauf kdnnen sie gut verzichten?

Der Unterschied zwischen privatem und professionellem Handeln besteht darin, dass
Sie im professionellen Kontext gezielt eine entsprechende Haltung einnehmen kén-
nen und diese durch entsprechende Strategien stiitzen. Anders als im Privaten geht es
im Beruf nicht um die Frage, ob man eine Person so sympathisch findet, dass man ihr
wohlwollend gegeniibertritt und ihr seine wertschitzende Aufmerksamkeit schenken
mochte — oder auch nicht.

Es geht vielmehr um die Frage, wie dies gelingen kann. Dazu brauchen Sie vor
allem eine Haltung. Um diese Haltung einzunehmen, kann es hilfreich sein, sich die
Ergebnisse des Impulses (s. oben) bewusst zu machen. Und es bedarf Strategien und
Techniken, die Sie weiter unten lernen und erproben kénnen. Allerdings werden die
Techniken und Strategien vollkommen unauthentisch wirken, wenn sie ohne die ent-
sprechende Haltung geschehen.

Eine Technik des Validierens besteht darin, der Gesprichspartnerin seine volle
Aufmerksamkeit zu schenken und das zu spiegeln, was man von dem Gesprach wahr-
genommen hat - verbal wie nonverbal. Man kann dabei einfach das zuriickspiegeln,
was man gehort hat.

»Ich war stocksauer!« — »Ok, du warst also wirklich wiitend.«

Man kann aber auch spiegeln, indem man die Modalitdten wechselt. Das bedeutet,
dass Sie beispielsweise aus einer »kognitiven Aussage« (»Die haben mich zu Unrecht
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beschuldigt!«) den emotionalen Gehalt herausarbeiten und spiegeln (»Und deshalb
bist du wiitend«). Dieser Ansatz zielt darauf ab, dass die Gesprichspartnerin sich
wahrgenommen und verstanden fiihlt. Zudem erzeugt diese Technik eine Ja-Haltung

Ein Beispiel

Schiilerin: Und ich glaube, dass die anderen das ganz schon peinlich fanden, was ich
gesagt habe.

Lehrerin: Du hast also Angst, dass die anderen schlecht {iber dich denken konnten?

Schiilerin:  Ja. Und mit denen werde ich bestimmt nichts mehr machen.

Lehrerin: Dir ist es sehr unangenehm, wenn andere schlecht tiber dich denken. Ist das
so?

Schilerin:  Ja.

Lehrerin: Und deswegen machst du lieber nichts mehr mit den anderen und bleibst
alleine.

Schiilerin: (schluckt) Ja

Lehrerin: Das ist ganz schon doof, oder?

Sie konnen dieses Beispiel so lesen, dass es ldcherlich und trivial wirkt — oder dass es
einfithlend wirkt. Was macht den Unterschied aus?

Es geht tibrigens beim Validieren nicht darum, die Angst zu verdndern - sondern
nur darum, der Gesprichspartnerin ein Gefiihl des Verstanden-Werdens zu ver-
mitteln. Sie miissen auch nicht mit allem tibereinstimmen oder gar zustimmen.

Experiment: Erproben Sie das spiegelnde Validieren

Wenn Teilnehmer:innen in meinen Workshops das Spiegeln
tiben, haben sie haufig Vorbehalte. Sie beflirchten, dass die
Gesprachspartner:in sich durch das Wiederholen {iberhaupt
nicht ernst genommen fiihlt. Das ist haufig auch so, wenn
man das sehr mechanisch macht. Eine gute Idee ist es deswe-
gen, zundchst ein Gefiihl und ein Interesse fiir die Gesprachs-
partnerin aufzubauen (als aktuell spiirbare Haltung). Erst aus
dieser Haltung heraus beginnen Sie das Spiegeln. Probieren
Sie beide Varianten aus und experimentieren Sie so lange, bis es sich fiir Sie stimmig und
fiir Ihre Gesprachspartner:in echt und hilfreich anfiihlt. Es geht um mehr als reine Technik!
Suchen Sie sich dafiir eine Gesprachspartner:in, die mit lhnen das Spiegeln tiben mochte.
Spielen Sie ein kleines Rollenspiel: Ihre Gesprachspartner:in erzahlt etwas, das sie bewegt
(das kann auch erfunden sein). Spiegeln Sie einmal, was Sie wahrnehmen. Probieren Sie
verschiedene Varianten:

(@) Spiegeln sie einmal nur ganz technisch und mechanisch.

(b) Bevor Sie zu spiegeln beginnen, versetzen Sie sich zuerst in das Gefiihl, dass Sie fiir Ihre
Gesprachspartner:in gerne da sind und dass es Sie interessiert, was Ihre Gesprachs-
partner:in auf dem Herzen hat. Erst dann beginnen Sie das Rollenspiel, in dem Sie
auch nur spiegeln, also keine Ratschlage geben oder inhaltliche Nachfragen stellen.
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(c) Uberlegen Sie gemeinsam, welche Haltung, welche Stimmung (vielleicht auch welcher
Blick) das Gefiihl des Ernstgenommen-Werdens und des Sich-Verstanden-Fiihlens ver-
starkt. Probieren Sie es aus. Variieren Sie nur das Nonverbale und Paraverbale. Am bes-
ten, indem Sie innere Bilder und eigene Gefiihle verandern.

Auswertung: Wann war es fiir Sie stimmig? Wann fiihlte sich lhre Gesprachspartnerin ernst-
genommen und ehrlich verstanden?

Eine weitere »Technik« zum Validieren besteht darin, einen Zusammenhang zwi-
schen der Situation, der Reaktion und den vermuten Motiven und Uberzeugungen
der Gesprichspartnerin herzustellen. Dabei unterstellen wir grundsitzlich positive
(mindestens nachvollziehbare) Motive.

Beispiel nach einem Konflikt zwischen Schiiler:innen in einem
Gesprach mit einer der Schiiler:innen:

Lehrerin: Du wolltest das also nicht auf dir sitzen lassen?

Schiilerin: Ja, die muss wissen, dass man so nicht mit mir umgeht!

Lehrerin: Du denkst, dass man sich sofort wehren muss, um cool zu sein.

Schiilerin: Ja

Lehrerin: Wenn du denkst, man ist nur cool, wenn man sowas nicht auf sich sitzen

lasst, dann kann ich verstehen, warum du das gemacht hast. Ich darf das
natiirlich nicht richtig finden und das finde ich auch nicht, aber aus deiner
Sicht ist es erst einmal verstandlich.

Innere Classroom-Intervention: Das Gute hinter dem Schlechten sehen

Das Validieren ist nicht nur fiir den Umgang mit Angst hilf-
reich, sondern auch im Umgang mit Schuld, Scham und Ar-
ger. Wir kdnnen besonders viel liber das Validieren lernen,
wenn wir uns mit Schuld und Arger auseinandersetzen.
Erproben Sie in den nadchsten Wochen einmal folgende
Grundhaltung: Machen Sie sich jedes Mal klar, wenn Sie sich
Uiber eine Schiiler:in drgern, dass alle Menschen auf der Welt
stets versuchen, Leid zu vermeiden und ihr Gliick zu mehren.
Selbst wenn die Wege dafiir manchmal etwas ungliicklich gewahlt sind, so ist das Grund-
bediirfnis doch verstandlich. Fragen Sie sich, was ist das nachvollziehbare Motiv oder der
menschlich verstandliche Grund fiir die offensichtliche Fehlhandlung dieser Schiiler:in.
Was passiert mit Ihnen und der Beziehung zu der Schiiler:in, wenn Sie sich das konsequent
einige Zeit vor Augen halten und auch richtig spiiren?

Diese Haltung ist im Alltag meistens gar nicht so leicht. Sie hilft aber beim Validieren sehr
gut. Auch bei Angsten, denn auch da geht es manchmal um Scham, um Arger oder um
Schuld.
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Das Validieren hat grofen therapeutischen Wert, auch bei Angststorungen. Im Kon-
text Schule - in dem nicht therapeutisch gearbeitet wird — kann das Validieren sich
erstens fiir die Beziehungsgestaltung als hilfreich erweisen. Gute und vertrauensvolle
Beziehungen sind gerade bei Angststorungen wichtig (s. Abschn. 2.1).

Zweitens kann das Gefiihl, verstanden, ernstgenommen und nicht verurteilt zu
werden, sehr entlastend wirken. Die Befiirchtung, von niemandem verstanden und
moglicherweise sogar verurteilt zu werden, kann Angststérungen aufrechterhalten.
Angst ist besonders im Jugendalter schambesetzt. So etwas »hat man nicht«. Und das
heiflt auch, dass man mit Angsten hiufig alleine ist.

Drittens wird das Leiden einer Schiiler:in moglicherweise erst durch eine
validierende Haltung offensichtlich. Und erst, wenn ein Leidensdruck sichtbar wird,
konnen Sie der Schiiler:in zu therapeutischen Angeboten raten — oder im Zwischen-
schritt ein Gesprach mit der Schulsozialarbeiterin anbahnen.

Weil das Validieren auch fiir den Umgang mit anderen psychischen Stérungs-
bildern und Auffélligkeiten groflen Wert besitzt, werden wir auch in den weiteren
Kapiteln darauf zuriickkommen bzw. auf diesen Abschnitt verweisen.

3.4.2 Arbeit am Klassenklima

Das Klassenklima hat einen Einfluss auf die Entstehung und Aufrechterhaltung
von Schulidngsten und Angststorungen (Wolfradt, 2006). Ist die Atmosphire in
der Lerngruppe belastet, fordert dies den sozialen Riickzug bzw. den Ausschluss
von Schiiler:innen, es steigert die Angst zu versagen oder beschimt zu werden
und reduziert die Selbstwirksamkeitserwartung. Ein gutes Klassenklima hingegen
fordert die Selbstwirksamkeitserwartung (von Gritz, 2015) und reduziert die
Angst davor zu versagen oder beschamt zu werden. Zudem zeichnet sich ein gutes
Klassenklima dadurch aus, dass es in deutlich geringerem Ausmafl zu Cliquen-
bildung und dem Ausschluss einzelner Schiiler:innen kommt (Saldern, 1992). Die
Arbeit am Klassenklima ist ein Schutzfaktor - nicht nur bei Angststérungen. Und
ganz nebenbei: Ein gute und angstfreie Lernatmosphire verbessert die Leistung
aller Schiiler:innen.

Andersals bei den anderen Interventionen in diesem Kapitel wird auf die Férderung
des Klassenklimas nicht detailliert eingegangen. Es werden nur grundlegende An-
sdtze skizziert und ggf. auf weiterfithrende Literatur verwiesen. Das machen wir, weil
wir den Rahmen dieses Buches nicht sprengen wollen und weil es viele sehr gute
Publikationen zu diesem Bereich gibt.

Sie als Lehrer:in haben durch Ihre Haltung und durch Thr Verhalten in der Klasse
bereits einen Einfluss darauf, wie sich das Klassenklima entwickelt. Weitere Einfluss-
moglichkeiten liegen darin, wie in der Klasse Lernprozesse gestaltet werden, wie viel
Mitgestaltungsraum es fiir die Schiiler:innen gibt, ob und wie eine Interaktionskultur
etabliert wurde (z. B. im Rahmen eines Klassenrats) und wie mit dem Aufstellen von
Regeln, deren Umsetzung und Verstoflen gegen diese umgegangen wird.
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Welche Haltung ist forderlich fiir ein gutes Klassenklima?

Wahrgenommene Gerechtigkeit: Schiiler:innen — wie die meisten anderen Menschen
auch - sind sehr sensibel dafiir, ob eine Person aus ihrer Sicht gerecht handelt und ge-
recht urteilt. Empfinden Schiiler:innen ihre Lehrer:in als gerecht, fillt es ihnen auch
leichter, unangenehme Dinge wie schlechte Noten oder viel Arbeit zu akzeptieren.
Man unterscheidet zwischen zwei Formen der Gerechtigkeit: Verteilungsgerechtig-
keit und Verfahrungsgerechtigkeit.

Verteilungsgerechtigkeit bedeutet im Kontext Schule, dass alle Schiiler:innen sich
an die gleichen Regeln halten, die gleiche Menge Aufgaben machen, fiir die gleiche
Leistung die gleichen Noten bekommen und dass sie alle die gleiche Aufmerksamkeit
und Forderung bekommen. Im Kontext Schule ist das manchmal nicht ganz einfach.
Denken Sie nur daran, dass im Rahmen von Inklusion Schiiler:innen unterschiedlich
behandelt werden miissen (individuelle Férderung, teileweise sogar unterschiedliche
Bewertungskriterien). Schiiler:innen fordern seit jeher (also auch schon vor der In-
klusion) unterschiedlich viel Aufmerksamkeit ein, bekommen fiir unterschiedliche
Dinge Anerkennung.

Und das ist auch gut so, aber wir brauchen einen anderen Maf3stab fiir wahrgenommene
Gerechtigkeit: die Verfahrungsgerechtigkeit. Es bekommt nicht jeder das Gleiche, aber
alle (ungeachtet von Status oder Sympathie) bekommen beispielsweise nach dem gleichen
Verfahren Aufmerksamkeit oder Sie haben je nachdem, wo die Schiiler:in steht, andere
Erwartungen und verstirken auch andere Dinge. Hier hilft hdufig die Metapher, dass
einige Menschen Brillen benétigen, dass es aber niemand als ungerecht empfindet, dass
einige Schiiler:innen mit dieser Sehhilfe ausgestattet im Unterricht sitzen. Solange das
Verfahren als gerecht wahrgenommen wird (»unsere Lehrerin fordert jeden so, wie er es
braucht und sie es kann«), wirkt sich das positiv auf das Klima aus.

Erfahrungsgemif fordern Schiiler:innen héufig von sich aus Verteilungsgerechtig-
keit — und erfahrungsgemifl haben sie Verstdndnis fiir Verfahrensgerechtigkeit,
wenn man transparent damit umgeht und vor allem sich die Zeit nimmt, mit den
Schiiler:innen zu reden.

Welche Merkmale der Unterrichtsorganisation wirken sich positiv auf das
Klassenklima aus?

Mitsprache, Mitgestaltung und Wahlmoglichkeiten haben bei gleichzeitiger Ver-
antwortungsiibernahme eine positive Wirkung. Hierzu existiert eine Menge brauch-
barer praxisorientierter Literatur. Die Etablierung eines Klassenrats ist beispielsweise
ein Schritt in diese Richtung.

Kooperative Lernsettings und entsprechende Aufgaben- und Unterrichtsorganisation
fordern das Klassen- und Lernklima, da hier bewusst positive Abhdngigkeiten mit Mit-
gestaltung und Erfolgserleben gekoppelt werden. Das wiederum stérkt die Selbstwirk-
samkeitserwartung. Folgende Literatur ist hier zu empfehlen:
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Literaturtipps:

GREEN, N., & GREEN, K. (2005). KOOPERATIVES LERNEN IM KLASSENRAUM UND IM KOLLE-
GIUM. SEELZE: KALLMEYER.
KLIPPERT, H. (2019). TEAMENTWICKLUNG IM KLASSENRAUM. BELTZ.

Im Kapitel 5 zu AD(H)S werden aus diese beiden Ansitzen Classroom-Interventio-
nen abgeleitet.

Classroom-Intervention: Kooperative Selbstentwicklung

Eine besondere Form kooperativen Lernens ist die Kooperative Selbstentwicklung. Die
Schiiler:innen finden sich in Dreiergruppen - den sogenannten Erfolgsteams - zusammen
(Eckert, Tarnowski, & Mertens, 2019). Die zentrale Idee ist, dass sich die Schiiler:innen ge-
genseitig coachen. Dabei nehmen Sie wechselseitig die Rollen der Selbstentwickler:in, der
Berater:in und der Wdchter:in ein. Durch gut aufgearbeitete Materialien gelingt es Schi-
ler:innen ab etwa der siebten Jahrgangsstufe, selbstwirksamkeitsstarkende Entwicklungs-
ziele zu finden und diese in ihrem Alltag umzusetzen.

Die Ziele kdnnen schulbezogen sein (z.B. »lch mochte mich hdufiger melden.«), das Mitei-
nander betreffen (z.B. »lch mdchte respektvoller mit anderen umgehen.«) oder die eigene
Freizeitgestaltung betreffen (z.B. »Ich mdchte ein Instrument lernen.«). Die Erfahrung zeigt,
dass Schiiler:innen (durch die Selbstbestimmung) Ziele wahlen, die fiir sie angemessen sind.
Die Schiiler:innen erleben Gemeinschaft und Erfolg, sie erleben Selbstverantwortung - aber sie
erleben auch, dass Scheitern dazugehort und dass Aufstehen und aus dem Scheitern lernen
kénnen immer eine gute Option ist. Dadurch wird die Selbstwirksamkeitserwartung gesteigert
und das Klassenklima deutlich verbessert. Das wirkt beides dem Angsterleben entgegen.

Gut ausgearbeitete Materialien finden Sie im Manual zum Training Stark im Stress fiir Ju-
gendliche und vor allem in dem Begleitheft flir Lerngruppen. Im Downloadbereich finden
Sie eine Anleitung fiir Schiiler:innen, die auch im Training Stark im Stress eingesetzt werden.

Bewertung und Fehlerfreundlichkeit haben einen direkten Einfluss auf das Klassen-
klima. In der Regel wird die Leistung der Schiiler:innen an sozialen oder kriterialen
Bezugsnormen gemessen: Also die Zensur anhand vorher definierter Kriterien oder
an der Verteilung der Noten im Klassenspiegel vergeben. Oft orientieren sich die Kri-
terien auch an der erwarteten Kompetenzverteilung der Klasse. Das Problem, das bei
einer Orientierung an der sozialen Bezugsnorm entsteht, ist, dass es zwingend Ver-
lierer geben muss. Und das wirkt sich auf das Klima aus.

Am giinstigsten ist eine individuelle Bezugsnorm: »Im letzten Text hattest du erst
funf Aufgaben richtig. Heute sind es schon sieben.« Dadurch wird der Fokus ver-
schoben und echte Lernfortschritte riicken in den Blick (selbst, wenn das fiir die Be-
wertung von Klassenarbeiten manchmal schwierig ist. Aber es gibt immer Losungen,
wenn man es mochte). Zudem kann man mit Schiiler:innen eine fehlerfreundliche
Haltung einiiben. Fehler geben Hinweise darauf, wo man sich verbessern kann - und
deswegen miissen sie gemacht werden. Eine solche Haltung hat, wenn sie authentisch
gelebt wird, einen giinstigen Einfluss auf leistungsangstliche Schiiler:innen.
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Allerdings wird Leistungsangst oft durch einen perfektionistischen Grundanspruch
an sich selbst mitverursacht und aufrechterhalten. Hier muss eine fehlerfreund-
liche Haltung bei den Schiiler:innen erst aufgebaut werden. Dies konnen Sie in der
Schule zwar unterstiitzen, manchmal aber nicht alleine bewerkstelligen, ohne dass
die Schiiler:in in einer Psychotherapie lernt, den Anspruch an sich selbst ein wenig zu
senken.

3.4.3 Den Kérper nutzen

Atmen

Die Emotion Angst beeinflusst unsere Atmung und unsere Atmung hat wiederum
einen Einfluss auf unser Angsterleben. Wenn wir schnell und unruhig atmen, werden
wir dngstlicher. Wenn wir ruhig atmen, wird damit unser Parasympathikus aktiviert -
also der Teil unseres vegetativen Nervensystems, der fiir Ruhe und Erholung zu-
stdndig ist. Dieser ist vielfach der »Gegenspieler« von Angstzustinden (Aktivierung
des Sympathikus).

Classroom-Intervention: Strohhalmatmung

Eine einfache und sehr gute Ubung, die Sie mit dngstlichen Schiiler:innen durchfiihren
konnen, ist die Strohhalm Atmung. Die Schiiler:in atmet durch die Nase ein. Beim Aus-
atmen formt sie die Lippen so, als hétte sie einen Strohhalm, durch den sie ausatmet.
Dann lasst sie ihre Luft aus den Lungen durch diesen imaginaren Strohhalm ausflieRen.
Bei jiingeren Kindern kann man zunachst auch einen realen Strohhalm benutzen. Wichtig
dabei ist, dass die Luft nicht ausgepresst wird. Diese Ubung aktiviert extrem schnell den
Parasympathikus.

Schiiler:innen, die dngstlich sind - beispielsweise vor einem Referat oder einer Priifung -
kénnen diese Ubung anwenden.

Entspannung

Angsterleben geht mit erhohter Anspannung einher. Inzwischen gibt es viele
Studien, die eine angstreduzierende Wirkung von Entspannung gut belegen (Brunyé,
Mahoney, Giles, Rapp, Taylor & Kanarek, 2013). Es gibt verschiedenen Arten von
Entspannungsverfahren. Besonders prominent sind die Progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson, Fantasiereisen und das Autogene Training nach Schultz.
In der Regel wirken all diese Verfahren sehr gut. Allerdings sollten Sie bei der An-
wendung berticksichtigen, dass nicht alle Menschen gleich gut auf Entspannung an-
sprechen. Auf einen kleineren Teil der Bevolkerung wirken Entspannungsverfahren
eher unangenehm.
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In unserem Downloadbereich finden Sie eine Audiodatei mit einer Progressiven
Muskelentspannung. Diese kénnen Sie Ihren Schiiler:innen gerne anbieten. Dieselbe
Entspannungsdatei finden Sie auch auf unserer App zum Buch Stress- und Emotions-
regulation filir Jugendliche (Eckert, Tarnowski, & Mertens, 2019). Die App steht
kostenlos im App-Store oder bei Google-Play unter dem Namen »LernGesundheit«
zur Verfiigung.

Koérperhaltung

Emotionen gehen mit Tendenzen zu bestimmten Korperhaltungen einher. Beispiels-
weise neigen Personen, die sich sehr stark drgern, eher dazu, sich grolier zu machen,
die Hande zu Féusten zu ballen oder auch ein drgerliches Gesicht aufzusetzen. All das
machen sie nicht willentlich. Bei Angst duckt man sich eher, macht sich klein oder
geht in eine Hab-Acht-Stellung. Eine typische Angstmimik ist das weite Aufreiflen
der Augen.

Das bewusste Einnehmen einer entgegengesetzten Koérperhaltung und das Auf-
setzen einer entgegengesetzten Mimik fithren in der Regel zu einer Reduzierung
von Angsterleben. Allerdings reicht es meistens noch nicht, nur mechanisch eine
Kérperhaltung einzuiiben. Vielmehr hat es sich als sinnvoll erwiesen, die Schiiler:in
zu fragen, wie sie beispielsweise dastehen wiirde, wenn sie das Referat vollkommen
sicher und souverdn halten wiirde. Eine solche Als-Ob-Haltung unterstiitzt bei dem
Finden einer hilfreichen Korperhaltung.

Mit dieser kann dann weitergearbeitet werden, indem die Schiiler:in nun sich
selbst daran erinnert oder erinnert wird, mit dieser Haltung in typischerweise Angst
auslosenden Situationen zu experimentieren.

Auch hier handelt es sich um Einladungen. Wenn die Schiiler:in das Wagnis nicht
eingehen mochte, sollte die Entscheidung letztlich bei ihr liegen.

Experiment: Erproben Sie das korperliche Gegenregulieren

(1) Suchen Sie nach alltéglichen Situationen, in denen Sie
Ihren Arger oder lhre Angst gerne verandern wiirden.

Ein Beispiel:
Sie wiirden bei einer Schiiler:in gerne etwas gelassener re-
agieren und sich nicht so schnell provozieren lassen.

(2) Uberlegen Sie jetzt, wie lhre Korperhaltung wére, wenn
Sie so gelassen (oder wie auch immer) reagieren wiirden, wie Sie es gerne wollten.
(3) Stellen Sie sich jetzt die Situation vor und nehmen Sie die forderliche Korperhaltung
ein. Seien Sie gespannt, was sich verandert.
(4) Nachdem Sie auf diese Weise probegehandelt haben, experimentieren Sie mit der Kor-
perhaltung im Alltag.
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Classroom-Intervention: Korperhaltungen bei Prasentationen

Bei vielen Schiiler:innen l6sen das Halten von Prasentationen vor der ganzen Gruppe Angst
und Stress aus. Diese Classroom-Intervention dient dazu, den Schiiler:innen ein Werkzeug
zur korperlichen Regulation von Angst bei Prasentationen an die Hand zu geben. Als Ziel-
gruppe ist hier die ganze Lerngruppe vorgesehen. Diese Intervention kann jedoch auch fiir
die Arbeit mit Kleingruppen fiir die Einzelarbeit mit angstlichen Schiiler:innen miihelos an-
gepasst werden.

Produktinformation

Geben Sie den Schiiler:innen im Sinne der Transparenz und Akzeptanz zunachst Produkt-
informationen - also Hintergrundwissen liber den Embodiment-Ansatz. Infos hierzu finden
Sie in Abschnitt 2.1.2. Nach der Produktinformation werden die Schiiler:innen eingeladen,
eine kleine Prasentation vorzubereiten. Die Prasentationen sollten nicht ldnger als zwei Mi-
nuten dauern. Sie werden in Kleingruppen durchgefiihrt.

Présentation 1

Die Schiiler:innen sollen in den Kleingruppen nacheinander ihre Prasentation halten. Dabei
werden sie eingeladen, absichtlich eine Korperhaltung einzunehmen, in der sie sich beim Pra-
sentieren unsicher, angstlich und/oder gestresst fiihlen. Die Aufgabe ist dann zufriedenstellend
erfiillt, wenn die Schiiler:innen bemerken, dass sie beim Prasentieren eher etwas unsicher,
angstlich oder gestresst sind. Durch diese paradoxe Anweisung, wird erstens das Unsicher-
Sein, die Angst bzw. das Stresserleben als wiinschenswert konnotiert. Normalerweise wird Un-
sicherheit, Angst oder Stresserleben als unerwiinscht bewertet. Treten diese unerwiinschten
Zustande trotzdem auf (und das ist beim Prasentieren sehr wahrscheinlich), 6st es weitere
Angst- und Stressreaktionen aus. Zweitens wird damit auch das Berichten von Unsicherheits-,
Angst oder Stresserleben in der nachgelagerten Reflexionsrunde (s.u.) begiinstigt, denn durch
die Arbeitsanweisung wird dies nicht als persénliche Schwache bewertet.

Reflexion 1

Die Schiiler:innen werden nun eingeladen, im Plenum dariiber zu berichten, wie es ihnen
gelungen ist, ihr Stresserleben, ihre Angst und/oder ihre Unsicherheit zu steigern. Ziel der
Reflexion ist es, dass die Schiiler:innen erleben, dass sie liber das Variieren der Korper-
haltungen einen Einfluss auf ihre Befindlichkeit haben. Der Grund, warum zundchst in die
»unerwiinschte« Richtung experimentiert wird, besteht darin, dass es den meisten leich-
ter fallt, das Unerwiinschte zu erzeugen. Allerdings - und das sollten die Schiiler:innen als
Take-Home-Message mitnehmen - geht es auch in die andere Richtung (s. Prasentation 2).
Dieses Vorgehen nennt man Kopfstandtechnik und es starkt in diesem Fall die emotionale
Selbstwirksamkeitserwartung.

Prdsentation 2

In diesem Schritt sollen die Schiiler:innen eine Kérperhaltung beim Prasentieren erproben,
die zu mehr Selbstvertrauen und mehr Gelassenheit fiihrt. Es kann die gleiche Prasentation
wie in Prasentation 1 noch einmal verwendet werden. Die Ubung wird erneut in Kleingrup-
pen durchgefiihrt. Dabei ist es wichtig, die Schiiler:innen darauf hinzuweisen, dass sie ers-
tens experimentieren diirfen und sollen und dass zweitens auch kleine Verbesserungen ein
Erfolg sind. Eine Alles-oder-Nichts-Tendenz (»entweder es ist gleich alles super entspannt
oder es bringt nichts«) verstarkt in der Regel das Angst- oder Stresserleben. Deswegen lie-
gen die mentale Haltung des Experimentierens und der Fokus auf kleine Fortschritte/ klei-
ne Veranderungen. Das unterstiitzt das Erleben von Selbstwirksamkeit.
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Reflexion 2

Die Schiiler:innen werden nun eingeladen, im Plenum ihre hilfreichen Erfahrungen vorzu-
stellen. In diesem Schritt geht es zundchst darum, den Fokus auf das zu legen, was hilfreich
war und was das Erleben in die gewilinschte Richtung verdndert. Selbstwirksamkeitserle-
ben entsteht vor allem dadurch, Fortschritte und Erfolge bewusst erlebt werden. Daher
sollte zundchst nur das Gelingen fokussiert werden.

In einem weiteren Schritt konnen mogliche Schwierigkeiten besprochen werden. Zielist es,
das Erfolgserleben zu fordern. Dabei kdnnen folgende Fragen zieldienlich sein:

+ Mochte die Schiiler:in selbst mehr Gelassenheit erleben?
Einige Schiiler:innen haben wenig Verdnderungsbedarf - das ist natiirlich in Ordnung.
+ Was war bis jetzt hilfreich?

Ein hdufiges Problem ist, dass der Fokus auf dem Misslingen liegt. Diese Frage fokussiert das
Gelingen.

+ Was konnte die Schiiler:in machen, damit es etwas schlechter wird? (Kopfstandtechnik
anwenden) - Und wie kdnnte die Schiiler:in dies nutzen, damit es besser wird?

+ Inwelchen Situationen fiel es der Schiiler:in leichter zu prasentieren (oder war sie gelas-
sener)? Welche Korperhaltung hatte sie in der Situation

Hier wird vergangenes Erfolgserleben aktiviert - und damit die entsprechenden neuronalen
Netzwerke. erinnern Sie sich an die Hebbsche Lernregel (s. Kasten 2.1; Kap. 2). Damit wird
auch aktuelles Gelingen wahrscheinlicher, weil die entsprechenden neuronalen Netzwerke
aktiviert wurden.

Verstetigung und Gewéhnung

Damit das Regulieren von Angst, Stress und Unsicherheit hin zu Gelassenheit und Selbstwirk-
samkeit im Alltag verfiighar bleibt, sollten die Schiiler:innen zeitnah haufig die Gelegenheit
haben, dies zu praktizieren. Es bietet sich dabei auch an, den Inhalt der Prasentationen eher
klein zu halten. So lernen die Schiiler:innen ganz nebenbei, dass Prasentieren zum Erfolgs-
erleben und zu mehr Selbstwirksamkeit fiihrt, anstatt dass es stress oder angstbesetzt ist.
Dieses Vorgehen lasst sich selbstverstandlich auch auf andere Kontexte iibertragen.

3.4.4 Mutproben bestehen und Selbstwirksamkeit stérken

Mut ist nicht, keine Angst zu haben - sondern etwas trotz wahrgenommener Angst zu
tun. Wer an einer Angststorung leidet, vermeidet in der Regel das Aufsuchen bestimmter
Orte (z.B. Kinos), das Erleben bestimmter Situationen (z.B. Partys) oder das Zeigen
bestimmter Verhaltensweisen (z.B. 6ffentliches Sprechen). Die stufenweise oder voll-
stindige Konfrontation wird Exposition genannt (s. Abschn. 3.4.5) und in der Therapie
meistens sehr erfolgreich angewendet. In der Classroom-Intervention Einladung zur
Mutprobe geht es nicht um eine Konfrontation im klassischen Sinne, sondern um die
Starkung der Selbstwirksamkeit, Angst generell {iberwinden zu kénnen.
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Classroom-Intervention: Einladung zur Mutprobe

Mutproben beziehen sich nicht auf das Vermeidungsverhalten, sondern sollen den Schii-
ler:innen die Erfahrung ermoglichen, dass sie trotz erlebter Angst (hier ist nicht die patho-
logische Angst gemeint) eine Handlung ausfiihren und spater darauf stolz sein kénnen
(Muth, & Seidel, 2006). Es geht vor allem um das Fordern der Selbstwirksamkeit. Das Durch-
flihren von Mutproben zielt nicht nur auf @ngstliche Schiiler:innen ab, es kann praventiv
eingesetzt werden.

Die Durchfiihrung ist denkbar einfach: Die Schiiler:innen wahlen sich ein Verhalten, das fiir
sie mit Angst besetzt ist, dass fiir sie aber nicht schadlich, im besten Fall sogar entwick-
lungsforderlich ist. Hier sind ein paar Beispiele fiir Mutproben:

« Sich im Unterricht beteiligen, wenn man eher gechemmt ist

« Sich fiir etwas Unangenehmes entschuldigen

» Jemandem etwas sagen, was man sich nicht traut, was einen aber erleichtern wiirde
« Um etwas bitten (z.B. beim Einkaufen)

«+ Kritik aulRern

« Eine Spinne lber die Hand laufen lassen

« Inden dunklen Keller gehen (eher bei jlingeren Kindern)

Mutproben sind es jedoch erst, wenn das beschriebene Verhalten mit Angst einher geht
oder als unangenehm erlebt wird.

Diese Intervention konnen Sie mit der ganzen Lerngruppe durchfiihren. Als hilfreich hat es
sich bewahrt, wenn regelmalig im Plenum eine Moglichkeit besteht, seine Mutproben zu
berichten. Die Schiiler:innen berichten und héren sich zu. Dadurch bekommen sie Ideen
oder werden ermutigt, selbst mutig zu sein.

Passen Sie das Wording unbedingt der Altersgruppe an, damit diese Intervention nicht la-
cherlich gemacht wird. Welchen Einstieg konnen Sie wahlen, um mdglichst viele gleich zu
Beginn abzuholen und einzuladen?

Innere Classroom-Intervention: Machen Sie selbst einmal Mutproben
im Alltag

Wir alle kennen Situationen, vor denen wir uns flirchten oder die uns unangenehm sind. Zu-
satzlich zu den aulieren Stressoren (z. B. Spinnen auf die Hand nehmen) gibt es auch innere
Stressoren. Einige Menschen bekommen schweif3nasse Hande, wenn sie »Nein!« sagen sol-
len und nicht den Erwartungen anderer entsprechen. Andere erleben Stress, wenn sie nicht
150%ig vorbereitet in eine Situation gehen. Wieder andere befiirchten, nicht alles perfekt
zu machen, und weitere vermeiden es auf jeden Fall, unpiinktlich zu sein.

Erweitern Sie lhren Handlungsspielraum, indem Sie sich einen inneren oder duf3eren Stres-
sor suchen, den Sie tiberwinden. Sagen Sie hin und wieder gezielt »Nein!«, wenn lhnen das
schwerfallt. Kommen Sie absichtlich hin und wieder etwas zu spat, wenn Sie chronisch
Uberplinktlich sind.

Es geht hier um Mutproben und um die Erweiterung Ihres Handlungsspielraums. Erfahren
Sie an sich selbst, wozu Sie lhre Schiiler:innen einladen und ermutigen. Mutproben im All-
tag sind oft nicht so einfach. Und wenn Sie das selbst hin und wieder erleben, kdnnen Sie
die Leistungen der Schiiler:innen méglicherweise besser wiirdigen.
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3.4.5 Expositionsverfahren

In der kognitiv-verhaltensorientierten Psychotherapie werden bei Angststérungen
hauptsachlich Expositionsverfahren eingesetzt. Es gibt verschiedene Ansitze. Thnen
allen gemein ist, dass die betroffene Person sich dem angstbesetzten Reiz aussetzt,
die Angst aushalten, bis sie zuriickgeht oder gar verschwindet, und dass sie so die
Moglichkeit zum Umlernen hat.

Grundlegend unterscheidet man, ob die Konfrontation mit dem Angstreiz real
(in vivo) oder in der Vorstellung der Patient:in (in sensu) stattfindet. Es gibt angst-
auslosende Reize, die sich schwer zu therapeutischen Zwecken herstellen lassen
(z.B. traumatische Erlebnisse). Hier eignet es sich besonders, in der Vorstellung
der Patientin zu arbeiten. Generell gilt aber, dass eine reale Konfrontation meistens
effektiver ist.

Eine weitere Unterscheidung ist, wie massiv die Patientin von Anfang an mit
dem Angstreiz konfrontiert wird. Es gibt gestufte Expositionsverfahren (z.B. die
systematische Desensibilisierung), bei denen sich die Patientin nach und nach an den
Angstreiz (z.B. enge Rdume) gewohnt. Massive Konfrontation mit dem Angstreiz
(wie beispielsweise das Flooding) soll dafiir sorgen, dass die Patientin so lange einem
starken Angstreiz ausgesetzt ist, bis der Korper diese Angstreaktion nicht mehr auf-
rechterhalten kann. Dann setzt automatisch eine Entspannungsreaktion ein, wiahrend
die Patient.in weiterhin dem Angstreiz ausgesetzt ist. Dadurch lernt das Gehirn um.

Man kann gestufte Expositionen sowohl in der Vorstellung als auch real durch-
fihren. Das gleiche gilt fiir massive Konfrontationen. Wichtig bei allen Expositionen
ist es, die Vermeidungsreaktion zu unterbinden, damit das Umlernen nicht beein-
trachtigt wird. In der Classroom-Intervention Gestufte Exposition wird ein Ver-
fahren genutzt, das im Setting Schule moglich ist. Wichtig dabei ist die Freiwilligkeit
und ausreichend Zeit. Bewahrt hat es sich, diese Intervention in Zusammenarbeit
zwischen Schulsozialarbeit und der Klassenlehrer:in durchzufiihren.

Classroom-Intervention: Gestufte Exposition

Fiir die Schule sollte in der Regel eher ein gestuftes Verfahren wie die systematische Desen-
sibilisierung eingesetzt werden. Wichtig dabei ist es, dass erstens die Schiiler:in vollstan-
dig Uiber den Ablauf informiert ist und freiwillig zustimmt - und dass Sie sich zweitens als
Unterstiitzung fiir diese Schiiler:in begreifen, aber nicht in eine therapeutische Rolle gehen.
Besonders geeignet ist diese Intervention beispielsweise bei Schiiler:innen, die Angst davor
haben, Referate zu halten.

Schritt 1: Angstskala entwickeln

Entwickeln Sie gemeinsam mit der Schiiler:in einen Stufenplan. Darin beschreibt die Schii-
ler:in verschiedenen Stufen, die fiir Schiiler:in eine Steigerung der Angst bedeuten. Lassen
Sie die Schiiler:in jede Angst-Stufe auf einer Skala von 1 bis 10 eine oder mehrere Referenz-
situationen finden.

Die erste Stufe wiirde keine Angst bedeuten. Auf dieser Stufe ware die Schiiler:in z.B.
nur beim Zuhoren, wenn sie sicher ware, selbst nichts sagen zu miissen. Die zweite Stufe
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konnte z.B. im Sprechen in vertrauten Kleingruppen bestehen. Hier ist die Angst Ubli-
cherweise bei 2 (und damit aushaltbar). Eine mittlere Stufe ware vielleicht das Vorlesen
der Hausaufgaben (Angstwert bei 6) und die letzte Stufe ware das freie Halten von Reden
vor sehr groRen Séalen (Angstwert bei 10). Das freue Referat vor der Klasse ware vielleicht
bei Stufe 8.

Es kann hilfreich sein, die Stufenskala tiber die Zielstufe hinaus zu definieren. Das Ziel ware
in diesem Beispiel das Halten von Referaten vor der Klasse. Wenn es noch »schlimmere«
Angst-Stufen gibt, suggeriert das automatisch: »Es geht schlimmer«. Zudem kann es fiir die
Schiiler:in bei der Zielsetzung hilfreich sein, wenn Sie fragen: »Wie wére leicht ware es wohl
fir dich, Referate zu halten, wenn das Reden vor der ganzen Schule nur noch eine 6 beka-
me?« Hier durch wiirde suggeriert: »Der Angstwert ist verdnderbar.«.

Schritt 2: Gegenregulation iiben

Die Schiileri:n libt ein Entspannungsverfahren ein oder nimmt eine Kérperhaltung ein, die
beispielsweise mit Gelassenheit und Souveranitat assoziiert ist (s. Abschn. 3.4.3). Zur Ein-
libung eines Entspannungsverfahren stehen Audios zur Progressiven Muskelentspannung
im Downloadbereich zur Verfligung (s. Abschn. 3.4.3). Sie kdnnen auch die Classroom-In-
terventionen Strohhalmatmung zur Angstregulierung tiber eine Atemtechnik oder Kérper-
haltungen bei Prdsentationen zur Nutzung von Embodiment-Techniken einsetzen.

Schritt 3: Konfrontation und Umlernen in der Vorstellung

Die Schiiler:in wahlt eine Angstsituation der unteren Stufen aus (z.B. das Sprechen in ver-
trauten Kleingruppen) und stellt sich diese Situation lebendig vor. Dabei ruft sie die ein-
gelibte Entspannung ab, praktiziert die Strohhalmatmung oder nimmt die sichere Korper-
haltung ein. Das iibt sie so lange, bis keine Angst mehr auftritt.

Sie kénnen die Schiiler:in dabei unterstiitzen, indem Sie nach jeder Durchfiihrung fragen,
was sich jetzt veréandert hat. Dadurch lenken Sie den Fokus auf die Veranderung.

Schritt 4: Konfrontation und Umlernen in der Realitdit

Dann erprobt die Schiiler:in das in der Vorstellung Gelibte in der realen Kleingruppenarbeit.
Bestenfalls geben Sie haufig kleine Gelegenheiten dazu und reflektieren mit der Schiiler:in
zwischenzeitlich die Erfolge. Das macht die Schiiler:in bis zur vollkommenen Angstfreiheit
unter realen Bedingungen.

Schritt 5: Same-Procedure - Anforderung steigern

Ist im Schritt vier Angstfreiheit (annahernd) aufgetreten, wird die gleiche Prozedur mit
einer Angstsituation einer hoheren Stufe durchgespielt. Der Ausgangs-Angstwert dieser
neuen Situation sollte zwar spiirbar hoher liegen, allerdings sollten die Schritte auch nicht
zu grofd gewdhlt werden. Hierfiir macht es Sinn, den Stufenplan zwischenzeitlich immer
wieder zu priifen und ggf. anzupassen.

3.4.6 Perspektivwechsel: Ressourcen im Blick

Die Emotion Angst geht mit der Tendenz einher, Bedrohungen stirker wahrzu-
nehmen bzw. Situationen eher als bedrohlich einzuschitzen. Da Erinnern kontext-
spezifisch ist, neigen Personen, die Angst haben, dazu, ihre eigenen Bewiltigungs-
ressourcen zu unterschitzen (Rossi, 1993). Zudem reguliert die Emotion Angst die
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Aktivitit der Groflhirnrinde (z. B. des prifrontalen Kortex) herab. Das heifst, unsere
kognitiven Leistungen und unsere Kreativitit sind beeintrachtigt.

Wenn man diesen Tendenzen willentlich entgegenwirkt, beeinflusst man zugleich
das Angsterleben. Wer sich in Angstsituationen seine Ressourcen bewusst macht,
reduziert meistens die Angst. Wer bewusst die Aktivitit des prafrontalen Kortex
steigert, reduziert ebenfalls das Angsterleben. In diesem Abschnitt werden Strategien
vorgestellt, die darauf abzielen, die eigenen Ressourcen in den Blick zu nehmen und
dabei prifrontale Hirnaktivititen zu steigern. Die vorgestellten Strategien sind im
Setting Schule gut einsetzbar. Besonders geeignet sind sie zum préaventiven Einsatz.

Classroom-Intervention: Eigene Erfolge und eigene Kompetenzen
bewusstmachen

Schiiler:innen, die regelméafRig angehalten werden, eigene Erfolge und die daran beteiligten
Kompetenzen zu benennen, trainieren (praventiv) einen schnelleren mentalen Zugriff auf
eigene Ressourcen.

Laden Sie die Schiiler:innen einer Lerngruppe taglich ein, auf die letzten 24 Stunden zu-
riickzublicken. Die Schiiler:innen schreiben zunachst alles auf, was ihnen in diesem Zeit-
raum gelungen ist. Danach werden die Schiiler:innen eingeladen, aufzuschreiben, welche
Kompetenzen Sie eingesetzt haben, um diese Erfolge zu erreichen.

Es empfiehlt sich, eine Zeitvorgabe von 90 Sekunden fiir jede Teilaufgabe zu machen. Da-
durch wird erstens der Fokus starker auf die Ressourcen gelenkt und Ablenkungen eher
ausgeblendet. Zweitens entsteht bei vielen das Gefiihl, sie hatten noch mehr schreiben
kdnnen, hatten sie noch mehr Zeit gehabt. Das ist glinstiger, als wenn die vorgegebene Zeit
langer ware und die Schiiler:innen den Eindruck bekdmen, ihnen fiele zu eigenen Ressour-
cen viel zu wenig ein. Weichen Sie jedoch dann von der Zeitvorgabe ab, wenn diese fiir Ihre
Schiiler:innen nicht passt.

Im ndchsten Abschnitt erfahren Sie mehr dariiber, wie man Geschichten konstruie-
ren kann, die ermutigen, die Losungen anbieten und Reflexionen erméglichen. Auch
diese Geschichten sind Einladungen.

3.4.7 Geschichten sind gute Lehrmeister

Seit jeher erzahlen Menschen Geschichten. Geschichten unterhalten nicht nur, sie
geben auch Orientierung, machen betroffen, spenden Trost oder ermutigen uns. Mit
Geschichten kénnen wir Verhalten modellieren — vor allem inneres Verhalten, was
wir uns in der realen Welt selten abschauen kénnen.

Milton Erickson, einer der Begriinder der modernen klinischen Hypnotherapie,
hat vielféltig und erfolgreich Geschichten im therapeutischen Kontext eingesetzt. Das
Nutzen von Geschichten hat in diesem Kontext einige unschlagbare Vorteile:

1) Man kann Personen Angebote machen, und diese kdnnen selbst entscheiden, wel-
che Aspekte sie davon nutzen mochten. Haufig entscheiden sie sich nicht bewusst
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fiir einen oder mehrere Aspekte, sondern die Aspekte von Geschichten wirken
»unbewusst« nach.

2) Personen konstruieren sich hilfreiche Zusammenhinge, die die Erzahler:in gar
nicht beabsichtig hat. Und trotzdem (oder vielleicht gerade deshalb) wirken die
Geschichten.

3) Man kann Geschichten hinreichend dhnlich zu dem Problem der Patientin (oder
in unserem Fall: der Schiiler:in) konstruieren, ohne dass man Deutungen oder
Ratschlige macht. Die Ahnlichkeit in der Konstruktion muss aber gar nicht ganz
genau treffen, weil die betroffene Person selbst Liicken schliefit oder das ergénzt,
was fehlt (und was wir mitunter gar nicht wissen kénnen).

4) Geschichten bieten die Moglichkeit, ein Problem distanziert - und somit mit we-
niger Betroffenheit - zu betrachten. Wenn Sie einer Schiiler:in eine Geschichte
erzahlen, in der ein Problem beschrieben wird, das dem der Schiiler:in dhnelt,
konnen Sie die Schiiler:in fragen, wie diese handeln wiirde.

Wichtige Kriterien fiir (therapeutische) Geschichten

Meistens werden Geschichten eingesetzt, in denen Personen die Protagonisten sind,
die es prinzipiell geben kénnte oder die es tatsichlich gibt. Es besteht aber auch die
Moglichkeit, Fabeln, Gleichnisse oder Parabeln zu nutzen. Allerdings empfehlen
erfahrene Therapeuten, auf reale Geschichten oder real wirkende Geschichten
zuriickzugreifen, weil damit Identifikationsmdglichkeiten grofler werden. Die Ent-
scheidung, was Sie wie nutzen, liegt aber letztlich bei Thnen, Thren Priferenzen und
den Erfahrungen, die Sie machen werden.

Die Konstruktion solcher Geschichten sollte eine Parallele oder eine Ahnlichkeit
zu dem Problem der Schiiler:in aufweisen. Es ist allerdings nicht notwendig, alles
identisch zu gestalten. Leerstellen in der Geschichte fiillt die Schiiler:in durch eigene
Konstruktionen.

Geschichten konnen dazu einladen, nach Losungen, Ressourcen oder Perspektiv-
wechsel zu suchen. Oder sie konnen eben diese anbieten.

Beispiel

Philip (7. Klasse) schamt sich sehr, weil er immer errétet, wenn er mit Madchen spricht.
Das flihrt dazu, dass er sich sehr stark zuriickzieht. Als die Klassenfahrt ansteht, verkiindet
er der Lehrerin, dass er nicht mitfahren mochte. Die Griinde dafiir empfindet die Lehre-
rin als fadenscheinig und glaubt sie nicht. Ihre Vermutung ist es, dass Philip aus Angst vor
sozialem Kontakt (speziell mit den Madchen) nicht mitfahren mochte. Das kann sie aller-
dings nicht offen besprechen, denn sie hat das Gefiihl, dass Philip sich hier vollkommen
verschlieRen wiirde und sich letztlich sehr beschamt fiihlen konnte.

Sie beschlief3t also, eine Geschichte zu erzdhlen - und zwar der gesamten Klasse. Sie kons-
truiert eine Gegebenheit, die sie hatte tatsachlich erlebt haben konnen:

Wir fahren bald auf Klassenfahrt nach Verden. Dorthin habe ich auch meine erste Klassen-
fahrt als ganz junge Lehrerin gemacht. Damals war ich noch vollkommen unerfahren. Ich
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hatte eine Schiilerin in der Klasse, die nicht mitwollte. Ich habe das schade gefunden, aber
wusste auch nicht, was ich da machen kann. Ein alterer Kollege, der mit mir gefahren ist,
der hatte die Vermutung, dass diese Schiilerin sehr schiichtern war und deswegen Angst
vor der Klassenfahrt hatte. Sie war immer ausgeschlossen. Klar, dass das fiir eine Klassen-
fahrt eine schlechte Voraussetzung ist. Dabei war es gar nicht so, dass die anderen sie nicht
mochten. Sie hat sich nur sehr zuriickgezogen. Dadurch hatte sie auch wenig Kontakt zu
den anderen. Und die hatten relativ schnell das Interesse an ihr verloren. Und eigentlich
war sie eine total nette Schiilerin. Irgendwie war die Situation ganz schon kompliziert.
Aber mein alterer Kollege - ihr kennt ihn nicht, weil ich damals nicht an dieser Schule war -
hat zwei Dinge gemacht, die ich im Nachhinein ziemlich klug fand. Eigentlich hatte ich
selbst draufkommen konnen.

Variante 1: Einladung zur Lésungssuche
Was hattet ihr gemacht?

Kommentar:
Das ist eine Einladung, dass die Schiilerinnen eine Lésung suchen. Vielfach bietet sich die Ge-
legenheit, auf die aktuelle Situation Bezug zu nehmen, ohne Grenzen zu (ibertreten.

Mégliche Reaktion:
S.: Das ist ja dhnlich wie bei uns. Philip macht auch selten mit. Dabei ist er - glaube ich -
echt nett. Vielleicht hatten die Schiiler ja ein wenig auf die Schiilerin zugehen kénnen.

Variante 2: Losungsmoglichkeit anbieten

Er hat mit den Schiilerinnen und Schiilern dariiber gesprochen, ob sie glauben, dass sich
jemand ausgeschlossen fiihlt. Die Schiilerin wurde erst einmal rot im Gesicht - ihr war das
unangenehm und ich hatte zuerst das Gefiihl, ich miisste im Erdboden versinken. Aber eine
kluge Schiilerin, die in der Klasse sehr beliebt war, hat diese schiichterne Schiilerin ange-
sprochen. Sie hat ihr gesagt, dass es vollkommen in Ordnung ist, wenn sie sich nicht zu
den anderen stellt. Aber sie sei jeder Zeit willkommen. Sie sagte, dass keiner besonders
klug, hiibsch oder in irgendeiner Weise super sein misste, damit er oder sie dazu gehort.
Alle Schiiler:innen aus der Klasse hatten kleine Fehler - und das ware vollkommen normal.
Ich konnte sehen, wie sich die Anspannung bei dieser schiichternen Schiilerin l6ste und
wie sich Erleichterung breitmachte. Nach und nach entwickelten sich sogar einige Freund-
schaften mit dieser schiichternen Schiilerin.

Kommentar

Hier wird eine Lésungsmoglichkeit angeboten. Das Modell der Schiilerin, die die Initiative er-
griffen hat, wurde durch die Attribute »kluge Schiilerin, die in der Klasse sehr beliebt war« auf-
gewertet. Somit hat die Lehrerin Anreize geschaffen, dhnlich zu handeln. Auch diese Variante
bietet die Méglichkeit, mit der Klasse ins Gesprdch zu kommen.

Variante 3: Den Losungsraum fiir die Gruppe 6ffnen

Die Lehrerin hatte die ganze Geschichte auch so konstruieren kénnen, dass Philip im Zen-
trum steht. So hétte eine Schiilerin oder ein Schiler (mit Ahnlichkeit zu Philip) eigentlich
nicht mitfahren wollen - aber die Eltern hatten ihn trotzdem mitgeschickt. Nach anfang-
lichen Schwierigkeiten hat er immer mehr positive Dinge mit der Klasse erlebt und wurde
in die Gemeinschaft aufgenommen.

Die Geschichte kann einen Rahmen schaffen, der Verdnderungen erleichtert: Auf Klassen-
fahrten passieren viele positive Dinge, fiir die im Schulalltag kaum Platz ist.
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Losungsangebote:

+ Obwohl er schiichtern war, hat er sich mal zu den anderen gestellt und mal nachgefragt,
wenn ihn was interessierte. Erst da haben die anderen gemerkt, dass er gut zuhdren
kann. Am Ende hat er sich richtig wohl gefiihlt.

Kommentar
Hier kénnen auch andere Stdrken des Schiilers eingebaut werden, von denen Sie als Lehrer:in
wissen.

« Erhatsich oft nicht getraut etwas zu sagen, weil er sich mit den Supertollen aus der Klasse
verglichen hat. Aber als er mit einem Jungen ins Zimmer kam, der auch nur durchschnitt-
lich war, hat er gemerkt, dass man als »Durchschnittlicher« auch ganz sympathisch ist.
Das hat eine groRe Last von ihm genommen. Im Laufe der Klassenfahrt hat er dann sogar
gemerkt, dass die Supertollen auch oft gar nicht so supertoll sind, sondern oft auch nur
ganz normal, und meistens sogar auch nett sind.

Kommentar: Hier wird das Problem mit dem eigenen Anspruch adressiert und aufgelést.

Haben Sie es schon einmal erlebt, dass eine Geschichte bei Thnen Suchprozesse oder
Ressourcenerleben ausgelost hat? Was war dabei entscheidend? Was hilfreich? Wie
haben Sie es gemerkt, dass Sie von dieser Geschichte profitiert haben? Wer hat es
vielleicht noch bemerkt? Was wire noch hilfreich gewesen?

Classroom-Intervention: Konstruieren Sie eine Geschichte

Nutzen Sie die oben beschriebenen Gedanken und Anregungen und iiben Sie das Erfinden
von Geschichten.

(1) Wahlen Sie eine Schiiler:in aus einer Ihrer Lerngruppen aus, die durchaus einen freund-
licheren Blick auf sich selbst oder gréRReres Selbstvertrauen gebrauchen konnte.

(2) Uberlegen Sie einmal, womit diese Schiiler:in sich im Wege steht und welche Angste
oder Beflirchtungen sie hat. Was denkt sie {iber sich und lber ihre Umwelt? Welche
Anspriiche hat sie an sich oder welche Anspriiche werden an sie gestellt? Was mdchte
sie? Was sind ihre Motive zum Handeln?

(3) Konstruieren Sie nun eine Geschichte fiir diese Schiiler:in, die Moglichkeiten, neue Per-
spektiven oder andere hilfreiche Angebote aufzeigt. Vielleicht nutzen Sie die Geschich-
te auch so, dass die Schiiler:in selbst fiir die Protagonistin neue Losungen oder neue
Perspektiven entwickelt.

3.5 Soziale Phobie

In diesem Kapitel werden zundchst die Symptome und die diagnostischen Kriterien der
Sozialen Phobie vorgestellt (Abschn. 3.5.1). Im Anschluss daran stellen wir ein Modell
vor, das die Entstehung und Aufrechterhaltung dieser Krankheit erklért (s. Abschn. 3.5.2).

Bezogen auf das Modell werden Interventionen zur Uberwindung bzw. zum Um-
gang mit der Sozialen Phobie vorgestellt (s. Abschn. 3.5.3). Es werden therapeutische
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Interventionen zunachst kurz skizziert und ihre Wirkweise erlautert. AnschliefSend
werden Interventionen beschrieben, die Sie direkt in der Schule durchfiithren
konnen. Optimalerweise befindet sich die betroffene Schiiler:in in therapeutischer
Behandlung, und Sie konnen Thre Intervention mit der Therapeut:in abstimmen. So
kann Umlernen im schulischen Kontext stattfinden.

Abschlieflend werden Ansitze fiir die Beratung von Eltern und betroffenen
Schiiler:innen vorgestellt (s. Abschn. 3.5.4).

3.5.1 Symptome und Diagnose der Sozialen Phobie

Der Kern der von sozialer Angst bzw. der Sozialen Phobie besteht darin, dass Be-
troffene grofle Angst davor haben, in sozialen Situationen ungiinstig bewertet oder
beschdmt zu werden. Daher sind sie in solchen Situationen gehemmt, reagieren mit
groflerer Selbstaufmerksamkeit (sie sind beispielsweise sehr sensibel dafiir, wenn ihre
Stimme anfingt zu zittern) und vermeiden, wann immer es geht, soziale Situationen.
Das kann dazu fithren, dass sie sich kaum am Unterricht beteiligen, eher Auflenseiter
sind oder gar den Schulbesuch verweigern.

Wichtig fiir die Diagnose einer sozialen Phobie ist, dass die Angst mindestens
sechs Monate besteht und zugleich klinisch relevantes Leid ausldst. Die vollstindigen
Diagnosekriterien nach dem DSM V finden Sie im Tabelle 3.1 (Falkai & Wittchen, 2015).

Symptome der sozialen Phobie

Ausgepragte Angst vor einer oder mehreren sozialen Situationen, in welchen die Person
einer moglichen Beobachtung durch andere Personen ausgesetzt ist. Hierzu gehoren z. B.
soziale Interaktionen (ein Gesprach fiihren, unbekannte Menschen treffen), beobachtet sein
(z.B. beim Essen oder Trinken) und Leistungen vor anderen Menschen erbringen (z.B. eine
Rede halten).

Die betroffene Person beflirchtet, dass sie sich in einer Weise verhalten wird oder dass sie
Angstsymptome zeigt, die negativ bewertet werden (z.B. peinlich oder erniedrigend), zur
Ablehnung durch andere Menschen fiihren oder diese verargern.

Die sozialen Situationen verursachen fast immer Angst.

Die sozialen Situationen werden vermieden oder mit starker Anspannung und Angst
ausgehalten.

Die Angst ist iberdimensional zu der wirklichen Bedrohung durch die soziale Situation.

Die Angst oder das Vermeidungsverhalten ist langer anhaltend, typischerweise langer als
sechs Monate.

Die Angst oder das Vermeidungsverhalten verursachen eine klinisch relevante Belastung
oder Behinderung im sozialen oder beruflichen Leben oder in anderen Lebensbereichen.
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Symptome der sozialen Phobie

Die Angst ist nicht auf die Wirkung von Drogen oder Medikamenten oder auf eine andere
Erkrankung zuriickzufiihren.

Die Angst oder das Vermeidungsverhalten ldsst sich nicht besser durch eine andere psychi-
sche Erkrankung wie eine Panikstorung, eine kérperdysmorphe Stérung oder Krankheiten
aus dem autistischen Spektrum erklaren.

Falls eine andere Krankheit besteht (z. B. Parkinson, Ubergewicht, Entstellungen durch Ver-
letzungen), ist die Angst oder das Vermeidungsverhalten von dieser Erkrankung unabhéangig
oder ibermalig.

Tabelle 3.1: Diagnosekriterien nach dem DSM V (Falkai & Wittchen, 2015)

3.5.2 Wie entwickelt sich eine Soziale Phobie, und was hdlt sie aufrecht?

Es gibt verschiedene Modelle, die die Entwicklung einer Sozialen Phobie und deren
Aufrechterhaltung erklaren. Hier lernen Sie das empirisch gut gesicherte Modell von
Clark und Wells (1995) kennen.

Warum also entwickelt sich eine Soziale Phobie? Dazu macht es Sinn, sich
Folgendes klarzumachen: Aus evolutiondrer Perspektive waren soziale Situationen
tiberlebenswichtig. Ein Ausschluss aus der Gruppe konnte fiir unsere Vorfahren, die
noch in der Steppe lebten, den Tod bedeuten. Aus diesem Grunde haben wir alle An-
nahmen, was andere Menschen von uns erwarten. Wir haben auch Vermutungen,
wie wir auf andere wirken und wie wir wirken sollten bzw. wollen. Diese Grund-
annahmen haben wir im Laufe unseres Lebens erworben. Sie unterscheiden sich von
Mensch zu Mensch teilweise sehr stark.

Geraten wir in eine soziale Situation, werden diese Grundannahmen aktiviert,
bleiben aber meistens unbewusst. Einige Personen sind dann davon iiberzeugt, dass
sie allen gefallen miissen, andere wiederum haben die Uberzeugung, alles perfekt
machen zu miissen, noch weitere glauben, sie diirften keine Schwichen zeigen und
so weiter.

Bei Personen, die eine Soziale Phobie entwickeln, werden Hinweisreize in
der sozialen Situation als Bedrohung gewertet. Moglicherweise glaubt oder be-
furchtet diese Person, dass andere vermeintlich kritisch oder vielleicht abwertend
sind. Vielleicht ist die Person aber auch unsicher und bezieht das Lachen anderer
Menschen in der Situation auf sich. Die meisten Menschen haben solche Situationen
schon einmal erlebt. Denken Sie nur einmal an Situationen zuriick, in denen Sie
alleine auf einer Party waren und irgendwann dachten, jetzt denkt jeder, Sie hitten
keine Freunde. Oder Sie haben etwas gesagt und kurz darauf gemerkt, dass es total
unpassend war. Und dann kommt es Thnen den ganzen Abend lang so vor, als wiirden
die anderen immer noch daran denken und Sie irgendwie komisch finden. Solche
Situationen sind sehr menschlich. Jeder kennt sie in irgendeiner Art und Weise.
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Und genau in solchen Situationen ist die Selbstaufmerksamkeit deutlich erhoht:
Auf einmal beobachtet man sich selbst genauer und ist kritischer. Dann merkt man,
dass man rot anlduft, dass die Stimme unsicher oder komisch klingt, dass man beim
Reden stockt, dass man auf einmal nicht mehr weif3, wohin mit den Hénden. Man
bekommt Stress, fiihlt sich unwohl, und man fangt an zu schwitzen. Wenn man dann
etwas einigermaflen Intelligentes sagen soll, kommt kein klarer Gedanke oder man
stammelt ihn nur sehr wenig eloquent dahin.

All das sind Komponenten, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Sozialer
Phobie fithren konnen. Aber bei den meisten Menschen fiihrt es eben nicht zu einer
Sozialen Phobie, sondern bleibt vielleicht eine Erinnerung aus der eigenen Jugendzeit
oder wird zu einer Anekdote eines seltsamen Abends.

Bei einigen Menschen jedoch - bei etwa sieben bis zw6lf Prozent der Bevolkerung —
entwickelt sich eine Soziale Phobie. Hiufig beginnt diese Storung im Jugendalter.
Warum sich bei einigen eine Stérung entwickelt und bei anderen nicht, lasst sich
nicht mit absoluter Sicherheit sagen, denn es spielen zu viele Faktoren eine Rolle.
Folgende Faktoren sind jedoch zentral:

(1) Wir Menschen reagieren im unterschiedlichen Ausmaf generell mit Angst und Stress
(Amygdala- Aktivierung). Das ist teilweise genetisch bestimmt, teilweise erlernt.

(2) Personen, die (z.B. auf Grund biographischer Erfahrungen) besonders strenge oder
selbstabwertende Grundannahmen haben, haben ein erhohtes Risiko zu erkranken.

(3) Soziale Anerkennung in der Familie oder in Peer-Gruppen ist ein guter Schutzfaktor.
Fehlende Anerkennung kann die Entwicklung einer Sozialen Phobie begiinstigen.

Soziale Situation
(z.B. Referat)

Grundannahmen
(z.B. ,Damit ich liebenswert bin, muss ich alles
perfekt machen.)

Wahrnehmung sozialer Bedrohung
(z.B. ,Ich werde das Referat nicht perfekt halten und dann verurteilen
mich die anderen®)

Erhohte
Selbstaufmerksamkeit

Somatische und

Sicherheitsverhalten kognitive
(z.B. Vermeiden von Angstsymptome
Referaten) (z.B. Schwitzen, rot werden,
Black-Out etc.)

Abbildung 4: Kognitives Modell der Sozialen Phobie nach Clark und Wells (1995).
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Wir schauen uns jetzt an, wie sich aus solchen oben skizzierten Erfahrungen eine So-
ziale Phobie entwickeln kann. Wenn aufgrund der ungiinstigen bzw. bedngstigenden
Erfahrungen zukiinftig soziale Situationen gemieden werden, reduziert sich die Angst
beim Vermeiden, aber bei erneuter Konfrontation verstirkt sich die Angst. Zudem
nimmt dann in sozialen Situationen, die sich nicht vermeiden lassen, die Selbstauf-
merksambkeit zu. Man wird sensibler fiir eigene kleine Unzuldnglichkeiten, nimmt sie
wie durch ein Vergroflerungsglas wahr. Dadurch blockiert man sich, was wiederum
die Wahrnehmung der eigenen Unzuldnglichkeiten noch verstarkt. Oder man spiirt
die kérperlichen Angstsymptome noch deutlicher, was die Gefahrenwahrnehmung
und damit das zukiinftige Vermeidungsverhalten weiter verstarkt. Hier entstehen also
ungiinstige, sich selbst aufrechterhaltende Teufelskreise. Schliefllich stabilisieren sie
sich iiber langere Zeit. Abbildung 4 zeigt schematisch das kognitive Modell der Sozia-
len Phobie von Clark und Wells.

Wenn die betroffene Schiiler:in nun eine soziale Situation erwartet, in der sie
glaubt, bewertet zu werden, reagiert sie mit Erwartungsangst, die wiederum das
Vermeidungs- bzw. Sicherheitsverhalten ausldst. Betroffene erwarten iibrigens nicht
nur in typischen Bewertungssituationen, bewertet zu werden (z.B. Referate oder
Priifungen), sondern auch im alltaglichen Miteinander (»Was denken andere von
mir?«, »Bin ich vielleicht peinlich - oder tue ich etwas, was die lacherlich finden?«).
Das fiihrt hdufig zu sozialem Riickzug und einem »Trainingsdefizit« fiir das soziale
Miteinander. Zudem bekommt jede soziale Interaktion mehr Bedeutung, da die An-
zahl der sozialen Interaktion objektiv abnimmt.

3.5.3 Interventionen zur Uberwindung und zum Umgang mit einer
Sozialen Phobie

Der Vorteil des eben vorgestellten Modells liegt darin, dass man daraus einige
Stellschrauben zur Uberwindung der Sozialen Phobie ableiten kann. Einige
Interventionen sollten der Psychotherapie vorbehalten sein - andere zielen auf
das Umlernen in konkreten »Bedrohungssituationen« ab. Dazu gehért auch
die Schule - besonders Leistungssituationen und das Miteinander. Wir wollen
in diesem Abschnitt eine Intervention kurz skizzieren, die vornehmlich in der
Psychotherapie stattfindet. Zusitzlich mochten wir dann zwei Classroom-
Interventionen darstellen, die Sie im Setting Schule nutzen kénnen. Sie kénnen
allgemein auch auf die Interventionen zuriickgreifen, die wir bereits im Ab-
schnitt 3.4 dargestellt haben.

Verinderung der Grundannahmen

Das gezielte Herausarbeiten der (dysfunktionalen) Grundannahmen gehort zweifels-
frei zur psychotherapeutischen Arbeit. Diese Grundannahmen sind teilweise mit
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starken Kriankungen oder Selbstabwertungen verbunden. Wenn eine Schiiler:in sich
beispielsweise bewusstmacht, dass sie von sich glaubt, nichts wert zu sein und alles
falsch zu machen, kann das sehr schmerzhaft sein. Die meisten dieser Annahmen
sind nicht bewusst - allerdings grundsatzlich bewusstseinsfihig.

Weitere Beispiele fiir dysfunktionale Grundannahmen, die die Entwicklung einer
Sozialen Phobie begiinstigen konnen, finden Sie im Kasten 3.5. Wichtig fiir das Ver-
standnis ist, dass solche Grundannahmen die Soziale Phobie zwar begiinstigen.
Aber nicht jeder Mensch, der an einer Sozialen Phobie leidet, hat solche Grund-
annahmen - und andersherum fiihren solche Grundannahmen auch nicht zwingend
zu einer Sozialen Phobie.

Irrationale Grundannahmen, die eine Soziale Phobie begiinstigen

« »lch bin nur wertvoll, wenn ich liberdurchschnittlich viel leiste.«

« »Wo ich hinkomme, mache ich alles falsch!«

« »lch darf meine Gefiihle nicht zeigen, denn sie sind falsch.«

+ »Alle miissen mich mégen, damit ich liebenswert bin. Wenn mich einer ablehnt, kann das
nur bedeuten, dass ich nicht liebenswert bin!«

Kasten 3.5: Beispiele fiir dysfunktionale Grundannahmen, die eine Soziale Phobie begtinstigen.

Es kann ein Teil der Therapie sein, diese Annahmen herauszuarbeiten, zu {iberpriifen
und zu verdndern. Das geht teilweise auf kognitivem Wege und teilweise erfahrungs-
basiert.

Eine Methode zur kognitiven Verdnderung solchen Annahmen ist die sokratische
Gesprichsfiihrung, die im Kapitel 4 (Depression) ausfithrlicher vorgestellt wird.
Grundsitzlich nimmt die Therapeut:in eine wohlwollende, nicht wissende Haltung
ein und hinterfragt so die Grundiiberzeugungen. Das Verfahren zielt darauf ab, dass
die Patient:in selbst zu der Einsicht kommt, dass die dysfunktionalen Uberzeugungen
weder hilfreich noch wahr sind.

Erfahrungsbasiert lassen sich dysfunktionale Uberzeugungen durch Alltagsexperi-
mente verdndern. Die Patient:in arbeitet in der Therapie beziiglich ihrer Grund-
annahmen Hypothesen heraus, wie ihre Umwelt reagieren wiirde. Dabei geht es
vor allem um Situationen, die mit grof3en Erwartungsédngsten verkniipft sind. Bei-
spielsweise konnte eine Patient:in annehmen, dass sie beim Referat stottern und rot
werden wiirde und dass all ihre Mitschiiler:innen sich dariiber lustig machen werden.
Die Patient:in éiberpriift diese Annahme unter kontrollierten Rahmenbedingungen.
Danach wird das Ergebnis der Hypothesenpriifung besprochen. Ein &hnliches
Vorgehen stellen wir gleich fiir die Anwendung im Setting Schule vor. Es unter-
scheidet sich vor allem dadurch, dass die dysfunktionalen Grundannahmen dabei
nicht herausgearbeitet und explizit verandert werden. Trotzdem sollen betroffene
Schiiler:innen zu giinstigen neuen Erfahrungen und zum Umlernen ermutigt und
eingeladen werden.
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Classroom-Intervention: Alltagsexperimente in der Schule anbahnen

Das Vermeidungsverhalten flihrt dazu, dass die Erwartungsangste verstarkt und keine neuen
und besseren Erfahrungen moglich sind. Zudem neigen wir alle dazu, Erfahrungen, die wir
machen, durch die Brille unserer Vorerfahrungen zu bewerten. Fiir Schiiler:innen, die an einer
Sozialen Phobie leiden, bedeutet das, dass auch potentiell korrigierende Erfahrungen so inter-
pretiert und bewertet werden, dass sie die Erwartungsangste verstarken. Wenn eine Schiiler:in
beispielsweise tatsachlich ein Referat halt und keiner lacht, konnte sie lernen, dass Referate
halten gar nicht so schlimm ist. Allerdings ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass sie vor allem
bemerkt hat, wie sie rot wurde, dass sie geschwitzt hat und dass ihre Stimme unsicher klang.
Die Tatsache, dass sich daran niemand gestort hat, bemerkt sie vielleicht gar nicht.

In Alltagsexperimenten laden Sie betroffene Schiiler:innen ein, in einem kontrollierten Rah-
men Hypothesen dariiber aufzustellen, was passieren wird, und diese dann zu tiberpriifen
und auszuwerten. Damit das gelingt und fiir die Schiiler:in eine gute Erfahrung wird, sind
ein paar Dinge zu beachten.

Erstens: Freiwilligkeit und Transparenz

Die Teilnahme ist absolut freiwillig. Sie stellen das Verfahren als eine Unterstiitzungs-
moglichkeit vor. Dabei legen Sie vollstdndig und transparent dar, was auf die Schiiler:in
zukommt. Im Setting Schule bietet es sich an, dass Sie als Lehrer:in mit der Schulsozialar-
beiter:in kooperieren.

Zweitens: Einen glinstigen Rahmen festlegen

Die Schiiler:in erarbeitet zusammen mit Ihnen einen Rahmen, in dem sie ihre Hypothesen
Uberpriifen will und kann. Wahlen Sie gemeinsam mit der Schiiler:in einen Verhaltensbe-
reich aus (z.B. Angst vor dffentlichem Sprechen), und besprechen Sie gemeinsam ein fir
die Schiiler:in akzeptables Vorgehen.

Drittens: Hypothesen erarbeiten

Erarbeiten Sie mit der Schiiler:in gemeinsam Hypothesen, die gepriift werden sollen. Diese
sind typischerweise angstbezogene Erwartungen, die sich auf innere und duflere Reize be-
ziehen. Die Schiilerin konnte beispielsweise annehmen, dass ihre Stimme bei einem Vor-
trag anfangt zu zittern und dass sie sich deswegen blamieren wird. Ermutigen Sie die Schii-
ler:in, hier einmal neugierig zu sein und eine »Forscher-Haltung« an den Tag zu legen. Der
Vorteil einer solchen Haltung besteht darin, dass sie der Angst entgegenwirkt (Gross, 2007).
Die formulierten Hypothesen sollten schriftlich fixiert werden, damit sie spater tiberpriift
werden konnen. Erarbeiten Sie auch (objektive) Kriterien, anhand derer die Schiiler:in prii-
fen kann, ob die Hypothese zutrifft oder nicht. Beispielsweise wére es unglinstig, wenn die
Schiiler:in eine mogliche Blamage daran tiberpriifen will, dass sie ein schlechtes Gefiihl hat
(das wird sie haben, denn es ist eine Angstsituation). Besser wire, dass die Uberpriifung da-
ran stattfindet, ob die anderen Ulber sie gelacht haben. Oder dass die Gruppe gefragt wird.
Bei der Sozialen Phobie befiirchten Betroffene sehr haufig, dass ihre kdrperlichen Angst-
symptome von anderen sehr stark wahrgenommen und als stérend erlebt werden. Da aller-
dings die Selbstaufmerksamkeit deutlich erhoht ist, neigen Betroffene hier zu einer starken
Uberschatzung. Es kdnnte also auch gepriift werden, in welchem Mafe Angstsymptome
sichtbar werden und welchen Stérwert sie haben.

Viertens: Gute Vorbereitung, damit Umlernen gelingen kann
Bereiten Sie gemeinsam mit der Schiiler:in und der Gruppe/Klasse die Durchfiihrung so vor,
dass die Schiiler:in nach Moglichkeit eine gute Erfahrung machen kann. Planen Sie gleich
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die verschiedenen Stufen der Schwierigkeit mit. Wichtig ist die Erfahrung, dass es mit zu-
nehmend weniger Sicherheitsverhalten auch geht - und dass die Angst ertraglich ist.

Fiinftens: Nachbesprechen

Besprechen Sie jedes Experiment mit der Schiiler:in nach. Uberpriifen Sie die Hypothesen ge-
meinsam. Optimalerweise stellt die Schiiler:in fest, dass ihre Befiirchtungen in sehr viel gerin-
gerem Mal3e oder gar nicht eingetreten sind. Typisch konnte sein: Sie hat zwar Angstsymptome
bemerkt, die waren aber duf3erlich wesentlich weniger sichtbar und hatten keinen Storwert.
Hilfreich ist es, wenn Mitschiiler:innen hier auch von eigenen Angstsymptomen bei z. B. Re-
feraten berichten. Dazu miisste die Hypothesenpriifung in einem vertrauen Rahmen statt-
findet. Ein guter Einstieg konnte der Satz »Ich kenne von mir ...« sein. Das fiihrt dazu, dass
das, was als peinlich erlebt oder befiirchtet wurde, an Normalitdt und Akzeptanz gewinnt.
Ob die Auswertung (oder Teilauswertung) allerdings in einer vertrauten Gruppe stattfindet,
sollte unbedingt mit der Schiiler:in vorab abgestimmt werden. Bei einer zuverldssigen und
kooperativen Gruppe kann das sehr hilfreich sein. Bei Gruppen, die eher destruktiv mit-
einander umgehen, kann es vorteilhaft sein, keine 6ffentliche Auswertung vorzunehmen.

Lassen Sie uns abschlieflend noch einmal auf die Frage kommen, wie Sie das alles
im Setting Schule bewerkstelligen sollen. Das ist ohne Frage sehr anspruchsvoll und
bendétigt kostbare Zeitressourcen. Allerdings lassen sich solche Alltagsexperimente
gut — und das kann ich aus eigener Erfahrung sagen - im Rahmen von Sozialtrainings
oder in der Berufsvorbereitung durchfiihren. Auch wenn Sie sich als Lernberater:in
oder Lerncoach verstehen, konnen Sie einzelne Schiiler:innen mit dieser Intervention
gut z. B. auf Referate oder Priifungen vorbereiten. Mit sozial dngstlichen Schiiler:in-
nen konnen Sie die vorgestellten Elemente nutzen. Im Rahmen des Deutsch- oder Re-
ligionsunterrichts lassen sich Rollenspiele (s.u.) gut einbauen. Die curricularen Vor-
gaben geben immer wieder Moglichkeiten, hier kreativ zu sein. Auch wenn es mehr
Arbeit und Zeit kostet als herkdmmlicher Unterricht — es wird sich lohnen: Fiir die
betroffene Schiiler:in, fiir das Klassen- und Lernklima und fiir Thre eigene Zufrieden-
heit. Im Kasten 3.6 finden Sie einige Beispiele fiir gestufte Konfrontationen im Setting
Schule. Welche Moglichkeiten fallen Thnen noch ein?

Moglichkeiten fiir gestufte Konfrontation im Setting Schule

Referate: Bei Referaten kann die Lange, die Gruppenzusammensetzung oder die Gruppen-
groRe variiert werden. Eine Schiiler:in kann beispielsweise mit einem Zwei-Minuten-Refe-
rat vor einer kleinen Gruppe von Schiiler:innen beginnen, denen sie vertraut. Dann halt
sie das gleiche Referat vor einer groReren Gruppe. Oder sie nimmt sich als ndchstes ein
langeres Referat vor der kleinen, vertrauten Gruppe vor.

Beteiligung im Unterricht

Schiiler:innen, die sich aufgrund von Bewertungsangst miindlich nicht beteiligen, kdnnten
beispielsweise erst in Fachern oder bei Themen starten, mit denen sie sich sicher fiihlen. Sie
konnen Verabredungen treffen, dass Sie die Schiiler:in zunachst nie unverhofft drannehmen,
sondern dass die Schiiler:in es zunachst stets selbst bestimmen kann (Kontrollerleben). Eine
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Steigerung konnte es dann sein, dass die Schiiler:in sich auch dann einmal meldet, wenn sie
sich nicht ganz sicher ist. Oder dass Sie die Schiiler:in auch einmal drannehmen, wenn diese
sich nicht meldet.

Priifungssituationen

Es kdnnten zunachst Priifungssituationen simuliert werden. Im Rollenspiel konnten ver-
traute Mitschiiler:innen zundchst die Priifer:in spielen. Als Steigerung kdnnten Sie als Leh-
rer:in (oder eine Kolleg:in) die Priifer:in spielen. Auch der Schwierigkeitsgrad oder die Grup-
pengrofie, die zuschaut, kdnnen variiert werden.

Kontakt mit anderen Mitschiiler:innen

Hier kdnnen zunachst gut kontrollierte Kontakte angeboten werden. Beispiele dafiir sind:
Die Schiiler:in wird beauftragt, eine kurze Aufgabe (z.B. etwas besorgen) mit einer Mit-
schiiler:in ihrer Wahl auszufiihren. Auch Rollenspiele bieten sich an. Zunéachst in kleinen,
vertrauten Gruppen - nach und nach in und vor gréfReren Gruppen. Themen kdnnten sein:
»Um etwas bitten«, »etwas einfordern«, »um Entschuldigung bitten - und dabei selbstbe-
wusst wirken, »einen Kontakt herstellen, jemanden ansprecheng, »in eine Gruppe kom-
men«. Die Schiiler:in kann sich Themen nach Schwierigkeit bzw. nach Erwartungsangst
gestuft sortieren. Das Rollenspiel bietet gute Moglichkeiten, die sozialen Kompetenzen zu
erweitern. Deswegen wird diese Moglichkeit weiter unten ausfiihrlicher dargestellt.

Kasten 3.6: Mdglichkeiten fiir gestufte Konfrontationen

Classroom-Intervention: In Rollenspiele probehandeln

In Rollenspielen kann Probehandeln initiiert werden. Entwickeln Sie fiir die Schiiler:in oder
gemeinsam mit der Schiiler:inr kleine Anldsse, zu denen in zunachst vertrauter Gruppe eine
kleine Szene improvisiert wird. Beispielsweise kann eine Schiiler:in darin tben, auf eine
Gruppe zuzugehen. Die Rollen- und Szenenbeschreibungen sind rudimentar.

Rollenanweisung fiir die Gruppe:
Ihr seid Freund:innen und sprecht tiber einen Film, den ihr gesehen habt.

Rollenanweisung fiir die betroffene Schiiler:in:

Du kommst auf die Gruppe zu und versuchst, mit ihnen in Kontakt zu kommen, indem du
beispielsweise sagst, dass du den Film auch gesehen hast und was dir besonders daran ge-
fallen oder was dich im Film tiberrascht hat.

Los geht’s:

Jetzt wird die erste Runde gespielt. Das dauert in der Regel etwa flinf Minuten. Danach
arbeiten alle Akteure und Zuschauer heraus, welche positiven Strategien die kontaktsu-
chende Schiiler:in gezeigt hat. Anschlielend bekommt die Schiiler:in einige Tipps, was sie
ndchstes Mal andern kann. Sie wahlt ein oder zwei Verhaltensanderungen aus - und es wird
noch einmal gespielt. Jetzt schatzt zunachst die Schiiler:in ein, was ihr besser gelungen ist.
Danach berichten die Akteure, welche Verbesserung sie erlebt haben.

Wichtig ist der Fokus auf Verbesserungen. Die betroffene Schiiler:in kann sich entscheiden,
ob sie jetzt noch weitere Verbesserungsvorschlage héren und erproben mochte. Wenn die
Schiiler:in sich noch weiter erproben méchte, konnen die Zuschauer noch weitere Verbes-
serungen erganzen (oder genannte bekraftigen).
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Bei dieser Art von Rollenspielen sollten drei Dinge beachtet werden:

(1) In der Regel wird es von der betroffenen Schiiler:in als hochgradig peinlich erlebt,
wenn sie soziale Interaktionen (bt, die alle anderen schon kénnen. Deswegen emp-
fiehlt es sich, das Rollenspiel in der Klasse oder in der Gruppe so zu rahmen, dass es all-
gemein soziale Interaktionen beobachtet und ggf. weiterentwickelt. Dadurch wird die
betroffene Schiiler:in nicht stigmatisiert — und in der Regel konnen viele Schiiler:innen
hier positiv von Riickmeldungen profitieren.

(2) Der gegebene Rahmen bestimmt, wie diese Ubung wirkt. Es hat sich als hilfreich erwie-
sen, zunachst davon zu sprechen, dass Schauspieler ihre Szenen proben, dann Riick-
meldungen bekommen und diese verbessern. Professionelles Handeln zeichnet sich
dadurch aus, dass man ein Feedback bekommt und daraus lernt. Das machen auch
hochbezahlte Profisim Sport, in der Politik, in der Wirtschaft oder im Showbusiness. Eine
solche Rahmung erhoht deutlich die Akzeptanz - und wirkt damit einer Stigmatisierung
entgegen.

(3) Der Fokus der Riickmeldung sollte unbedingt selbstwirksamkeitsfordernd sein. Das
konnen Sie erreichen, indem Sie die Schiiler:innen im ersten Schritt dazu einladen, nur
positive Beobachtungen zurlickzumelden. Machen Sie klar, dass es auch fiir Verbesse-
rungsvorschlage einen Raum gibt. Und machen Sie zudem deutlich, dass auch das ein
professionelles Vorgehen ist. Das puffert selbstabwertende Beflirchtung ab - beispiels-
weise: »Wir missen erst etwas Positives sagen, damit niemand merkt, wie bldd wir uns
anstellen!«

Nach der positiven Riickmeldung gibt es konstruktive Vorschlage zur Verbesserung. Das
sollte mit den Schiiler:innen besprochen und eingeiibt werden. Hilfreiche Satzvorlagen
sind: »Wenn du beim ndchsten Mal mehr/weniger xxx machst, dann wirkt es yyyy.« oder
»Wenn du beim nachsten Mal xxxx machst, erreichst du vielleicht yyy.« oder: »Du kdnntest
zum Beispiel einmal xxx versuchen, damit yyy passiert.«

Beispiel: »Du konntest beim nachsten Mal versuchen, mehr nachzufragen, damit du besser
ins Gesprach reinkommst.«

Feedback nutzen

Die Schiiler:in wahlt selbst einen oder hochstens zwei Vorschlage aus, die sie in der nachs-
ten Runde verbessern mochte. Danach wird zuriickgemeldet, was sich positiv verbessert
hat. Manchmal sind es nur Kleinigkeiten, manchmal ist der Unterschied groR. Es bietet
sich an, dass die Schiiler:in selbst startet. SchlieBlich sollen die Selbsteinschatzung und
Selbstwirksamkeitserwartung geférdert werden. Danach gibt es Riickmeldungen von den
anderen.

Am Ende entscheidet die Schiiler:in selbst, ob sie noch eine Runde mochte, oder ob ihr das
geniigt. Dadurch erlebt sie weiterhin ein Gefiihl von Kontrolle.

Auch dieses Vorgehen bendtigt Zeit. Es wirkt sich jedoch auf alle Beteiligten positiv
aus. Einen positiven Effekt, den es auf die Lerngruppe hat, ist das konstruktive Geben
und Nehmen von Feedback. Wenn Sie sich dafiir entscheiden, werden Sie Moglich-
keiten finden, dies in Thren Unterricht zu integrieren — bzw. Sie werden auch im Set-
ting Schule Zeitgefifle finden.



3.5 Soziale Phobie

3.5.4 Beratung zum Umgang mit einer Sozialen Phobie

Sie als Lehrer:in beobachten Schiiler:innen in sozialen Situationen und in Bewertungs-
situationen deutlich hiufiger, als Eltern es tun. Entsprechend ist Thre Beobachtung fiir
Eltern wichtig. Da Sie selbst keine Diagnosen stellen konnen und diirfen, benétigen
Sie einige Strategien, wie Sie mit den Eltern tiber IThre Beobachtungen und vor allem

iiber Ihre Schlussfolgerungen sprechen kénnen.

Da der Kern der Soziale Phobie Angst vor Bewertungen, Angst davor, nicht in
Ordnung zu sein oder als ungeniigend befunden zu werden, ist, kann eine unsensible
Kommunikation iiber Thre Beobachtung zu einer Beschdmung der Schiiler:in fithren.

Diese gilt es zu vermeiden.

Hilfreiche Strategien bei der Beratung

(1)

(4)

(5)

Schildern Sie zunachst Ihre Beobachtungen, ohne Ihre Vermutungen hinsichtlich einer
Diagnose oder Ihre Riickschliisse zu kommunizieren. Es hilft jedoch, eine einfiihlsame
Haltung einzunehmen und ggf. die Not, die Sie vermuten, zu benennen (»Ich kann mir
vorstellen, dass Ihr Sohn sich damit nicht gliicklich fiihlt.«). Das reduziert das Gefiihl,
falsch zu sein oder angeklagt zu werden.

Fragen Sie nach dhnlichen Beobachtungen von Seiten der Eltern. Es macht haufig Sinn,
wenn die betroffene Schiiler:in nicht dabei ist. Dann kdnnen die Eltern meistens freier
sprechen.

Gunstig ist es, wenn Sie und die Eltern hier gemeinsam ein Problembewusstsein ent-
wickeln. Das kénnen Sie beférdern, indem Sie in einer fiirsorglichen Haltung die elter-
liche Fiirsorge ansprechen.

Manchmal verdrangen Eltern ein Problembewusstsein, weil ihnen Losungsstrategien
fehlen. Um diese Hilflosigkeit nicht aushalten zu miissen, spielen einige das Problem
herunter. Als hilfreich hat sich gezeigt, zunachst den Losungsdruck zu nehmen. Das
kann durch suggestive Satze wie den folgenden gelingen: »Viele Menschen glauben,
dass sie ein Problem l6sen miissen, sobald sie es erkannt haben. Oft ist es aber hilf-
reicher, erst einmal das Problem zu benennen, ohne schon iiber eine Losung nach-
denken zu miissen.«

Haben Sie ein gemeinsames Problemverstandnis, kdnnen Sie vorsichtig Interpreta-
tionen anbieten. Bewahrt hat es sich, hier Geschichten von anderen Schiiler:innen zu
berichten. Diese kdnnen Sie sich auch ausdenken. Es geht vor allem darum, ein Inter-
pretationsangebot zu machen, ohne dass Sie lhre Interpretation aufdrangen: »Vor
einigen Jahren hatte ich einmal einen Schiiler, der mich an lhren Sohn erinnert. Auch
unglaublich sympathisch und auch sensibel. Auch der Schiiler hat sehr darunter ge-
litten, dass er sich zurlickgezogen hat. Nachdem die Eltern einen Psychotherapeuten
aufgesucht hatten, stellte sich heraus, dass er in mehreren verschiedenen sozialen
Kontexten angstlich war. Die therapeutischen Sitzungen und abgesprochenen Ver-
anderungen im Elternhaus und in der Schule haben dann dazu gefiihrt, dass sich der
Schiiler bald deutlich besser fiihlte. Was meinen Sie? Konnten Sie mit der Idee, sich
Hilfe zu suchen, etwas anfangen?«
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3.6 Emotionale Storung mit Trennungsangsten

Bevor wir uns das Bild dieser Stérung genauer anschauen, mochte ich Sie daran
erinnern, dass Trennungsiangste bei den meisten Kindern und Jugendlichen vor-
kommen koénnen und zu einer normalen Entwicklung dazugehéoren.

3.6.1 Symptome und Diagnose der Emotionalen Storung mit Trennungsangst

Trennungsédngste sind fiir Kinder und Jugendliche zunéchst einmal vollkommen
normal. Das Spektrum ihres Auftretens und ihrer Ausprigung kann erheblich
variieren, ohne dass eine klinisch relevante Storung vorliegt. Damit eine Emotionale
Stérung mit Trennungsangst diagnostiziert werden kann, sollte eine besonders stark
ausgeprigte Trennungsangst bereits seit der frithen Kindheit vorliegen. Sie ist der
Kern der Stérung. Ihre Auspridgung und die Dauer des Auftretens sollten deutlich
tiber das alterstypische Maf} hinausgehen.

Mit dieser Stérung gehen haufig verschiedene weitere Symptome einher, die im
Kontext Schule auffallen und meistens auch einen ungiinstigen Einfluss auf die
Gesundheit und Entwicklung der Kinder haben wie

o Angst um die Eltern,

o die Neigung dazu, stets zu Hause zu bleiben, nicht auszugehen und nicht auf3er-
halb zu schlafen,

+ Somatisierung der Beschwerden mit gastrointestinalen und vegetativen Beschwer-
den,

o Angstattacken und Wut bei Trennung

o Durch Trennungséngste kann auch Schulverweigerung ausgelost werden.

Bei Kindern mit Trennungséngsten lassen sich haufig dramatische Abschiedsszenen
beobachten, die meistens mit verzweifelten Klagen oder Bitten einhergehen.

Die Diagnose erfolgt anhand der Vorgeschichte und der Beobachtung von Trennungs-
szenen. Diese losen iibermafligen Stress aus und/oder beeintréichtigen den Alltag sehr
stark. Diese starke Ausprigung muss mindestens vier Wochen lang vorliegen. Ist die
Bezugsperson anwesend, ist das Verhalten des Kindes in der Regel unauffillig. Kind-
liche Trennungsangst wird vielfach von Angsten der Eltern verstarkt, so dass sich ein
Teufelskreis manifestieren kann. Die Haufigkeit dieser Storung wird auf 1 bis 4 % ge-
schatzt.

In Tabelle 3.2 finden Sie eine Auflistung von Symptomen, die bei dem Erkennen
und Identifizieren der Angst eine Rolle spielen (Dilling, Mombour, & Schmidt, 2002).



3.6 Emotionale Storung mit Trennungsangsten

Unrealistische und anhaltende Besorgnis, der Bezugsperson kdnne etwas zustolRen oder
der/die Betroffene kdnne durch ungliickliche Ereignisse von der Bezugsperson getrennt
werden

Andauernder Widerwille oder Weigerung, zur Schule/zum Kindergarten zu gehen, um bei
der Bezugsperson oder zu Hause bleiben zu kdnnen

Anhaltende Abneigung oder Weigerung, ohne Beisein einer engen Bezugsperson oder weg
von zu Hause schlafen zu gehen

Anhaltende, unangemessene Angst davor, allein oder ohne eine Hauptbezugsperson zu
Hause zu sein

Wiederholte Albtraume, die Trennung betreffend

Wiederholtes Auftreten somatischer Symptome (Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen
oder Kopfschmerzen) vor oder wahrend der Trennung

Extremes und wiederholtes Leiden in Erwartung, wahrend oder unmittelbar nach der
Trennung von einer Hauptbezugsperson (z. B. Ungliicklichsein, Schreien, Wutausbriiche,
Anklammern).

Tabelle 3.2: Angstsymptome, die beim Vorliegen einer Emotionalen Stérung mit Trennungsangst zu be-
obachten sein kénnen (aus der ICD 10 von Dilling et al., 2002)

3.6.2 Wie entwickelt sich eine Emotionale Storung mit Trennungsangst, und
was hdlt sie aufrecht?

Das gingige Modell zur Entwicklung einer Emotionalen Stérung mit Trennungsangst
beriicksichtigt sowohl Eltern- als auch Kindvariablen (Sommer, Lippert, Schuck, &
Schneider, 2019): Wenn Eltern besonders stress- und angstanfillig sind oder zur
Depression neigen, erh6ht sich das Risiko, dass sie ihren Kindern implizit und ex-
plizit ungiinstige Botschaften tiber die Welt vermitteln. So kann es etwa sein, dass
unsichere oder édngstliche Eltern ihre Kinder besonders gut vor allen Gefahren be-
schiitzen wollen und dabei zu einem iiberfiirsorglichen oder stark kontrollierenden
Erziehungsstil neigen. Die Kinder erfahren dann verzerrte Botschaften tiber die Welt
und iiber sich selbst: »Es ist gefdhrlich, und es kann stdndig etwas passieren!« oder
»Du bist noch zu jung und brauchst meinen Schutz!«.

Solche und dhnliche Botschaften 16sen bei Kindern unterschiedliche Reaktionen
aus. Kinder, die selbst eher dngstlich reagieren, iibernehmen die Sichtweisen der
Eltern oder des Elternteils. Sie fithlen sich selbst ohne die Bezugsperson schutzlos
und gefihrdet.

Das Modell zur Entstehung dieser Storung geht davon aus, dass es in Trennungs-
situationen zu einem Aufschaukeln der Angstreaktionen kommt. Diese werden als be-
drohlich und héchst unangenehm wahrgenommen. Dadurch wichst die Erwartungs-
angst. Zudem werden kiinftige Trennungssituationen, so gut es geht, vermieden.
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Kinder und vielfach auch Eltern zeigen Vermeidungsverhalten wie beispielsweise
dramatische Trennungsszenen. Damit wird die Angst vor der Trennung verstarkt und
das Gefiihl der eigenen Schutz- und Hilflosigkeit ohne die Bezugsperson aufrecht-
erhalten.

Verstirkend kann tatsdchliches Verlusterleben hinzukommen. Scheidungen, der
Tod von nahestehenden Menschen oder auch plétzliche Beziehungsabbriiche kdnnen
dieses Verlusterleben auslosen und im Verlauf zur Entwicklung einer Emotionalen
Stérung mit Trennungsangst fithren.

Exkurs: Trennungsangst und ein falsches Gefiihl des Erstickens

Weitere Modelle betrachten starker psychobiologische Faktoren wie etwa die Uberemp-
findlichkeitsreaktion auf die CO,-Sattung des Blutes und dadurch ausgeléste Panikgefiihle.
Ein prominenter Vertreter ist die Suffocation-False-Alarm-Hypothese von Klein (1994). Man
geht davon aus, dass einige Menschen {iberempfindlich auf einen erhéhten CO_-Anteil im
Blut mit falschem Erstickungsalarm reagieren. Wenn stressbedingt - etwa weil eine Tren-
nungssituation ansteht - der CO,-Anteil steigt, wird zugleich eine durch das (falsche) Gefiihl
des Erstickens starke korperliche Angstreaktion ausgelost und mit Trennung assoziiert. Fiir
unser Anliegen reicht es jedoch vollkommen aus, die Interaktion zwischen Eltern und Kin-
dern zu betrachten.

3.6.3 Interventionen zur Uberwindung einer Emotionalen Stérung
mit Trennungsangst

Pathologische Trennungsangst beeintrachtigt mitunter auch den Schulbesuch oder
schulische Unternehmungen wie Klassenfahrten erheblich. Aus diesem Grund sind
auch Sie als Lehrer:in ein Teil des Angstsystems und agieren innerhalb des Systems.
Alle situationsspezifischen Angste werden am effektivsten durch eine Exposition und
ein situationsspezifisches Umlernen {iberwunden. So ist es auch bei der Trennungs-
angst.

Das heiflt, die Betroffenen miissen in Trennungssituationen lernen, dass
Trennungssituationen nicht gefahrlich sind, und somit miissen sie verlernen, in
solchen Situationen Angst zu erleben. Das Ziel sollte es sein, dass die betroffene
Schiiler:in wieder ganz normal die Schule besuchen und ohne Beeintrichtigungen an
Aktivititen teilnehmen kann.

Da hier - anders als beispielsweise bei spezifischen Phobien (s. Abschn. 3.3.4) - die
Bezugspersonen bei der Entstehung und vor allem Aufrechterhaltung mit eingebunden
sind, sollte eine Intervention systemisch gedacht sein: Also die Bezugspersonen
sollten mitbehandelt werden. Das machen in der Regel Psychotherapeuten:innen:
Sie coachen die Bezugspersonen sensibel und einfithlsam dahingehend, Trennungs-
situationen zu planen und durchzufithren. Um die oben skizzierten Teufelskreise zu
durchbrechen, sollten Trennungssituationen kurzgehalten werden - und vor allem
ohne Dramatik von Seiten der Bezugspersonen ablaufen.



3.6 Emotionale Storung mit Trennungsangsten

Es hat sich als giinstig erwiesen, wenn das Kind Eltern und Lehrer:innen als an
einem Strang ziehend wahrnimmt.

In der Therapie werden folgende Bausteine eingesetzt

(1) Psychoedukation: Eltern und Kinder werden zundchst liber das Storungsbild aufge-
klart. lhnen werden Zusammenhéange und Hintergriinde vermittelt, ohne dass es zu
Schuldzuweisungen oder Beschamungen kommt (a la: »Sie als Mutter haben viel zu
viel geklammert. Das war auch wirklich nicht gut!«).

(2) Kognitive Therapie mit den Kindern: Die Kinder arbeiten ihre Angst verstarkenden Ge-
danken heraus. Sie lernen bewusst, mit welchen Gedanken sie ihre Panikreaktion im
Vorfeld der Trennung schon anheizen. Dadurch haben Sie die Moglichkeit, diese Ge-
danken zu verdndern. Dies ist eine wichtige Voraussetzung, bevor eine Konfrontations-
behandlung ansetzt.

(3) Arbeit mit den Eltern: Die Eltern erarbeiten sich das Loslassen und Trennen als Entwick-
lungsaufgabe, damit sie souverdn Trennungssituationen meistern und ihren Kindern
Sicherheit vermitteln konnen.

(4) Vorbereitung auf die Konfrontation: Damit eine Konfrontationsbehandlung gelingen
kann, miissen sowohl die Kinder als auch die Eltern darauf vorbereitet werden, wie sie
verlauft. Es ist fiir alle Beteiligten wichtig zu wissen, dass sie Stress und Angst wahrend
der Konfrontation erleben und aushalten miissen. Im Rahmen dieser Vorbereitung
wird auch eine Angsthierarchie (im Sinne eines gestuften Verfahrens) aufgebaut. Die
Kinder arbeiten zusammen mit ihren Eltern die verschiedenen Angststufen heraus.

(5) Konfrontation: SchlieRlich werden die Trennungssituationen herbeigefiihrt und ausge-
halten. Die Kinder (und auch die Eltern) erleben diese als aushaltbar. Damit reduziert
sich die erlebte Angst. Dieses Verfahren weist grof3e Effektstarken auf, sollte aber nur
im Rahmen einer Psychotherapie durchgefiihrt werden.

Interventionen im Setting Schule

Was konnen Sie tun, um die Uberwindung von Trennungsangst zu unterstiitzen?
Das Offensichtlichste besteht darin, die Familien bei raschen, aber netten Trennungs-
situationen (in der Grundschule beispielsweise zum Schulanfang) zu unterstiitzen.
Nehmen Sie das Kind gut und herzlich in Empfang. Sprechen Sie noch ein paar Sitze
mit dem Elternteil, so dass das Kind sehen kann, dass Sie einander vertrauen. Und
dann verabschieden Sie das Elternteil. Hilfreich ist es, wenn die Kinder schon gleich
zu Beginn in Aktivititen oder Abldufe eingebunden sind. Hiufig vermitteln feste Ab-
ldufe (wie Morgenrituale) den Kindern zusétzliche Sicherheit.

In der Mittelstufe ist das nicht mehr so leicht zu bewerkstelligen. Hier kénnten
trotzdem gemeinsam mit der Schiiler:in und den Eltern Losungen {iberlegt werden.
Manchmal kann es fiir das Ankommen hilfreich sein, wenn die erste Anlaufstelle zu-
néchst die Schulsozialarbeiter:in ist. Die ist in der Regel in der Mittelstufe konstanter
anwesend und verfiigbar als die Klassenlehrer:in.

Insgesamt wirken sich sowohl gute und warmherzige Beziehungen zur Lehrer:in
und zu Mitschiiler:innen sowie ein angenehmes Klassenklima begiinstigend aus.
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3.6.4 Beratung zum Umgang mit Trennungséngsten

Trennungsédngste sind bis zu einem gewissen Grad normal und gehéren zur Ent-
wicklung dazu. Werden die Schiiler:innen durch diese Angste jedoch stark beein-
trichtigt — etwa, weil sie nicht mehr zur Schule kommen oder dort unter den Angsten
so sehr leiden, dass sie nicht in Kontakt gehen oder ihren Aufgaben nachkommen
kénnen, besteht Handlungsbedarf.

Aber anders als bei den meisten anderen Stérungen sind die Eltern hier unmittelbar
Teil des Systems. Sie selbst haben héufig auch Schwierigkeiten mit den Trennungen
von ihren Kindern. Daher kann es sein, dass sie eine andere Problemwahrnehmung
haben als Auflenstehende. Dies gilt es, in der Beratung zu beriicksichtigen. Das er-
fordert einiges an Fingerspitzengefiihl. Daher laden wir Sie zu einer kleinen Selbst-
reflexion mit anschlieBendem Gedankenexperiment ein.

Impuls: Trennungsangste in lhrer eigenen Biographie

Lz (1) Jeder Mensch erlebt als Kind, als Jugendlicher und die meisten auch
im Erwachsenenalter hin und wieder Trennungsangste. Erinnern Sie
sich einmal an eine Situation, als Sie Trennungsangst hatten. Las-
sen Sie diese Situation noch einmal lebendig werden. Wie alt waren
Sie? Wer waren lhre Bezugspersonen, von denen sie sich zu trennen
flrchteten? Wie haben sich die Angste bemerkbar gemacht? Was ha-
ben Sie getan?

(2) Versuchen Sie, sich noch einmal genau zu erinnern. Was war in dieser Situation hilf-
reich? Welche Gedanken? Gab es hilfreiche Worte oder Handlungen? Oder hétten Sie
sich etwas gewlinscht, das Ihnen geholfen hatte? Was war das?

(3) Stellen Sie sich jetzt bitte eine Situation vor, in der Sie ein Gesprach mit Eltern fiihren
mochten, deren Kind von der Trennungssituation deutlich in der Schule beeintrachtigt
ist. Sie ahnen, dass es den Eltern ebenfalls sehr schwerfallt, Ihr Kind loszulassen.

(@) Was miissten Sie sagen oder tun, damit sie die Eltern total verschrecken und sie
ganz gewiss die Zusammenarbeit mit lhnen torpedieren? Was kdnnten Sie sagen
oder tun, damit diese Eltern sich durch Sie bedroht fiihlen?

(b) Und was konnte fiir diese Eltern hilfreich sein? Wie konnten Sie sie ermutigen,
Hilfsangebote aufzusuchen und anzunehmen?

(c) Welche Gedanken konnten Ihnen vielleicht selbst im Wege stehen, das zu sagen
oder zu tun, was fiir diese Familie hilfreich ware? Gibt es Norm- oder Wertvorstel-
lungen, gegen die deren Verhalten verstoRt?

(d) Was kénnten dann hilfreiche Gedanken sein? Uber welchen Schatten miissten Sie
vielleicht springen und wie kdnnte das gelingen?

Ziel Threr Beratung sollte es sein, dass Eltern Hilfsangebote — wie Psychotherapie oder
Familienberatung - anzunehmen konnen. Die Strategie ist vergleichbar mit der im
Abschnitt zur Sozialen Phobie erlduterten Strategie (s. Abschn. 3.5.3). Allerdings soll-
ten Sie den Aspekt berticksichtigen, dass die Familie stark involviert sein kann und es
ggf. starke Widerstdnde gegen Veranderungen gibt. Haufig sind die Widerstande eher
passiver Natur: »Sie haben schon recht, eigentlich sollten wir mal..., aber...



3.7 Generalisierte Angststorung

- ... wir haben gerade wenig Zeit.

- ... wir haben schon alles versucht.

- ... ein Psychologe hat auch schon mal gesagt, das ist ganz normal. Das gibt sich
von alleine wieder.«

Arbeiten Sie nicht gegen Widerstinde durch Uberzeugungsarbeit an. Das ist meis-
tens fir alle frustrierend. Viele Lehrer:innen haben das Gefiihl, Sie alleine sind dafir
verantwortlich, dass die betroffene Schiiler:in Hilfe bekommt. Engagement ist in der
Regel 16blich, aber denken Sie stets daran: Sie sind nicht allein. Sie kénnen Eltern
Probleme aufzeigen, die Sie sehen, Sie konnen Wege zur Hilfe aufzeigen, und Sie kon-
nen sich selbst Unterstiitzung holen - beispielsweise bei der Schulsozialarbeiter:in.
Aber wenn Sie glauben, dass das Wohl des Kindes davon abhinge, ob es Thnen ge-
lingt, die Eltern zu iiberzeugen, dann wird aus gut gemeinten Ansétzen schnell ein
»Glaubenskrieg«.

Es gibt Situationen, in denen Sie sich vielleicht wiinschen, etwas tun zu kénnen —
etwa, wenn das Kind kaum noch die Schule besucht und die Eltern selbst das Kind
nicht loslassen kénnen. Aber bei Trennungsangst fithrt Druck vielfach zum Gegenteil.
Deshalb kann es fiir Sie in frustrierenden Beratungssituationen giinstig sein, Thren
Druck und Ihren Frust bei jemandem lassen zu kénnen, so dass Sie stets geniigend
professionelle Distanz wahren kénnen, zum Selbst- und Fremdschutz. Wer konnte
Thnen helfen, wieder eine professionelle Distanz einzunehmen, wenn Sie emotional
zu stark involviert sind?

3.7 Generalisierte Angststorung

Die Tendenz, sich Sorgen zu machen, kennen die meisten Menschen. Viele erleben
zwischenzeitlich auch Sorgen, von denen sie sich schwer ablenken kénnen und die
wie automatisch zu kommen scheinen. Die Generalisierte Angststorung besteht in
der andauernden Tendenz, sich Sorgen zu machen. Der Ubergang von »normal-
pathologisch« bis klinisch bedeutsam ist auch bei dieser Stérung flielend. Und auch
bei dieser Storung ist es hilfreich, die »normalen« Tendenzen zu beriicksichtigen und
zu kennen, um die Pathologie besser zu verstehen.

Die Symptome, die Diagnosekriterien und der Verlauf werden zundchst vorgestellt
(s. Abschn. 3.7.1). Danach wird das Modell der Entstehung und Aufrechterhaltung
der Storung skizziert (s. Abschn.3.7.2). Anschlieffend werden therapeutische
Interventionen und mogliche Interventionen fiir das Setting Schule beschrieben
(s. Abschn. 3.7.4). Abschliefiend werden wie gewohnt Hinweise fiir Beratungen ge-
geben (s. Abschn. 3.7.5).
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Impuls: Welche Sorgen kennen Sie selbst

) Sie finden hier eine Auswahl typischer Fragen, wie sie in einem Fragebo-
5 gen zur Sorgenneigung stehen konnten. Solche Fragebogen werden u. a.
auch in der Diagnostik zur Generalisierten Angststérung eingesetzt.

.
2

Ich habe mir schon einmal Sorgen gemacht, ...

... dass ich zu spat komme.

...dass ich Arbeit liegen lasse.

... dass ich unattraktiv bin.
.. dass meinen Lieben etwas passieren wird.
..dass ich Fehler mache.
.. dass ich nicht genug erreicht habe.
.. dass ich gute Freunde verliere.
.. dass andere mich negativ beurteilen.
sy, e,
Suchen Sie sich eine Gesprachspartner:in und sprechen
Sie gemeinsam einmal lber Sorgen. Versuchen Sie he-
rauszufinden, ab wann Sorgen pathologisch, wann sie
normal und wann sie vielleicht auch niitzlich sind. Wenn )
Sie die Zeit haben, lesen Sie erst danach weiter.

"

3.7.1 Symptome und Diagnose der Generalisierten Angststorung

Der Kern der Generalisierten Angststorung besteht darin, dass Betroffene sich starke
Sorgen beziiglich verschiedener Lebensbereiche und/oder ihrer Zukunft machen.
Meistens betreffen die Sorgen fast alle Lebensbereiche. Zudem wird das Auftreten
dieser Sorgen als unkontrollierbar erlebt. Das heif3t, die Betroffenen haben nicht das
Gefiihl, dass sie willentlich die Tendenz, sich Sorgen zu machen, abschalten kénnen.
Im Gegenteil: Viele machen die Erfahrung, dass ihre Gedanken von einer Sorge
direkt zur ndchsten springen. Das kann dazu fithren, dass sie starke muskuldre Ver-
spannungen spiiren, reizbar sind, unter Schlafstorungen leiden oder schneller er-
miiden. Die Diagnosekriterien nach dem DSM-5 (Falkai & Wittchen, 2015) finden
Sie in Tabelle 3.3.

Etwa 5% der Bevolkerung sind von der Generalisierten Angststorung betroffen.
Bei den meisten chronifiziert die Krankheit, spontane Heilungen gibt es eher wenig.
Haufig suchen Patient:innen den Hausarzt wegen unspezifischer Beschwerden wie
Bauchweh, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaf- oder Energielosigkeit oder Ver-
spannungen auf. Und meistens dauert es lange, bis eine Generalisierte Angststorung
diagnostiziert wird. Zusétzliches Leiden entsteht dadurch, dass Betroffene nicht
wissen, was mit ihnen los ist und sich auch dartiber noch Sorgen machen.
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Man kann sich leicht vorstellen, dass Schiller:innen in einer Zeit, in der Peers
wichtiger werden, in denen nichts mehr normal und vieles im Wandel ist, sich
Sorgengedanken machen konnen. Die Zukunft steht vor der Tiir, und es ist ungewiss,
welchen Platz man selbst einnimmt. Priifungen entscheiden {iber spétere Moglich-
keiten. All das sind reale Anlésse, sich zu sorgen. Bei einigen Schiiler:innen entwickelt
sich dann eine Generalisierte Angststérung. Es sind doppelt so viele Madchen/Frauen
betroffen wie Jungen/Ménner.

Symptome einer Generalisierten Angststorung (GAS)

Mindestens sechs Monate an der Mehrheit der Tage libermafige Sorgen und Angst, bezogen
auf mehrere Ereignisse oder Tatigkeiten.

Es fallt dem Betroffenen schwer, die Sorgen zu kontrollieren.

Die Sorgen und Angst gehen mit mindestens drei der folgenden Symptome einher. Bei
Kindern reicht eines der Symptome

+ Ruhelosigkeit oder Auf-dem-Sprung-Sein

+ leichte Ermiidbarkeit

« Konzentrationsschwierigkeiten oder Leere im Kopf

+ Reizbarkeit

« Muskelspannung

+ Schlafstérungen

Angst und Sorgen beziehen sich nicht nur auf die Symptome einer anderen Stérung.
Leiden oder Beeintrachtigungen in wichtigen Funktionsbereichen

Die Symptome lassen sich nicht durch die korperliche Wirkung einer Substanz oder eines
medizinischen Krankheitsfaktors erkldren und treten nicht nur wahrend einer affektiven
oder psychotischen Stérung oder einer tiefgreifenden Entwicklungsstorung auf.

Tabelle 3.3: Diagnosekriterien nach DSM 5 fiir die Generalisierte Angststdrung

3.7.2 Wie entwickelt sich eine Generalisierte Angststérung und was hdlt
sie aufrecht?

Die meisten Symptome klinischer Storungen machen aus Sicht der Betroffenen Sinn
oder haben einmal Sinn gemacht. Der Sinn des Sich-Sorgens, der in verschiedenen
Forschungsarbeiten gefunden und mehrfach bestitigt wurde, ist zunéchst gar nicht
offensichtlich. Studien konnten Folgendes zeigen: Personen, die sich iiber eine bevor-
stehende angstbesetzte Aufgabe Sorgen machen sollten, wiesen wihrend der angst-
besetzten Aufgabe einen ruhigeren Puls, geringere physische Angstsignale und ein
deutlich geringeres Angsterleben auf als Personen, die vor der angstbesetzten Auf-
gabe eine Entspannungsiibung machten (Hazlett-Stevens, & Borkovec, 2001). Eine
typisch angstbesetzte Aufgabe war beispielsweise das offentliche Reden vor einer
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groflen Gruppe. Fazit der Studie: Das kognitive Sich-Sorgen-Machen reduziert
physiologische Angstsymptome.

Warum aber reduziert das Sich-Sorgen-Machen die Angstsymptome? Ist das nicht
widersinnig? Nein, im Grunde ist das gut erklarbar: Wer sich sorgt, ist kognitiv aktiv.
Das wiederum hemmt direkt die somatische Aktivitat, die mit Angst verbunden ist
(z.B. Anstieg der Herzfrequenz). Indirekt wird das somatische Angsterleben dadurch
reduziert, dass das Denken die Entstehung bildlicher Vorstellungen verhindert, die
ihrerseits Angst auslosen.

Der Gewinn liegt also auf der Hand: Kurzfristig wird Angst vermieden. Und
mehr noch, man geht davon aus, dass das Sorgendenken auch andere unangenehme
Emotionen bei ihrer Entstehung hemmt. Das Sich-Sorgen wird also zu einer
kognitiven Vermeidungsstrategie.

Allerdings ist der Preis dafiir sehr hoch: Die Tendenz, sich zu sorgen, verselbst-
standigt sich schnell und wird bei der Entstehung einer Generalisierten Angststérung
als unkontrollierbar erlebt. Die Gedanken der betroffenen Personen haben nun die
Tendenz, wie von selbst von einer Sorge zur nichsten zu springen. Und die erlebte
Unkontrollierbarkeit fiihrt zu weiteren Sorgen, ndmlich iiber die Unkontrollierbar-
keit. Hier spricht man von Meta-Sorgen.

Zusitzlich findet keine emotionale Verarbeitung der Sorgen statt. Die meisten
Menschen kennen das: Es gibt Gedanken, die unangenehm sind, die einem Angst
machen, Traurigkeit auslosen oder Wut heraufbeschworen. Das ist zundchst un-
angenehm, aber wenn man sich konstruktiv mit diesem Gedanken auseinander-
setzt — vielleicht auch mit der Angst, der Trauer oder Wut, die dieser Gedanke mit
sich bringt -, dann s6hnt man sich aus oder findet seinen Frieden oder eine Lésung.
Wir verarbeiten das, was uns beschiftigt. Wenn allerdings die Gedanken von einer
Sorge zur néchsten hiipfen, dann findet eben diese Verarbeitung nicht statt. Statt-
dessen werden Reize, die an diesen Gedanken erinnern, wieder zu Auslésern er-
neuter Sorgen, die diese Sorge verdrangen. Damit die dann neu auftretenden Sorgen
vermieden werden, aktiviert das Gehirn noch weitere Sorgen. Und all das geschieht,
ohne dass die betroffene Person das Gefiihl hat, darauf Einfluss nehmen zu konnen.
Viele berichten davon, stindig zu griibeln und tiberhaupt nicht mehr abschalten und
entspannen zu kénnen.

Impuls: Wie verarbeiten Sie Sorgen emotional

Nahezu alle Menschen sorgen sich, haben unangeneh-
me Gedanken oder Erinnerungen, die ihnen in den Sinn
kommen. Wahlen Sie einmal einen unangenehmen Ge-
danken aus, den Sie bereits verarbeitet haben, mit dem
Sie bereits Frieden geschlossen haben. Und suchen Sie
sich eine Gesprachspartner:in, mit der Sie dariiber
sprechen, wie es lhnen gelungen ist, diesen Gedanken
emotional zu verarbeiten.
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Ihnen fallt nichts ein? Schauen Sie noch einmal den Impuls an, der am Anfang des Ab-
schnitts 3.7.1 steht. Oder googlen Sie einmal, woriiber Menschen sich so sorgen. Vielleicht
ist auch etwas fiir Sie dabei.

Aber Achtung: Wahlen Sie bitte kein aktuelles Problem, keine Erinnerung, die noch nicht
verarbeitet ist. Es geht hier nicht um (Selbst-)Therapie, sondern um Verstehen und Nach-
vollziehen.

3.7.3 Interventionen zur Uberwindung einer Generalisierten Angststérung

Einer der aufrechterhaltenden Faktoren bei diesem Stérungsbild ist die kognitive
Vermeidungsstrategie in Form von Sorgen. Das Springen von Sorgengedanken
zu Sorgengedanken, ohne sich auf einen Gedanken einzulassen. Durch dieses
Springen von Sorge zu Sorge wird — wie gezeigt — das Erleben von und Auseinander-
setzen mit Gefiihlen vermieden. Deswegen ist ein zentrales Element in der Psycho-
therapie die Konfrontation mit dem Vermiedenen. Das heif3t, die Patient:in wird
dazu eingeladen, bei einem Sorgengedanken zu bleiben, ihn auszuhalten und sich
mit ihm und den dabei aufkommenden Emotionen auseinanderzusetzen - anstatt
sofort zum néchsten Sorgengedanken zu gehen. Diese Behandlung besteht aus fiinf
Elementen:

Erstens werden die Patient:innen durch Aufklarung darauf vorbereitet, was sie er-
wartet. Es wird erarbeitet, was Angst ist und warum es sinnvoll ist, die Sorgenketten
zu durchbrechen. Das erhoht zugleich die Bereitschaft mitzumachen und auch dann
noch am Ball zu bleiben, wenn es unangenehm wird.

Zweitens wird eine Sorgenhierarchie aufgestellt. Es werden also die schlimmsten
Sorgen ausgewahlt und ggf. schriftlich fixiert.

Als drittes kann nun die eigentliche Konfrontation erfolgen. Es wird eine Sorge
ausgewdhlt, und die Patient:in denkt diese zu Ende. Es werden alle Aspekte in der
Vorstellung exploriert. Da die kognitiven Sorgen dazu fiithren, dass bildliche Vor-
stellungen verhindert werden, geht es in dieser Konfrontation auch darum, sich die
Sorgen bildhaft und lebendig vorzustellen. In der Regel treten dabei unangenehme
Emotionen (vor allem aber nicht nur Angst) auf. Diese werden ausgehalten, ohne
dass die Patient:in eine innere oder duflere Vermeidungsstrategie nutzt. In einer
Nachbesprechung wird herausgearbeitet, ob und in welchem Mafle die Angst ab-
genommen hat. Diese Konfrontation wird mehrfach wiederholt. Es bietet sich an,
in der Therapie ein Audio von dieser Sorgenexploration aufzunehmen, so dass die
Patient:in sich auch zu Hause mit dieser Sorge konfrontieren kann. Dabei nimmt die
Angst von Mal zu Mal ab.

Da haufig auch Lebensbereiche, die zu Sorgen fiihren, vermieden werden, sollte
die Patient:in auch hier eine Konfrontation mit diesen Bereichen als viertes Element
planen und durchfiihren. Beispiele sind das Ansprechen bestimmter sorgenbesetzter
Themen. Aber auch das Aufgeben von Sicherheitsverhalten wie beispielsweise das
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iibertriebene Lernen vor einer Klassenarbeit oder Klausur, um der Sorge des Durch-
fallens entgegenzuwirken. Die Patient:in lernt nach und nach, angstbesetzte Bereiche
zu erschliefflen und Sicherheitsverhalten abzubauen. Die Konfrontation findet in der
Regel selbstiandig im realen Leben (also nicht im Therapieraum) statt und wird in den
Therapiesitzungen nachbesprochen und ausgewertet.

Das flinfte Element ist ein Entspannungstraining. Sorgen fithren zu erhdhter An-
spannung, erhohte Anspannungen erhdhen wiederum die Sorgenneigung. Durch das
Erlernen und regelméflige Anwenden von Entspannungsverfahren kann die Sorgen-
neigung flankierend reduziert werden.

Was konnen Sie als Lehrer:in tun?

Zunichst einmal ist die Generalisierte Angststorung bei Kindern und Jugendlichen
im psychotherapeutischen Setting relativ schwer zu behandeln, weil die Angste oft
diffus und schwer fassbar sind. Als Lehrer:in im Setting Schule ist es fast unméglich,
ohne gleichzeitig stattfindende Psychotherapie wirksam zu sein. Das oben skizzierte
Vorgehen sollte unbedingt der Psychotherapie vorbehalten bleiben.

Allerdings konnen Sie eine Therapie begleitend unterstiitzen, wenn die Schiiler:in
Sie darum bittet. Was konkret Sie tun kénnen, wird die Schiiler:in IThnen sagen. Aber
durch das oben skizzierte Wissen dartiber, wie eine psychotherapeutische Behandlung
aufgebaut ist, konnen Sie besser einordnen, um was Sie gebeten werden.

Zudem konnen Sie allgemein {iber Generalisierte Angststérungen im Unterricht
aufklaren. Dadurch konnen die Schiiler:innen méglichweise Symptome wieder-
erkennen und ermutigt werden, sich Hilfe zu holen. Das gilt selbstverstiandlich auch
fiir alle anderen Storungen. Besonders, wenn Sie den Verdacht haben, dass eine
Schiiler:in betroffen sein konnte, konnen Sie diese Aufklarungsarbeit betreiben. Wie
Sie die Schiiler:in und ggf. ihre Eltern individuell beraten, besprechen wir im néchsten
Abschnitt (s. Abschn. 3.7.5).

Im Kasten 3.7 finden sich Lehrer:innen-Verhaltensweisen, die das Auftreten von
Angststorungen im Allgemeinen begiinstigen. Somit wird auch die Entwicklung
einer Generalisierten Angststorung durch eben diese Verhaltensweisen mitbedingt.
Préaventiv konnen Sie am Leistungs- und Klassenklima arbeiten sowie Ihr Verhalten
kritisch priifen und ggf. verandern. Auch die Arbeit von Kolleg:innen kénnen Sie
ggf. mitberiicksichtigen und ungiinstige Verhaltensweisen direkt mit der Kolleg:in
besprechen. Hin und wieder sind Kolleg:innen, die die Verhaltensweisen zeigen,
die im Kasten 3.7 stehen, nicht bereit, iber Thren Erziehungs- und Unterrichtsstil
zu sprechen. Sie haben dann immer noch die Mdoglichkeit, mit der Klasse dariiber
zu sprechen. Dadurch werden Sie nicht zum »Kollegen-Schwein« (vielfache Be-
fiirchtung), sondern stehen selbst fiir Giite und Qualitat der Arbeit in Threr Schule.
Mit meinem Team habe ich bei vielen Kolleg:innen gesehen (und einige dahingehend
beraten), wie diese die Sicht der Schiiler:innen validieren konnen (s. Abschn. 3.4.1),
ohne die betroffene Kolleg:in zu diffamieren.
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Lehrer:innenverhalten, das das Auftreten von Sorgen und Angsten
fordert

« Uberhéhte Leistungsanforderungen

« Strenge Bestrafungen

« Inkonsistentes Erziehungsverhalten

« Defizitorientierung und mangelnde Kultur der Fehlerfreundlichkeit

+ Abwertendes Kommunikationsverhalten

« Sozialer Ausschluss/Hanseln/Vorfiihren etc.

Kasten 3.7: Lehrer:innen-Verhaltensweisen, die die Entstehung von Angststérungen begiinstigen.

3.7.4 Beratung zum Umgang mit Generalisierten Angststérungen

Wiahrend Sie in der Beratung von Schiiler:innen und Eltern, die unter Trennungséngsten
leiden, mit Widerstdnden rechnen kénnen, wird eine einfithlsame und kompetente Be-
ratung bei von einer Generalisierten Angststorung betroffenen Schiiler:innen und deren
Eltern eher als hilfreich empfunden. Da sich Generalisierte Angststorungen vor allem
im Jugend- und jungen Erwachsenenalter anbahnen und ggf. schon manifestieren,
lege ich hier auch einen Schwerpunkt auf die Beratung betroffener Schiiler:innen.
Weitere Schwerpunkte sind die Beratung von Eltern von betroffenen (ggf. jiingeren)
Schiilerinnen und der Umgang mit offenkundig ungiinstigem Erziehungsverhalten,
das die Entstehung von Angststorungen fordern kann.

Zusitzlich werde ich noch einige Gedanken zum Umgang und zur Beratung
pandemiebedingter Sorgen schreiben. Denn durch die Stindig wechselnden
und unsicheren Bedingungen wihrend der verschiedenen Phasen der Pandemie
(Lockdown, Homeschooling, Wechselunterricht) sowie den damit verbundenen
Zukunftsunsicherheiten sind die Tendenzen zu Sorgengedanken auch bei jiingeren
Schiiler:innen angestiegen (Rabens-Sieverer et al., 2021).

Beratung von Schiiler:innen

Wenn Sie bemerken, dass Schiiler:innen sich immerfort Sorgen machen, kann es sich
lohnen, sie direkt darauf anzusprechen. Mogliche Eréffnungen kénnten folgende sein:
»Du machst dir zurzeit auch viele Gedanken, oder?«, »Manchmal wirkt es, als wenn
dich etwas bedriickt. Kann das sein?« Diese oder dhnliche Formulierungen bieten
die Moglichkeit fiir die Schiiler:in, den Faden aufzunehmen und davon zu berichten.
Gleichzeitig besteht aber auch die Méglichkeit, das Gespriachsangebot abzulehnen.
Wenn die Schiiler:in das Gesprichsangebot annimmt, konnen Sie sich schildern
lassen, was die Schiiler:in bedriickt. Falls sie nicht selbst davon berichtet, konnen Sie
auch die typischen Symptome (s. Abschn. 3.7.1) abfragen: »Ich kann mir vorstellen,
dass man, wenn man sich solche Gedanken macht, auch nicht mehr so gut schlafen
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kann.« Wenn Sie die Symptome erfragen, konnte es sich nicht so anfiihlen, als wiirden
Sie Symptomlisten »abklappern«. Das sollen Sie aber gar nicht. Dieser Schritt dient
Thnen nur dazu, dass Sie etwas genauer einschitzen konnen, ob es sich um eine
Generalisierte Angststérungen (oder deren Beginn) handeln konnte.

Falls Sie die Vermutung haben, dass es sich um eine Generalisierte Angststorung
handeln konnte, kann es fiir die Schiiler:in hilfreich sein, wenn Sie ihr Informationen
und ggf. eine Adresse geben. Je nach Alter, personlicher Beziehung und Bildungs- bzw.
kulturellem Hintergrund kénnen Sie offen und transparent Ihre Vermutung ansprechen
und der Schiiler:in raten, die Symptome einmal von einer Therapeut:in oder einer Arzt:in
einschdtzen zu lassen. Falls Sie Bedenken haben, dass die Nennung einer maéglichen
psychischen Erkrankung oder der Vorschlag, eine Therapeut:in zur Einschétzung hin-
zuzuziehen, stark aversiv besetzt ist, empfiehlt sich ein niederschwelliges Vorgehen: Hilf-
reiche Sitze konnten die folgenden sein: »Manchmal machen sich auch andere — genau
wie du - viele Sorgen und sind - genau wie du — davon stark belastet. Einigen hat es ge-
holfen, mit ihrem Arzt (oder einer Beratungsstelle) dariiber zu sprechen, denn meistens
gibt es da wirklich Hilfreiches.« Ein solches Vorgehen bietet Schiiler:innen, die auf Grund
ihres Hintergrundes eher skeptisch gegeniiber Psychotherapie sind, eine Briicke an. Die
Arzt:in oder die Berater:in konnen dann auf einfithlsame und fachkompetente Weise den
Weg in Richtung Psychotherapie ebnen, falls es notwendig sein sollte.

Abschlief3end sei noch folgender Gedanke besprochen: Vielleicht fragen Sie sich,
ob es iiberhaupt Thre Aufgabe ist, die Schiiler:in darauf anzusprechen. Die Antwort
lautet: Nein. Aber Sie diirfen es, wenn Sie die Grenzen der Schiiler:in nicht verletzen.
Und wenn man bedenkt, dass ein grofier Teil der spéter chronifizierten Generalisierten
Angststorungen langes Leiden verursacht hat, weil den Betroffenen die relevanten
Informationen fehlten, um sich Hilfe zu suchen, dann kénnen Sie sorgfiltig abwégen,
ob Sie vielleicht diese Informationsquelle sein kdnnten. Bedenken Sie auch, dass Sie
mit vielen Schiiler:innen in etwa gleich (manchmal sogar mehr) viel Zeit verbringen
als deren Eltern und dass Sie im Vergleich zu den Eltern einen grofleren Vergleichs-
horizont bzgl. angemessenen und unangemessenen Verhaltensweisen haben. Unter
Umsténden fallen Thnen Auffilligkeiten im Schiilerverhalten eher auf als den Eltern.

Exkurs: Einige Gedanken zu pandemiebedingten Sorgen

Die Pandemie und ihre Folgen l6sen bei vielen Schiiler:innen Sorgen aus. Diese kdnnen sich
teilweise manifestieren und drohen in einigen Fallen zu chronifizieren. Wichtige Aspekte im
Umgang mit den Sorgen der Schiiler:innen sind, diese auf der einen Seite ernst zu nehmen
(sie zu validieren) und gleichzeitig den Schiiler:innen die Erfahrung von Selbstwirksamkeit
und kompetenzerleben zu ermdglichen - auch und gerade im Umgang mit der Pandemie.
Die Schiiler:innen leisten etwas, was wir alle nicht leisten mussten. Das ist unbedingt zu
wirdigen. Fragen Sie die Schiiler:innen, wie sie es hinbekommen, immer wieder optimis-
tisch zu sein. Seien Sie neugierig, wie die Schiiler:innen es schaffen, Sorgen zu bewaltigen.
Dadurch laden Sie die Schiiler:innen ein, den Fokus auf ihre Kompetenz, auf Ihre Ressour-
cen und auf gelingende Bewaltigung zu legen. Erleben ist Fokussierung von Aufmerksam-
keit. In diesem Sinne laden Sie die Schiiler:innen zu einem alternativen Erleben ein, ohne
deren berechtigte Erfahrungen zu invalidieren.
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Beratung von Eltern

In der Beratung von Eltern gilt zunichst einmal das Gleiche, was wir auch schon fiir
die Beratung von Schiiler:innen besprochen haben.

Manchmal haben Eltern die Befiirchtung, durch ihre Erziehung Schuld an der Ent-
wicklung einer psychischen Erkrankung zu haben. Dies kann implizit oder auch ex-
plizit Thema in der Beratung sein. Allerdings sind Schuldgefiihle meistens nicht be-
rechtigt, und sie verhindern mitunter einen guten Umgang. Manchmal fragen Eltern
offen, ob und was sie falsch gemacht haben (explizite Schuldfrage). Manchmal holen
sie sich verdeckt die Bestatigung, dass sie als Eltern alles richtig gemacht haben. Sie, als
Lehrer:in, konnen weder urteilen noch eine Absolution aussprechen. Das ist nicht Thre
Aufgabe. Aber Sie konnen den Eltern versichern, dass psychische Erkrankungen immer
auf viele Faktoren zuriickzufithren sind. Und dass es meistens gar nicht so hilfreich fiir
das Kind ist, die Schuldfrage zu stellen. Ermutigen Sie die Eltern, dass diese IThrem Kind
am besten damit helfen kdnnen, wenn sie fiir dieses da sind und wenn sie (je nach Be-
darf) unterstiitzende Mafinahmen begleiten und externe Hilfsangebote befiirworten.

Umgang mit ungiinstigem Erziehungsverhalten

Bei der Entstehung von Angststorungen haben sich einige Verhaltensweisen der
Eltern als ungtinstig herausgestellt (Kasten 3.8). Alleinige Aufkldrung reicht bei diesen
Verhaltensweisen oft nicht aus, weil diese mitunter Wert gebunden sind bzw. Uber-
zeugungen und Glaubenssitze der Eltern widerspiegeln (z.B. »Strenge Bestrafungen
miissen sein, sonst wird aus Kindern nichts!«). Es stellt sich also die Frage, wie Sie mit
solchen Eltern und deren ungiinstigen Verhaltensweisen umgehen.

Ungiinstiges Verhalten von Eltern

» Zuwendung nur bei Leistung

« Uberhéhte Leistungsanforderungen

« Strenge Bestrafungen

« Inkonsistentes Erziehungsverhalten

«+ Ablehnung von Lehrkréften, Lehrerverhalten oder Lehrmethoden
+ Desinteresse an schulischen Belangen

Kasten 3.8: Elterliche Verhaltensweisen, die die Entstehung und Aufrechterhaltung von Angststérungen
férdern.

Ich erlebe es in der Beratung von Lehrer:innen immer wieder, dass diese sehr dar-
unter leiden, die Eltern nicht verandern zu kénnen, gerade, wenn die Einstellungen
oder Verhaltensweisen ungiinstige Effekte auf das Kind haben. Manchmal entwickelt
sich daraus regelrecht ein Konflikt zwischen den Eltern und den Lehrer:innen - oder
die Lehrer:innen spiiren sofort Arger, sobald sie an diese Eltern denken.
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Das ist meistens auch nicht hilfreich, denn dadurch dndert sich nichts. Die Er-
ziehungshoheit liegt bei den Eltern - solange, bis offiziell festgestellt wird, dass
das Kindeswohl gefihrdet ist. Und die Hiirden sind sehr hoch. Es haben sich zwei
Haltungen, die miteinander zusammenhéngen, als giinstig gezeigt.

Erstens wird eine Kooperation mit dem Elternhaus oder dem beteiligten Elternteil
benotigt. Die Wahrscheinlichkeit dafiir steigt durch eine empathische Kombination aus
Validieren (s. Abschn. 3.4.1), durch das Andern von Perspektiven (s. Abschn. 3.4.6)
und dem Erzihlen von Geschichten (s. Abschn. 3.4.7). Durch das Validieren konnen
Eltern sich in ihren Noten und Befiirchtungen ernstgenommen fithlen. Wir gehen
davon aus, dass jedes Verhalten — mag es auch noch so abwegig oder ablehnenswert
sein - nachvollziehbare Griinde hat. Diese kénnen durch das Validieren gewiirdigt
und erkannt werden. Dann miissen Eltern nicht in eine Verteidigungshaltung gehen.
Sie konnen ihre Perspektive dndern. Das heifdt, sie konnen erstens sehen, wo sie es
erfolgreich anders machen, und zweitens konnen sie ein Problembewusstsein auf-
bauen. Mithilfe von (konstruierten) Fallgeschichten kann man Lésungen anbieten
und Briicken bauen. Das ist eine Moglichkeit — allerdings gibt es keine Garantie.

Zweitens ist es auch fiir die eigene Gesundheit wichtig, dass man nicht verantwort-
lich fir das Handeln der Eltern ist. Man kann auf Probleme aufmerksam machen,
man kann Wege zeigen und Néte verstehen, und man kann auch Losungen anbieten.
Man kann ein Pferd zur Tranke fithren. Trinken muss es alleine*. Fiir die Beratung
heifit das, setzen Sie sich und Ihre Interaktionspartner nicht unter Druck. Seien Sie
tiber jeden Schritt in die richtige Richtung (und mag er auch noch so klein sein) dank-
bar - und verzweifeln Sie nicht an dem, was Sie nicht erreichen. Sie tun Ihr Bestes.

4 Diesen Satz werden Sie noch haufiger lesen, denn er steht fiir eine wichtige Haltung, die es
Thnen ermdglicht, Thren Interaktionspartner:innen (Schiiler:innen, Eltern, Kolleg:innen) in
Wiirde und auf Augenhdohe zu begegnen. Dieser Satz steht auch dafiir, dass Sie sich selbst nicht
tberfordern.
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