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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der sozialen Angst im Setting
der Schule und damit, welche Faktoren ausschlaggebend dafur sind, dass eine
soziale Angst in der Schule auftritt. Bei der sozialen Angst handelt es sich um eine
Angststorung, bei der Personen Angst vor Interaktionen mit anderen Personen und
vor negativen Bewertungen haben. Vor allem Kinder und Jugendliche sind haufig
davon betroffen. Die Ursache fur die Entstehung dieser Angst kann nicht eindeutig
geklart werden, da es niemals nur einen Ausldser gibt. Symptome, die vermehrt bei
Kindern mit der sozialen Angst auftreten, sind kdrperlicher Natur wie beispielsweise
das Zittern und starkes Schwitzen. Die soziale Angst wird mit der Hilfe des ICD-10
oder des DSM V diagnostiziert. Fur die Behandlung wird haufig die kognitive
Verhaltenstherapie herangezogen. Hierbei steht die Wechselwirkung von dem
Verhalten, der Gedanken und der Gefihle im Vordergrund.
Unterstitzungsmallnahmen gegen die soziale Angst koénnen im Unterricht
verwendet werden. Der ,magic circle“ und das Ubungsprogramm ,Til tiger* finden in
Kleingruppen statt. Des Weiteren gibt es das Formdeutungsverfahren CAT und
Satzerganzungstests. Mit der gesamten Klasse koénnen sowohl diverse
Entspannungsubungen als auch Traumreisen eingesetzt werden, um der sozialen
Angst entgegenzuwirken.

Sollten keine ausreichenden Mallihahmen gegen die soziale Angst gesetzt worden
sein, kann dies negative Auswirkungen auf die betroffene Person haben. So findet
oft eine negative Selbstbewertung statt und es kann aufgrund der anhaltenden
Angst zu einem Schulabbruch kommen.

Schlusselworter:  soziale Angst, gehemmte Interaktionen, Angststorung,

Angstbewaltigung in der Schule



This bachelor thesis deals with social anxiety in the setting of the primary school
and what factors are important for the occurrence of social anxiety in the school.
Social anxiety is an anxiety disorder in which people are afraid of interacting with
others. Children and adolescents in particular are often affected. The cause of this
fear can not easy be clarified, as there is never only one trigger. Symptoms that are
more common by children with social anxiety are physical in nature, such as shaking
and heavy sweating. Social anxiety is diagnosed with the help of the ICD-10 or the
DSM V. Cognitive behavioural therapy is often used for the treatment. Central are
the interaction of behaviour, the thoughts and the feelings.

Supportive measures against social anxiety can be used in the classroom. The
“‘magic circle” and the exercise program “Til tiger” take place in small groups.
Furthermore, there exists the form interpretation procedure “CAT” and the sentence
completion test.

With the entire class, various relaxation exercises as well as dream trips can be
used to counteract social anxiety.

If correct measures have not been taken against social anxiety, this may have a
negative impact on the person with social anxiety. This often results in a negative

self-assessment and can lead to school dropouts.

Key words: social anxiety, inhibited interactions, anxiety disorder, anxiety

management at school
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1 Einleitung

In einzelnen Momenten des Alltags ist es nicht selten, dass Menschen angstlich
sind, denn Angste sind Teil unseres Lebens und meist hilft die Angst davor,
Menschen vor Gefahren zu schutzen.

So kann es sein, dass sowohl Kinder als auch Erwachsene, in diversen Situationen
Angst vor sozialen Interaktionen haben. Vor allem in Momenten, in denen sich
Personen zum ersten Mal begegnen oder eine Person vor einer Menschenmenge
sprechen muss, ist dies vollkommen normal.

Wenn diese Angste aber Gberhandnehmen, kann eine soziale Angst vorhanden
sein (Stangier & Fydrich, 2002, S. 10). Da innerhalb der Schule die Kinder standig
sozialen Situationen ausgesetzt sind, ist die soziale Angst eine Erkrankung, die in

der Volksschule auftritt.

Das Ziel dieser Bachelorarbeit besteht darin, Unterstitzungsmalnahmen fir Kinder
mit sozialer Angststorung aufzuzeigen, die innerhalb der Volksschule angewandt
werden konnen. Zunachst wird die soziale Angst, die Haufigkeit und deren
Symptome naher definiert. Ebenfalls wird die soziale Angst anderen Erkrankungen,
die ihr aufgrund der Symptome ahnlich sind, gegenlbergestellt. Im vierten Kapitel
werden wichtige Ursachen fur die Entstehung der Angststorung genannt. Daraufhin
wird auf die Diagnose naher eingegangen. Im darauffolgenden Kapitel wird die
kognitive Verhaltenstherapie vorgestellt. Des weiteren wird darauf eingegangen,
welche Auswirkungen eine unbehandelte soziale Angst hat.

Die nachfolgenden Kapitel beschaftigen sich exzessiv damit, wie die soziale Angst
in der Schule erkannt werden kann und welche Einflussfaktoren auf das Kind
wirken.

Das Herzstuck der Arbeit sind die Kapitel neun und zehn, die Ratschlage und
Materialien flr Lehrpersonen beinhalten.

Zuletzt wird eine Zusammenfassung angefihrt und ein Abschlussresimee

gezogen.



2 Was sind soziale Angste?
2.1 Definition

Angste in sozialen Situationen sind dem GrofRteil der Menschen bereits
untergekommen. Es wird keinen erwachsenen Menschen geben, der von sich
behaupten kann, noch nie Angst vor Ablehnung durch andere Personen gehabt zu
haben. Bedenken daruber, wie man von anderen Personen aufgrund seiner
aulerlichen Erscheinung oder seiner Fahigkeiten wahrgenommen wird, sind in der
Gesellschaft keine Seltenheit. Sollte es jedoch so sein, dass diese Angste die
uberhand bekommen, kann man laut den Autoren (Stangier & Fydrich, 2002, S. 10)

von einer sozialen Angststdrung sprechen.

Somit handelt es sich bei den sozialen Angsten um eine Angststérung, bei der die
betroffene Person Interaktionen mit ihren Mitmenschen aus dem Weg geht und
diese vermeiden will. Aufgrund dieser Verhaltensweise sind viele Betroffene der
Meinung, dass sie eigenartig sind (Omer & Lebowitz, 2015, S. 23).

Der Autor und die Autorin (Schmitz & Asbrand, 2020, S. 12) legen klar dar, dass die
soziale Angst, in diversen Situationen, die Interaktionen mit den Mitmenschen oder
fremden Personen betreffen, eine unterschiedlich starke Auspragung haben kann.
Im Vordergrund steht hierbei oft die Angst vor dem Scheitern beziehungsweise vor
dem Versagen oder davor, sich vor anderen Leuten zu blamieren (Melfsen &
Wallitza, 2013, S. 21 - 22). Wichtig ist zu erwahnen, dass die Angst nicht in
Verbindung mit einer zurtickhaltenden oder ruhigeren Verhaltensweise steht. Auch
die Selbstunsicherheit, die viele Heranwachsende haben, steht nicht automatisch

mit der sozialen Angst in Verbindung (Stork, n.d.a).

In der Fachliteratur wird die soziale Angst oftmals als ein Uberbegriff fir eine grofe
Anzahl von Verhaltensweisen genannt, welche im Umgang mit anderen Personen
vermehrt auftreten. Dazu gehdren laut Melfsen & Walitza (2013, S. 21 - 22)
beispielsweise das sogenannte Fremdeln, die Hemmung des eigenen Verhaltens
und soziale Phobien. Diese Verhaltensweisen haben unterschiedliche
Begriffserklarungen und kénnen zumeist nicht direkt voneinander abgegrenzt

werden, da viele Gemeinsamkeiten untereinander bestehen.



Da jede Person Uber einen eigenen Charakter verfligt, sind die Verhaltensweisen
bei betroffenen Personen mit sozialen Angsten vielseitig. So haben die betroffenen
Personen laut Buch et al. (2015a, S. 11) nicht nur Angst davor, sich vor anderen
Personen zu blamieren, sondern sie haben Bedenken davor, den Erwartungen von

anderen nicht gerecht zu werden.

Andere Autoren sehen die soziale Angststorung ahnlich wie Melfsen & Walitza
(2013, S. 21 - 22) auch als einen Uberbegriff an, jedoch untergliedern sie diese in
zwei Kategorien. So unterscheiden die Autoren Omer und Lebowitz (2015, S. 23)
zwischen der allgemeinen Art und der eingeschrankten Art dieser Angststorung. Bei
der eingeschrankten sozialen Angst hat das Kind Probleme damit, innerhalb der
Klasse oder einem groRen Publikum laut zu sprechen. Bei der zweiten Art hingegen,
hat die betroffene Person Probleme damit, Interaktionen mit anderen Leuten, die
nicht zu ihrem naheren Umfeld gehoéren, zu fihren (Omer & Lebowitz, 2015, S. 23).
Da Interaktionen untereinander Teil des Alltags sind, beeinflusst eine soziale
Angststorung das Leben der betroffenen Personen stark. Wenn eine soziale
Angststdrung bereits im Kindesalter auftritt, kann dies erhebliche Auswirkungen auf
die Weiterentwicklung des Kindes haben.

Eine diese Auswirkungen kann laut dem Autor Castello (2013, S. 52) dann
entstehen, wenn ein Kind aufgrund seiner Angste keine Freundschaften oder
Beziehungen zu anderen Menschen aufbauen kann. Aus diesem Grund kann sehr

schnell eine soziale Vereinsamung auftreten.

Eine extreme Auspragung der sozialen Angst fuhrt bei jungen Menschen oftmals
dazu, dass sie sich komplett von ihrem Umfeld abkapseln. Die Aussage wird von
Omer & Lebowitz (2015, S. 24) gestitzt, die angeben, dass einige Betroffene
aufgrund ihrer grof3en sozialen Angst kaum mehr allein das Haus verlassen kdonnen.
Da sich die Kinder von ihrem Umfeld abspalten, bilden meist nur die Eltern eine
Verbindung zwischen dem Kind und der Gesellschaft (Omer & Lebowitz, 2015, S.
24).

Wenn ein Kind nicht gerne vor der Klasse spricht, handelt es sich nicht sofort um

eine soziale Angst (Buch, Dopfner, & Petermann, 2015a, S. 13).
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Der Unterschied zu diesen Situationen und zu einem Vorhandensein von sozialen
Angsten ist, dass bei einer sozialen Angst das betroffene Kind sehr darunter leidet.
Daher ist beobachtbar, dass diverse Situationen gezielt aus dem Weg gegangen
wird. Zusatzlich hat das Kind in sozialen Situationen eine viel grof3ere Auspragung
der Angst als seine Mitschilerinnen und Mitschiler (Blch, Dopfner, & Petermann,
2015a, S. 13).

Schmitz und Asbrand (2020, S. 15) deuten darauf hin, dass Kinder mit sozialen
Angsten mehr Situationen als Bedrohung ansehen, als Kinder, die nicht unter

diesen Angsten leiden.

2.2 Betroffene Personen von sozialen Angsten

Epidemiologische Studien, die in der Literatur von Schmitz und Asbrand (2020, S.
14) erwahnt werden, legen nahe, dass soziale Angststdérungen selten im
Kindergartenalter auftreten. Ab dem Vorschulalter haben bereits einige Kinder
Angst vor Beurteilung durch andere Personen oder durch Gleichaltrige.

Dennoch ist es leider so, dass die sozialen Angststorungen zu den haufigsten
psychischen Storungen wahrend des Kindes,- und Jugendalters zahlen (Schmitz,
Asbrand, 2020, S. 22).

Die Prozentwerte der Kinder, die vor der Pubertat an sozialer Angst erkrankt sind,
sind in den diversen Literaturen nicht immer identisch. So spricht Stork (n.d.a) von
einem Prozentanteil von sechs Prozent der Schuilerinnen und Schuler, wahrend
Castello (2013, S. 53) einen Bereich von 5 — 10 Prozent der Betroffen angibt.
Dabei gibt der Autor (Castello, 2013) an, dass vor allem bei Madchen die soziale
Angststorung haufiger vorhanden ist, als bei Jungen. Alarmierend ist hierbei, dass
die Anzahl der betroffenen Madchen doppelt so hoch ist, als die bei betroffenen
Buben. (Castello, 2013, S. 53).

Der héchste Anteil an erkrankten Personen ist im Kindesalter zu verzeichnen. Stork
(n.d.a) nennt dabei den Peak von zwdlf Jahren. Der Autor (Stork, n.d.a) erklart sich
den Hohenpunkt in diesem Alter so, da sich die Heranwachsenden in dieser Zeit
mehr von ihrer Familie loslésen und versuchen Anschluss zu Gleichaltrigen zu

finden.
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Jugendliche, die unter der sozialen Angst leiden, greifen haufig zu diversen Mitteln,
die ihnen vermeintlich dabei helfen, mit der sozialen Angst zu leben.

Laut Castello (2013, S. 53) zahlen zu diesen Mitteln vermehrter Alkohol-, und
Drogenkonsum. Weitere Malknahmen sind laut dem Autor (Castello, 2013, S. 53)
der Missbrauch von Arzneimitteln und das Fernbleiben des Unterrichts, das auch
unter dem Namen ,Schulabsentismus® bekannt ist. Das diese vermeintlichen
,Losungsstrategien“ das Problem nicht I6sen, sondern nur verlagern, liegt hierbei

klar auf der Hand.

2.3 Symptome der sozialen Angst

Kinder, die unter einer sozialen Angst leiden, glauben oft, dass sie ihre Angste
aufgrund von diversen Symptomen nicht verstecken konnen. In der Tabelle 1 sind
die verschiedenen Symptome aufgelistet. Dort ist erkennbar, dass es Symptome

gibt, die bei Menschen verschiedenen Alters auftreten kbnnen, und jene die nur im

Kleinkindalter bestehen.

vermehrtes Schwitzen  Rlcken, Achseln, Kopf Kinder, Jugendliche
und Erwachsene
zittern Hande und Beine Kinder, Jugendliche

und Erwachsene

weinen Kopf Kleinkinder
erstarren ganzer Koérper Kleinkinder
wultend werden ganzer Korper Kleinkinder

Tabelle 1: Symptome, (Biich, Dépfner, & Petermann, 2015a, S. 11), (Schmidt-Traub, 2015, S. 38)

Die betroffenen Personen gehen meist gewissen Situationen gezielt aus dem Weg.
So vermeiden beispielsweise Kinder Situationen, in denen sie mit fremden Kindern
interagieren mussen. Vor anderen Personen zu reden, bereitet sowohl den
erkrankten Kindern als auch den erkrankten Erwachsenen grolde Schwierigkeiten.
Da die Symptome, wie auf der Tabelle 1 ersichtlich, kérperlicher Natur sind und

somit kaum zu unterdriicken sind, sind sie eine klare Belastung fiir die Betroffenen.
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In der Folge versuchen sie immer mehr sozialen Interaktionen aus dem Weg zu
gehen, um nicht mit den Symptomen konfrontiert zu werden (Schmidt-Traub, 2015,
S. 38). Bei Jugendlichen wird das Repertoire an Symptomen in Vergleich zu
Kindern noch erweitert. Dabei trainieren sich die Jugendlichen gekonnt ein
Sicherheitsverhalten an. So kommt es laut Schmitz & Asbrand (2020, S. 16) vor,
dass ein Referat im Vorhinein komplett auswendig gelernt wird. Wahrend des
Unterrichts versuchen die Kinder sich unauffallig zu verhalten. Lange Haare dienen
haufig den Zweck das eigene Gesicht zu verdecken. Oftmals haben die
Jugendlichen eine verstarkte Besorgnis vor einer zukiinftigen sozialen Situation, bei
der sie sich blamieren kénnten. Die kérperlichen Symptome verstarken sich in den
betroffenen Situationen ebenfalls. Aufgrund der Einschrankungen, die die
Erkrankten mit sich tragen, kdnnen wie bereits erwahnt, weitere Angststérungen
oder eine Depression entstehen. Ein kompletter Rucktritt von sozialen Momenten
kann das Endresultat davon sein (Schmitz & Asbrand, 2020, S. 16).

Durch die bereits erwahnten Symptome von Kindern, die in der Abbildung 1 zu
sehen sind, geraten sie oftmals in einen Teufelskreis, da sie sich in sozialen
Momenten nicht sicher verhalten kdnnen. Die Autoren und die Autorinnen (Buch,
Dopfner, & Petermann, 2015a, S. 22) geben an, dass die betroffenen Kinder
aufgrund ihres unsicheren Verhaltens, keine positiven Rickmeldungen in diesen
Momenten erhalten, und sie flihlen sich innerhalb der Gruppe nicht akzeptiert.
Durch diese Momente wird die Angst noch verstarkt.

Dies fuhrt dann dazu, dass die Kinder keine Fahigkeiten in sozialen Interaktionen
entwickeln kdnnen. Somit sind die Resultate keine positiven Riickmeldungen, wenn
das Kind eine soziale Interaktion bewaltigt hat.

Deshalb filhrt dies, wie in der Abbildung 1 e

ersichtlich zu einem Kreislauf.

Abbildung 1: Kreislauf der sozialen
Angst (Biich & Dopfner, 2012)
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2.4 Zusammenhang mit anderen Angsten
In Zusammenhang mit sozialen Angsten gibt es einige Angste, die gemeinsam mit
ihr vorkommen. Die bekanntesten Beispiele hierfur sind die Leistungsangste, die

Prifungsangste genannt werden und die Schulangste (Melfsen & Walitza, 2013, S.
45).

241 Leistungsangste

Viele Menschen kennen das Gefuhl der Leistungsangst. Daher ist sie eine bekannte
Angst unserer Gesellschaft.

Eine genaue Definition geben Melfsen und Walitza (2013, S. 70) an. Sie sind der
Meinung, dass die betroffene Person vor einer Prifungssituation eine sehr starke
Angst empfindet. Dies ist nicht nur im Moment vor der Prufung, sondern auch die
Zeit davor so.

Eine Leistungsangst liegt aber erst dann vor, wenn die Angst den betroffenen
Menschen so sehr beeintrachtigt, dass sogar das alltagliche Leben damit
beeinflusst wird (Melfsen & Walitza, 2013, S. 70 ). Bei Kindern die Prifungsangste
haben, kann es dazu kommen, dass das Verhalten in Bezug auf ihre sozialen
Kontakte verandert wird. Grund daflr ist, dass die Kinder mehr von sozialen

Kontakten zurlcktreten und sich vermehrt zuriickziehen (Grun, 2012, S. 7).

Die Kombination von der sozialen Angst und der Leistungsangst ist nichts
Ungewdhnliches und kommt oft gemeinsam vor. Hierbei werden die Symptome auf
drei Ebenen aufgeteilt. Blich et al. (2015a, S. 12) unterscheiden zwischen der
Verhaltensebene, der korperlichen Ebene und der gedanklichen Ebene. Zur
besseren Ubersicht, welche Symptome zu welcher Ebene gehdren, werden diese

in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet.
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Definition

Dabei handelt

es sich um das

Verhalten der

betroffenen

Person.

Aufgrund von

Dies sind die
kérperlichen
Reaktionen der
betroffenen Person

auf die Angst.

Dabei stehen die
Gedanken der
betroffenen Person
im Vordergrund.
Diese kdnnen nicht

von anderen

verschiedenen Personen
Charakteren beobachtet
konnen auch werden.

diverse

Verhaltensmust

er auftreten.

Symptome o leise ¢ Weiche Knie o Viele schlechte
Lautstarke e Kopfschmerzen Gedanken
beim e Bauchschmerze e Glaube daran,
Sprechen n der Situation

e wenig e Brechreiz nicht
Gesproche gewachsen zu
nes sein

e Angst vor dem
Scheitern &
Blamieren
Tabelle 2: 3 Ebenen nach Biich et al. (20153, S. 12)

Zu der korperlichen Ebene zahlen jegliche korperliche Reaktionen auf die Angst.
Dazu zahlt neben den bereits genannten kdrperlichen Symptomen auch weiche
Knie, sowie Kopf,- und Bauchweh sowie Brechreiz. Jene Symptome, die zur
gedanklichen Ebene zahlen, kdnnen wie bereits in der Tabelle 2 erwahnt, in
Gegensatz zur korperlichen Ebene nicht beobachtet werden. In Situationen, die die
soziale Angst und auch die Leistungsangst hervorheben, kommt es zu einer grof3en
Welle von schlechten Gedanken. Die betroffenen Kinder haben dabei Einfélle, dass
sie der Situation nicht Herr werden kénnen und daher unfahig sind, sie erfolgreich

zu bewaltigen.
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Die Bedenken sich zu blamieren, gehdéren ebenfalls zu den Gedankengangen in
diesen Momenten. Leider fokussieren sich die Kinder dabei oft auf vergangene
Momente, bei denen sie ihre Ziele nicht erreichen konnten (Buch, Dopfner, &
Petermann, 2015a, S. 12).

Der Autor und die Autorin (Schmitz & Asbrand, 2020, S. 16) erganzen hierbei, dass
bereits Kinder im Alter zwischen acht und zwolf Jahren ihren Fokus auf negativen
Gedanken, nach einer sozialen Situation, die mit Stress verbunden war, haben.
Ebenfalls stehen die betroffenen Kinder immer den Gedanken gegenuber, ob ihre
korperlichen Angstsymptome flir Dritte erkennbar sind und ob sie sich dadurch
blamieren konnten (Schmitz & Asbrand, 2020, S. 16). Neben dieser Fulle an
Gedanken gibt es auch Betroffene, bei denen das Gegenteil auftritt, sie nicht mehr

rational denken kdnnen und eine Leere im Kopf haben.

Die dritte Ebene von Blch et al (2015a, S. 12), ist die Verhaltensebene. Da die
Kinder alle einen anderen Charakter vorweisen, kdnnen diverse unterschiedliche
Verhaltensweisen innerhalb der Situationen auftreten. Dennoch ist die
Gesprachsstarke der meisten Schiilerinnen und Schiler mit sozialen Angsten
oftmals sehr leise und es wird wenig gesprochen. Um unangenehmen Situationen
aus dem Weg zu gehen, melden sich diese Kinder im Unterricht meist nicht, selbst
dann, wenn sie die Antwort auf die Frage der Lehrperson kennen (Buch, Dopfner,
& Petermann, 2015a, S. 12).
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2.4.2 Schulangst

Die Schulangst ist eine Angst, die unserer Gesellschaft bekannt ist. Bei dieser Angst
verweigern die betroffenen Kinder den Schulbesuch. Fur das Lernen und die
Weiterentwicklung des Kindes innerhalb der Schule, ist die Schulangst ein grof3es

Problem. Die Schulangst steht in Verbindung mit der sozialen Angst.

Melfsen und Walitza (2013, S. 46 ) sind der Meinung, dass aus einer sozialen Angst
schnell eine Schulangst entstehen kann. Grund fur diese Annahme ist, dass die
soziale Angst wegen der vielen Interaktionen vermehrt in der Schule auftritt. Daher
gibt es eine Verbindung zur sozialen Angst (Melfsen & Wallitza, 2013, S. 46).
Waitz & Christoffers (2023) sind der Meinung, dass eine Schulangst dann vorliegt,
wenn das Kind Angst vor diversen Situationen innerhalb der Schule hat und mit
diesen Situationen nicht konfrontiert werden will. Mobbing kann ein Beispiel daftr
sein, dass sich das Kind vom Unterricht fernhalten will.

Wenn das Kind sich gegen den Schulbesuch an gewissen Tagen entscheidet,
empfindet es ein positives Gefuhl, da es den angstauslésenden Momenten gezielt
aus dem Weg gehen kann (Waitz & Christoffers, 2023).

Die Schulangst steht nicht nur mit der sozialen Angst in Verbindung, sondern auch
mit der Prufungsangst. Da Prufungen in der Schule stattfinden, kann es sein, dass
bei mehrmaligen negativen Priufungsergebnissen das Kind eine Schulangst
entwickelt.

Dies bestatigen Melfsen & Walitza (2013, S. 46), da bei beiden Angsten die
Bewertung durch andere Personen einen hohen Stellenwert einnimmt, bildet die
Prafungsangst eine Brlcke, die daflr sorgen kann, dass aus der sozialen Angst

eine Schulangst entstehen kann.
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3 Abgrenzungen zu anderen Erkrankungen

Einige Erkrankungen sind der sozialen Angststorung sehr ahnlich. Vor allem die
Autismus-Spektrum-Storung und die schizoide Personlichkeitsstorung mogen zur
sozialen Angst eine hohe Ahnlichkeit aufweisen, jedoch gibt es einige Unterschiede.
Die Unterschiede zwischen der sozialen Angststorung und diesen beiden

Erkrankungen wird in den folgenden beiden Kapiteln naher beschrieben.

3.1 Unterschied sozialer Angst und Autismus-Spektrum-Storung

Bei der Autismus-Spektrum Storung haben die erkrankten Personen grolde
Probleme damit, mit anderen Personen zu interagieren. Ebenfalls haben vor allem
autistische Jugendliche und Kinder kaum Interaktionen mit anderen Kindern und
verbringen ihre Zeit lieber allein (Theol, n.d.). Dies mag zwar der sozialen Angst

ahneln, jedoch gibt es einige Unterschiede.

Bei der Autismus-Spektrum-Stérung haben die Betroffenen Probleme damit, sich in
die Lage von anderen Personen hineinzuversetzen und deren Gedanken zu
verstehen. Zusatzlich zeigen sie kaum ein Interesse fur deren Mitmenschen (Theol,
n.d.).

Ein Charakteristikum, welches typisch flr die Autismus-Spektrum Stoérung ist, ist
das gestorte Empfinden gegenuber Berlihrungen. Die Autorin Theol (n.d.) gibt an,
dass einige Betroffene bei Berihrungen oft einen Schmerz empfinden, auch wenn
es sich hierbei um eine leichte Beriihrung handelt. Andere Betroffene hingegen
spuren auch bei schweren Verletzungen kaum Schmerzen (Theol, n.d.). Diese
gestorte Schmerzempfindung tritt bei Kindern mit sozialer Angst nicht auf.

Ein weiterer Unterschied zur sozialen Angst liegt in der Entwicklung der Sprache.
Diese ist bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Storung verzogert. Laut der Autorin
(Theol, n.d.) haben sie Probleme damit, Witze oder Ironie von ihrem Gegenuber zu
verstehen, da sie stets alles wortwortlich nehmen.

Bei der Autismus-Spektrum-Stérung kénnen einige Verhaltensweisen beobachtet
werden. So bevorzugen die erkrankten Personen laut Theol (n.d.) sich taglich
wiederholende Handlungsweisen.
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Veranderungen bereiten Personen mit Autismus groRe Angste (Theol, n.d.).

Die Auswahl an Spielzeugen ist bei Kindern mit Autismus-Spektrum sehr speziell.
Dies kommt bei Kindern, die nur unter der sozialen Angst leiden nicht vor. So spielen
Kinder, die an der Autismus-Spektrum-Storung erkrankt sind, nicht mit
Spielzeugautos. Theol (n.d.) gibt dabei an, dass die betroffenen Kinder oftmals
Teilbestandteile der Spielzeuge mehr Beachtung als dem ganzen Spielzeug

schenken.

3.2 Unterschied sozialer Angst und schizoide

Personlichkeitsstorung
Die schizoide Personlichkeitsstorung ahnelt der sozialen Angst in dem Aspekt, dass
laut dem Autor (Zimmerman, 2022) es schwer fur die Betroffenen ist, dass sie
Beziehungen zu anderen Menschen herstellen. Zimmerman (2022) gibt an, dass
Personen, die unter der schizoiden Personlichkeitsstorung leiden, keinerlei
Interesse an naheren Verbindungen zu ihren Gegenlbern haben. So haben sie

keine Freunde und verbringen lieber Zeit allein.

Im Vergleich zur sozialen Angststorung, bei der die Erkrankten laut Blch, et al.
(2015a, S. 11) Angst davor haben, sich vor anderen Personen zu blamieren, gibt
der Autor Zimmerman (2022) an, dass bei einer schizoiden Personlichkeitsstorung
die betroffene Person sich keinerlei Gedanken darum macht, was Dritte Uber sie
denken. Dabei spielt es keine Rolle, ob dies positive Gedanken oder negative
Gedanken sind (Zimmerman, 2022).

Ein weiteres typisches Merkmal der schizoiden Personlichkeitsstorung ist, dass die
betroffenen Personen des Ofteren einen distanzierten Eindruck vermitteln. Diese
Behauptung begrindet Zimmerman (2022) damit, dass wahrend Interaktionen
diese Personen kaum Geflhle zeigen, Zustimmung oder Ablehnung ausdrucken.
Beispielsweise nicken Personen, die eine schizoide Persdnlichkeitsstorung haben,
wahrend der Kommunikation sehr selten. Ein weiteres Beispiel in Bezug auf das
Ausdrucken von Gefuhlen, ist, dass betroffene Personen in Momenten, wenn sie
etwas witend macht, kaum ihren Arger zeigen kénnen (Zimmerman, 2022). Da
diese Verhaltensweisen nicht typisch flr eine soziale Angst sind, kann die schizoide

Personlichkeit klar von der sozialen Angst getrennt werden
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4 Ursachen sozialer Angste

Vorweg muss erwahnt werden, dass die Entstehung von Angsten sehr komplex ist
und es daher keinen einzigen Ausloser gibt. Oftmals fuhrt ein Wechselspiel von
verschiedenen Faktoren dazu, dass sich eine soziale Angst entwickelt. In diversen
Literaturen werden einige Faktoren genannt, die die Entstehung von sozialen
Angsten beglinstigen und auch fiir dessen Erhaltung zustandig sind.

Einer dieser Faktoren ist laut Buch et al. (2015a, S. 20) biologischer Natur. Beispiele
hierfur sind Charakterzige von Eltern, die ihre Nachkommen dann vererbt
bekommen. Ein weiterer Faktor ist auf die Umwelt bezogen. Weitere Faktoren sind
psychologisch und umweltbezogen (Blch, Dépfner, & Petermann, 2015a, S. 20)
Die Autorin (Petermann, 2022, S. 31) flhrt gleich wie Buch et al. (2015a, S. 20) an,
dass es biologische und psychologische Faktoren gibt. Statt der Bezeichnung
,2umweltbezogen“ nennen sie soziale Faktoren als dritten Faktor, der einen Einfluss
auf die Entstehung von sozialen Angsten hat. Petermann (2022, S. 31) erwahnt bei
den biologischen Faktoren die familidre Transmission. Dies bedeutet, dass die
soziale Angst von Generation zu Generation vererbt werden kann.

Die Autoren Blch et al. (2015a, S. 20) erganzen hierbei, dass Nachkommen, die
aus Familien mit dieser psychischen Erkrankung stammen, anfalliger fur die

Entstehung von sozialen Angsten, als ihre Mitmenschen sind.

Die psychologischen Merkmale sind ein weiterer Faktor, der die Ursache von einer
sozialen Angst sein kann. Blich et al. (2015a, S. 20) erwahnen, dass
sozialangstliche Kinder haufig eine erhohte Selbstaufmerksamkeit haben. So ist es
bei einem Gesprach so, dass sich das Kind kaum auf seinen Gesprachspartner
einlassen kann und sich vermehrt darauf fokussiert, wie es sich wahrend des
Gespraches verhalt.

Die Autorin (Petermann, 2022, S. 33) erganzt hierbei, dass bei einer hohen
Selbstaufmerksamkeit nicht nur die korperlichen Reaktionen sehr intensiv
wahrgenommen werden, sondern auch eine verdrehte Wahrnehmung und negative
Gedanken auftreten konnen. Somit entstehen Gedankengange, wie ,Das werde ich

nie kdnnen“ oder ,Ich bin nicht so gut wie die Anderen®.
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Nicht nur in Gesprachen, sondern auch wenn sie eine Aufgabe erledigt mussen,
weisen sozial angstliche Kinder grof3e Selbstzweifel auf. So denken sie nach der
Erledigung sehr oft dariber nach, ob das Gemachte oder ihre Verhaltensweise
richtig war (Buch, Dopfner, & Petermann, 2015a, S. 20).

Ob die Krankheit trotz genetischer Veranlagung entsteht, hangt laut Petermann
(2022, S. 32) zusatzlich von den sozialen Einflissen ab. So haben vor allem die
Eltern einen wesentlichen Einfluss darauf, da sie das Kind erziehen und eine
Vorbildrolle einnehmen.

Wenn beispielsweise ein Elternteil vor einer Situation mit fremden Personen Angst
hat, kann sich dieses Verhalten auf das Kind tUbertragen (Petermann, 2022, S. 35).
Situationen, in denen dem Kind soziale Interaktionen von seitens der Eltern
abgenommen werden, kdnnen im Alltag des Ofteren vorkommen. Dies ist zwar von
den meisten Eltern eine gut gemeinte Handlung, jedoch ist sie laut Petermann
(2022, S. 35) nicht forderlich flr das Kind, da ihm dadurch vermittelt wird, dass es
die Situation nicht allein bewerten kann.

Blch et al. (2015a, S. 21) erganzen hierbei noch, dass die umweltbezogenen
Faktoren einen Moment in den Mittelpunkt stellen, der die Ursache oder
Verstarkung furr soziale Angste sein kann. Aus diesem Grund versuchen die Kinder
der Situation auszuweichen.

Dies ist nicht vorteilhaft, da soziale Situationen nicht komplett verhindert werden
kénnen. Denn innerhalb der Schule und auch an anderen Orten des alltaglichen
Lebens muss das Kind in der Lage sein, ohne Hilfe der Eltern mit anderen Personen

zu kommunizieren.
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5 Diagnose von sozialen Angsten

Eine Diagnose der sozialen Angst ist von zentraler Wichtigkeit, damit die richtigen
MaRnahmen zur Behandlung angewandt werden konnen.

Damit die soziale Angst diagnostiziert werden kann, wird die ,10. Version der
internationalen statistischen Kilassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme®, die mit ,ICD-10“ abgekulrzt wird, verwendet (Schmitz &
Asbrand, 2020, S. 17). Die soziale Angst wird laut dem Bundesinstitut far
Arzneimittel und Medizinprodukte (n.d.) in dem funften Kapitel, bei der Gliederung
F93.2 des ICD-10 angefuhrt. In dem Kapitel finden sich psychische und
Verhaltensstorungen. Die Gliederungsnummer F93.2 tragt den Titel ,Stérungen mit
sozialer Angstlichkeit des Kindesalters*. Eine Ubersichtliche Darstellung ist in der
Tabelle 3 ersichtlich.

Gliederungsnummer F93.2 F.40.1 F.40.10
Bezeichnung Stérungen mit Soziale Phobie  Soziale Angststérung
sozialer

Angstlichkeit des

Kindesalters

Merkmale Skepsis gegenliber  Vermeidung von = Angst vor negativer
fremden Personen sozialen Blamage,
und neuen Situationen. Beurteilung durch
Situationen. Angst vor Dritte und
prifenden vermeidendes
Blicken. Verhalten.

Bedenken vor Angst vor

Kritik. Interaktionen
Geringes Soziale Situationen
Selbstvertrauen.  werden durch Angst

ertragen.

Tabelle 3: Zusammenfassung ICD-10 & DSM V, (Pro Psychotherapie e.V., n.d.b), (Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte, n.d.), (Falkai & Wittchen, 2015, S. 256)
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Wie in der Tabelle 3 erkennbar ist, zeichnet sich die Stérung dadurch aus, dass die
betroffenen Personen Skepsis zu fremden Personen aufweisen und Angste in
Bezug auf neue und soziale Momente aufweisen. Wichtig hierbei ist, dass diese
Kategorisierung nur dann verwendet werden soll, wenn diese Art von Angsten
bereits im jungen Kindesalter bemerkbar ist und dadurch zu klar erkennbaren
Problemen in Hinblick auf die soziale Kompetenz fluhrt (Pro Psychotherapie e.V.,
n.d.b).

Die zweite Untergliederung des ICD-10 innerhalb der Tabelle 3 liegt deshalb vor, da
es einen Unterschied macht, ob die soziale Angst bereits im friihen Kindesalter
auftritt oder erst danach. Wenn die soziale Angststorung erst nach dem frihen
Kindesalter auftritt, wird eine andere Klassifizierung im ICD-10 verwendet. So
handelt es sich nicht um eine soziale Angststorung, sondern um eine soziale
Phobie, die die Gliederungsnummer F40.1 im ICD-10 hat. Zu der sozialen Phobie
gehdrt hierbei die Angst vor prifenden Blicken durch andere Personen und, dass
daher sozialen Interaktionen aus dem Weg gegangen wird. Bedenken vor Kritik,
sowie ein geringes Selbstwertgeflhl stehen damitin Verbindung. Anzeichen fir eine
soziale Phobie sind Brechreiz, Zittern der Hande sowie das Erréten (Bundesinstitut

fur Arzneimittel und Medizinprodukte, n.d.).

Die dritte Untergliederung, die in der Tabelle 3 erkennbar ist, ist der DSM V.

Der DSM-V ist die abgekirzte Schreibweise fur die 5. Version des ,Diagnostic und
Statistical Manual of Mental Disorders® (Bauer, Maier, Schneider, & Kapfhammer,
2014, S. 531).

Beim DSM-V werden zu jeder Stérung der dazugehorige ICD-10-CM -Codes
verwendet (Falkai & Wittchen, 2015, S. XV). Somit ist der ICD-10 Code der sozialen
Angststorung mit jenem der DSM-V identisch. Anders als bei dem ICD-10
verwendet der DSM-V den Begriff der sozialen Angststérung (Schmitz & Asbrand,
2020, S. 17 - 18).

Bei dem DSM-V gehort die soziale Angst zu der Gliederungsnummer F40.10, die
die Bezeichnung ,Soziale Angststorung® tragt (Falkai & Wittchen, 2015, S. XXII).
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Im Diagnostischen und statischen Manual psychischer Stérungen definieren die
Autoren (Falkai & Wittchen, 2015, S. 256) die soziale Angststérung damit, dass
betroffenen Personen in diversen sozialen Interaktionen, in denen sie von anderen
Menschen beurteilt werden kdnnten, vermeidendes, furchtsames oder angstliches
Verhalten aufweisen. Dieses Verhalten betrifft nicht nur die Interaktion in Hinblick
auf Erwachsene, sondern ebenfalls auch Gleichaltrige. Es betrifft Interaktionen mit
neuen Menschen, das Erbringen einer Leistung oder die Beobachtung durch Dritte
in der Offentlichkeit. Beispielsweise bei der Verzehrung einer Speise im Restaurant.
Vorlaufig steht dabei die Angst sich zu blamieren oder negativ bewertet zu werden.
Ebenfalls haben die Betroffenen Angst davor, dass andere Personen durch ihre
Verhaltensweise eine negative Konsequenz erhalten konnten (Falkai & Wittchen,
2015, S. 256).

Bei der Diagnose der sozialen Angst im Kindesalter gibt es einige Punkte, die
nicht aul3er Acht gelassen werden durfen. Melfsen und Walitza (2013, S. 79)
geben an, dass bei der Diagnostik nicht nur das Kind im Mittelpunkt steht, sondern
auch dessen naheres Umfeld. Dazu gehért das Umfeld innerhalb der Schule und
in der Familie.

Anfangs findet ein Erstgesprach statt. Das Erstgesprach ist laut den Autorinnen
(Melfsen & Walitza, 2013, S. 79 - 80) deshalb wichtig, da die Kinder meist selbst am
besten ihre Angste beschreiben kdnnen. Daher verfehlt eine reine Beobachtung des

Kindes bei dieser Diagnostik ihren Zweck.

Laut Melfsen & Walitza (2013, S. 79) sind bei dem Erstgesprach die teilnehmenden
Personen mit Bedacht auszuwahlen. Es spielt somit eine Rolle, wer die Anmeldung
zur Diagnostik durchgefiihrt hat. Ebenfalls sollte das Ausmal des Problems in die
Entscheidung Uber die anwesenden Personen miteinflieRen. Ausgehend von dieser
Entscheidung wird sich mit den Personen abgesprochen, welche Inhalte und
Themen beim Erstgesprach thematisiert werden sollen. Generell ist bei diesem
Treffen und der gesamten Diagnostik von hoher Wichtigkeit, dass das Kind sich in
der Situation wohlfiihlt und sich in Hinblick zu seinen Angsten verstanden flhlt. Erst
dadurch ist es im Stande, liber seine Probleme und Angste offen kommunizieren zu

konnen.
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Anfangs kann es sehr schwierig sein, dass das Kind sich &ffnet und Uber seine
Probleme sprechen kann. Daher sind Handpuppen oder Zaubertricks gute
Hilfsmittel, die dem Kind eine angenehme Atmosphare vermitteln konnen.
Zusatzlich sollte auch der Diagnostiker beziehungsweise die Diagnostikerin den

genauen Verlauf der Sitzung offenlegen (Melfsen & Walitza, 2013, S. 79).

Neben dem Erstgesprach geben die Autoren Melfsen und Walitza (2013, S. 80)
noch einige Punkte vor, die in der Diagnostik von diversen Angsten von Vorteil sind.
Dabei sollte eine medizinische Differentialdiagnostik vorliegen, damit korperliche
Probleme ausgeschlossen werden konnen. Zusatzlich sollten sich die
Erziehungsberechtigten und das Kind separat einer gut organisierten Befragung
unterziehen. Dabei sind Fragebogen und Tagebucheintrage gute Hilfsmittel. Die
genaue Analyse der angstausldsenden Momente und deren Dauer und Scharfe
muss vorgenommen werden, damit eine gute Diagnostik moglich ist. Damit dies
ermdglicht wird, werden Leitfragen verwendet. Bei diesen Leitfragen kann zwischen
drei unterschiedlichen Arten unterschieden werden. Die erste Kategorie enthalt
Fragen, die sich auf die allgemeine Situation des Kindes beziehen. Dazu zahlen
Fragen, welche Momente Angst auslésen, welche Schwierigkeiten auftreten und
wie das betroffene Kind unterstltzt werden kann. Die zweite Kategorie beinhaltet
Fragen, die sich auf die Symptome der Angststdérung beziehen. Ebenfalls wird das
Verhalten, wenn angstauslésenden Momenten aus dem Weg gegangen wird,
genauer unter die Lupe genommen. Die dritte Art von Leitfragen konzentriert sich
darauf, herauszufinden, ob nur die eine Angststérung vorliegt oder ob das Kind
weitere Angste hat, die sich negativ auf seine Entwicklung auslésen kénnten
(Melfsen & Walitza, 2013, S. 80 - 81).
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6 Behandlung der sozialen Angst mit der kognitiven

Verhaltenstherapie

Sollte die Kinder Uiber einen sehr langen Zeitraum und sehr heftig unter den Angsten
leiden, schlagen Buch et al. (2015a, S. 46) vor, dass eine Psychotherapie gemacht
werden soll.

Laut Omer und Lebowitz (2015, S. 50) ist hierbei die kognitive Verhaltenstherapie

sehr wirksam flr Personen, die unter einer sozialen Angst leiden.

Diese Art der Behandlung kann bei verschiedenen Erkrankungen zur Anwendung
kommen. Das Augenmerk der kognitiven Verhaltenstherapie richtet sich dabei auf
das Wohlbefinden der Patienten und Patientinnen (Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, 2022). Wie auf der Abbildung 2 ersichtlich,
spielen hierbei das Verhalten, die Gedanken und die Gefuhle eine wichtige Rolle
und haben eine Wechselwirkung zueinander. Dies ist so, da unsere Denkweise in
Verbindung mit unserem Verhalten steht und damit, welche Geflihle durch dritte

Personen in uns erzeugt werden.

Verhalten

Gedanken Geflihle

N

Abbildung 4: Wechselwirkung von Verhalten, Gedanken & Gefiihlen

(Institut fir Qualitat und Wirtschaftiichkeit im Gesundheitswesen, 2022)
Omer & Lebowitz (2015, S. 50) erwahnen, dass durch die kognitive
Verhaltenstherapie das betroffene Kind lernt, wie es mit seinen negativen
Gedanken umgehen kann. Ein wichtiges Hilfsmittel ist dabei der positive und innere
Dialog. So bespricht anfangs der Therapeut beziehungsweise die Therapeutin mit
dem Kind uber dessen negativen Gedanken, da diese die Angst verstarken konnen.
Das Kind soll seine negativen Gedanken, die in diversen Situationen auftreten,
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aufschreiben. Danach werden in der nachsten Therapiesitzung diese negativen
Gedanken durch alternative und positive ersetzt (Omer & Lebowitz, 2015, S. 52).
Ein Beispiel fur einen positiven und inneren Dialog ist ,Ilch werde es bestimmt
schaffen, dass ich heute meinen Klassenkameraden etwas erzahle”.

Danach erzeugt der Therapeut beziehungsweise die Therapeutin gemeinsam mit
der betroffenen Person eine Vorgehensweise, damit die Vermeidungsstrategien
weniger zu Anwendung kommen und die Patientin beziehungsweise der Patient
ofters mit seiner Angst in Kontakt kommt (Omer & Lebowitz, 2015, S. 50).

Ein weiterer Teil, der laut den Autoren und Autorinnen (Fegg, et al., n.d.) zur
kognitiven Verhaltenstherapie gehort, ist die Exposition. Die genannte
Vorgehensweise wird bei verschiedenen Angsten erfolgreich eingesetzt. Die Autorin
Schmidt-Traub (2015, S. 63) erwahnt, dass sich bei der Exposition das betroffene
Kind aktiv seiner Angst stellt.

Eine Exposition wird laut der Autorin (Schmidt-Traub, 2015, S. 63) ausgefuhrt, damit
die betroffenen Kinder mit ihrer Angst in Kontakt kommen und diese durch eine
gezielte Konfrontation allmahlich verringert wird. Wahrend diesem Prozedere sollte
das Kind von seitens der Therapeutin beziehungsweise dem Therapeuten
ausreichende Unterstltzung erfahren. Die Exposition hat bei kleineren Kindern bis
zum Alter von acht Jahren besondere Wichtigkeit, da sie noch nicht eigenstandig
ihre Angstgedanken bearbeiten konnen (Schmidt-Traub, 2015, S. 63).

Wahrend der Therapie ist die Zusammenarbeit von der Therapeutin
beziehungsweise dem Therapeuten mit dem betroffenen Kind, aber auch die
Zusammenarbeit mit den Eltern von zentraler Bedeutung. Den Eltern werden hierbei
spezielle Aufgaben zugeteilt. So sollen sie laut dem Autor und der Autorin (Omer &
Lebowitz, 2015, S. 50) ihrem Nachwuchs dabei unterstitzen, dass er den inneren
Dialog verinnerlicht. Ebenfalls sollten die Eltern ihr Kind bei der Bewaltigung von

angstauslosenden Momenten im Alltag unterstutzen.
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7 Auswirkungen der sozialen Angst auf das Leben eines

Betroffenen

Wenn die soziale Angst bei Kindern unbehandelt bleibt, kann dies weitreichende
Konsequenzen und Folgen fur das weitere Leben mit sich ziehen.

Aus dem Grund, dass Kinder, die soziale Angste aufweisen, Interaktionen
vermeiden, ist der Aufbau von guten sozialen Kompetenzen kaum mdglich. Die
Angst vor sozialen Situationen innerhalb der Schule kann sich negativ auf das Kind
und dessen Familienleben auswirken (Castello, 2013, S. 57). Schmitz und Asbrand
(2020, S. 24) geben an, dass negative Erlebnisse und Ausschluss bei betroffenen
Kindern auftreten kénnen. Dies hat die Konsequenz, dass diese Kinder einen
geringen Selbstwert besitzen (Schmitz & Asbrand, 2020, S. 24).

Vor allem die Trennung von ihren Vertrauenspersonen am Morgen vor dem
Schulbesuch fallt den Kindern sehr schwer. Wenn die Angst des Kindes nicht
behandelt wird, kann es dazu kommen, dass es den Schulbesuch verweigert und
somit inhaltliche Defizite in der Schule entstehen (Castello, 2013, S. 57). Nicht nur
die Trennung von den Eltern fallt den betroffenen Kindern schwer, sondern auch
sich gegen Hanseleien von anderen Kindern zu wehren. Des Weiteren kommt es
bei Kindern mit sozialen Angsten 6fters vor, dass sie sich fir einen Schulabbruch
entscheiden (Schmitz & Asbrand, 2020, S. 25). Kinder, bei denen die soziale Angst
noch als Jugendlicher besteht, haben eine hohe Selbstaufmerksamkeit. In
Zusammenhang mit dieser Selbstaufmerksamkeit bewerten sie sich selbst negativ.
Dies kann dazu fuhren, dass die Kinder weiterhin soziale Situationen vermeiden
(Castello, 2013, S. 53).

Eine soziale Angst kann sich im schlimmsten Falle zu einer sozialen Phobie
entwickeln. Dies kann passieren, wenn sich das Kind durch gezielte
Vermeidungstechniken so lange wie moglich von fremden Personen ferngehalten
hat. Eine diese Vermeidungstechniken ist der Schulabsentismus (Castello, 2013, S.
53).
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8 Soziale Angste in der Schule

Im Schulalltag gibt es viele Hurden flr Schilerinnen und Schiler mit sozialen
Angsten. Das Erkennen dieser Angst ist laut Castello (2013, S. 51) sehr schwierig,
da sich das Verhalten der betroffenen Kinder nicht deutlich von dem anderer Kinder

abgrenzen lasst.

8.1 Erkennung einer sozialen Angst im Unterricht

Da in der Schule standig eine soziale Interaktion gegebenen ist, gestaltet sich der
Schulalltag fur sozial angstliche Kinder schwierig.

Daher ist es nicht selten, dass die Kinder den Schulbesuch verweigern und sich
Strategien zurechtlegen, um dies zu erreichen. Laut Elia (2023) klagen die
Betroffenen Uber korperliche Beschwerden, um den Unterricht nicht besuchen zu
mussen.

Sollten die Kinder in der Schule sein, konnen sie wahrend einer sozialen Interaktion
entweder komplett erstarren und sich daher ruhig verhalten oder auch
Gegenteiliges. Dazu zahlt das Schreien. Ebenfalls haben die Kinder vor sozialen
Situationen oftmals groRe Bedenken. So bereiten sie sich auf eine Prasentation in
Ubertriebener Art und Weise vor (Elia, 2023).

Da im Zusammenhang mit der sozialen Angst die betroffenen Kinder grol3e Sorge
davor haben, in ihrem ndheren Umfeld und somit auch in der Schule schlecht
bewertet oder sogar abgelehnt zu werden, sind Schilerinnen und Schiler, die unter
der sozialen Angststorung leiden, im Unterricht meist zurickgezogener. Ebenfalls
stéren sie diesen nicht und stellen sich sehr selten gegen Regeln (Stork, n.d.a).
Castello (2013, S. 51) ist der gleichen Meinung wie Stork (n.d.a). Dabei haben
Kinder, die unter der sozialen Angst leiden, vor allem Probleme in Situationen, in
denen sie mit fremden Personen interagieren muissen. Zu diesen Zeitpunkten
erleben sie sehr stark ihre Angst. Momente, in denen diese Kinder eine Bewertung
ihrer Personlichkeit befurchten, sind ebenfalls sehr problematisch. Deshalb weigern
sich viele dieser Kinder im Unterricht aktiv ihren Beitrag zu leisten (Castello, 2013,
S. 51-52).
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Ein weiterer Grund, weshalb die Krankheit nicht sofort erkannt werden kann, wird
von Castello (2013, S. 51) angegeben. Der Grund ist, dass die Kinder meist keine
Probleme damit haben, wenn sie mit Personen, denen sie bereits Vertrauen
entgegengebracht haben, interagieren mussen. Hingegen ist es so, dass sozial
angstliche Kinder meist Hobbies haben, die ohne, beziehungsweise so wenig

sozialen Interkationen wie moglich, auskommen.

8.2 Herausforderungen von Betroffenen in der Schule

Da in der Schule ein standiger Austausch zwischen Lehrpersonen, Schilerinnen
und Schiler, sowie den Kindern untereinander stattfindet, ist es oftmals so, dass
Kinder mit sozialen Angsten dort oft an ihre Grenzen stoRen und vor besonderen

Herausforderungen stehen.

Die Autoren und die Autorin (Buch, Dopfner, & Petermann, 2015a, S. 11) geben
einige Situationen an, die fur die betroffenen Kinder eine Challenge darstellen. Zu
diesen Momenten zahlen Interaktionen innerhalb der Klasse, wie etwa die
Kommunikation mit anderen Kindern. Dies ist vor allem in den Pausen der Fall, da
die Kinder dort mehr Raum flr Gesprache untereinander haben als im Unterricht.
Trotzdem sind nicht nur die Pausen, sondern auch der Unterricht selbst,
anstrengend flr Leittragende dieser Angst. Grund dafur ist laut Bich et al. (2015a,
S. 11), dass sie von der Lehrperson aufgefordert werden konnen, sich wahrend der
Unterrichtseinheit zu duRern. So kann der Morgenkreis, der gerne in der Schule zur
Anwendung kommt, die Kinder zur Kommunikation anregen (Buch, Dépfner, &
Petermann, 2015a, S. 11). Dabei muss jedes Kind einzeln vor der Klasse sprechen
und etwas Uber sich erzahlen. Meist wird darlber gesprochen, welche Aktivitaten
letztes Wochenende gemacht wurden. Was fiir Kinder ohne Angste eine schone
Idee ist, ist laut Biich et al. (2015a, S. 11) fur Kinder mit sozialen Angsten eine
Tortur, denn in der Volksschule ist es wichtig, dass die Kinder lernen sich richtig zu
auldern.

Wahrend dem Sprechen in den genannten Momenten kdnnen die Kinder errdten
oder weitere, bereits genannte Symptome zeigen. Blch et al. (2015a, S. 11) weisen
darauf hin, dass unwissende Lehrkrafte diese Schulerinnen und Schuler oft als

schuchtern abstempeln.
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Neben den alltaglichen Situationen, in denen sich die Kinder immer wieder
Uberwinden missen, haben sie einen weiteren Nachteil im Schulalltag. Denn neben
den schriftlichen Uberpriifungen legen viele Lehrkrafte Wert auf eine mindliche
Mitarbeit.

Diese Behauptung unterstitzen Blch et al. (2015a, S. 11), die angegeben, dass
aufgrund ihrer sozialen Angste die Schillerinnen und Schiiler, meist schlechtere
Ergebnisse bei mundlichen Prufungen erzielen als ihre Mitschiler und

Mitschulerinnen.

8.3 Einfluss des Klassenverbandes auf das Kind
Innerhalb der Schule hat die Klasse einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung
jedes einzelnes Kindes. Kinder, die Probleme damit haben, mit anderen Kindern in

Kontakt zu kommen, haben es wahrend der Schulzeit besonders schwer.

Aus diesem Grund ist es wichtig, dass vor allem Schulerinnen und Schdler, die unter
einer sozialen Angst leiden, von seitens der Lehrperson unterstitzt werden, damit
sie die Moglichkeit erhalten, sich gut in eine Gemeinschaft einzugliedern (Buch,
Doépfner, & Petermann, 2015a, S. 46). Blch et al. (2015a, S. 46) erwahnen hierbei,
dass es wahrscheinlicher ist, dass soziale angstliche Kinder sich nicht trauen, sich
im Unterricht zu melden, wenn es innerhalb der Klasse vorkommt, dass die Kinder
bei falschen Aussagen ausgelacht werden.

Aus diesem Grund ist es sowohl flr die gesamte Klasse als auch fir sozial
angstliche Kinder von zentraler Bedeutung, dass ein gutes Klassenklima
vorherrscht. Daher ist es wichtig, dass die Lehrperson in dieser Situation
angemessen reagiert. Daher konnen im Unterricht die richtigen Ubungen
angewandt werden, um das Gefuhl fir Zusammenhalt innerhalb der Klasse zu
starken.

Zusatzlich zu den genannten Hirden ergeben sich neue Probleme, die den Kindern
im Schulalltag gro3e Probleme bereiten.
Buch et al. (2015a, S. 16 - 17) geben an, dass diese Kinder oft Einzelganger in der

Klasse sind, da sie sich nicht trauen mit anderen Personen zu sprechen. Aufgrund
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ihrer verschlossenen und ruhigen Art werden Kinder mit sozialen Angsten von ihren
Mitschilerinnen und Mitschilern oft gehanselt oder gemobbt

Castello (2013, S. 57) erganzt hierbei, dass besonders Aktivitaten, bei denen ein
gemeinsames Miteinander wichtig ist, problematisch fur die Betroffenen sind.

Paradebeispiele hierfur sind der Turnunterricht oder auch der Musikunterricht.

In den erwahnten Beispielen ist es laut dem Autor (Castello, 2013, S. 57) schwer
fur die betroffenen Kinder, wenn die Mitschulerinnen und Mitschulern nicht
verstandnisvoll ihrem Verhalten gegenuber sind. Dadurch kann es dazu kommen,
dass die Kinder, die bereits eine soziale Angst aufweisen, noch mehr versuchen,
Interaktionen aus dem Weg zu gehen (Castello, 2013, S. 57). Von der
Thematisierung von dem Problem des Kindes innerhalb der Klasse wird abgeraten.
Den Grund daflr gibt Castello (2013, S. 58) an, da es zu einem Kreislauf zwischen
hdherer sozialer Aufmerksamkeit, aber auch der Distanzierung von sozialen

Situationen kommen kann.
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9 Unterstutzung der Lehrkrafte fur ein Kind mit sozialen

Angsten

Da die Lehrperson wahrend des Tages die Kinder in sozialen Interaktionen erlebt,
kann sie bei Erkennung einer sozialen Angst bei einem ihrer Schilerinnen oder
Schuler gezielte Mallnahmen zur Unterstutzung anbieten.

Aus diesen genannten Grinden sollte die soziale Angst im Rahmen der Schule
behandelt werden, da alle Arten von Angst Stress verursachen. Dunkel und
Stratmann-Klens (2003, S. 65) fuhren an, dass Stress dazu fuhrt, dass kein richtiges

Lernen maoglich ist, da der Denkprozess des betroffenen Kindes beeinflusst wird.

Der richtige Umgang mit der sozialen Angst im Unterricht ist daher essentiell. Es ist
laut dem Autor (Castello, 2013, S. 58 - 59) wichtig, dass die Lehrperson einzelne
soziale Situationen innerhalb der Klasse beobachtet und genau protokolliert. Wenn
das Kind gezielt Kontaktversuchen von anderen Kindern aus dem Weg geht und
sich dieses Verhalten haufig wiederholt, sollte die Lehrperson mit den Eltern
sprechen. Sie kann den Eltern den Kontakt zu einem Therapeuten beziehungsweise
einer Therapeutin vermitteln, die dann mit dem Kind aktiv an dessen Angsten
arbeitet (Castello, 2013, S. 58 - 59).

Im weiteren Verlauf ist es von Bedeutung, dass genuigend Zeit fur die Bedenken der
Familien in Hinblick auf die Krankheit bleibt. So gibt Castello (2013, S. 57) an, dass
die Lehrperson die Eltern nicht nur dazu ermutigen kann, einen Therapeuten zu
kontaktieren, sondern es kann gemeinsam an Losungsversuchen gearbeitet
werden. Zentral hierbei ist, dass die Lehrkraft sowohl das betroffene Kind als auch
die Eltern und deren verbundene Anstrengung Aufmerksamkeit und Achtung
schenkt. Zusatzlich hierzu sollte immer eine enge Zusammenarbeit zwischen den
Eltern, der Lehrkrafte als auch der Therapeuten und Therapeutinnen stattfinden
(Castello, 2013, S. 57).

Wenn die soziale Angst bei einem Kind festgestellt wurde, sollte die Lehrperson das
Kind nicht GbermaRig vor der gesamten Klasse loben, wenn es sich einer sozialen
Situation erfolgreich gestellt hat. Diese Behauptung unterstitzt Castello (2013, S.
58), da durch die genannte Vorgehensweise, dem Kind vor dem gesamten
Klassenverband suggeriert wird, dass es angstlich ist.
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Daher ist das Lob kontraproduktiv flr das Kind und es wird sich nicht mehr mutig
den Herausforderungen stellen, da es die BloRstellung verhindern mochte. Als
Alternative fur dieses Verhalten gibt Castello (2013, S. 58) an, dass die Lehrkraft
dem Kind andere Handlungsweisen als dem Vermeidungsverhalten vorzuzeigen

sollte.

Die Autorin Boyle (2021) ist der gleichen Meinung wie Castello (2013, S. 58). Auch
sie empfiehlt, dass ein Kind mit sozialen Angsten gezielt unterstitzt und weniger
beurteilt werden soll. Ebenfalls werden soziale Aktivitaten von kleineren Gruppen
innerhalb der Klasse empfohlen. Die Lehrperson soll den betroffenen Kindern die
Maglichkeit geben, ihre Gruppenmitglieder flr die Zusammenarbeit selbst
auszuwahlen. Zusatzlich empfiehlt Boyle (2021) die Verwendung von
Entspannungstechniken innerhalb des Unterrichts. Um welche
Entspannungstechniken es sich hierbei handelt und wie diese funktionieren, wird in

dem Unterkapitel 10.5 vorgestellt.

Die Autoren Blch et al. (2015a, S. 46 - 47) sehen wie die Autorin Boyle (2021) ein
Arbeiten in kleineren Gruppen als sinnvoll an. So hat die Lehrperson bei Referaten
die Madoglichkeit, dass sie schuchterne, aber auch soziale angstliche Kinder
unterstutzt. Dabei kann dem Kind ein wenig die Angst genommen werden, wenn es
das Referat nicht sofort vor der gesamten Klasse abhalt, sondern zuerst vor einer

kleinen Gruppe von Personen (Blch, Dopfner, & Petermann, 2015a, S. 46 - 47).

Generell gibt es einige Regeln, die sowohl die Lehrperson als auch die Eltern
beachten mussen, damit sie das betroffene Kind in angstausldsenden Momenten
gezielt unterstitzen kénnen. So empfehlen Blch et al (2015a, S. 40), dass
angstauslosende Situationen mit dem Kind zuvor abgesprochen oder als
Rollenspiel durchgespielt werden sollen. Ebenfalls sollten keine Satze wie ,Das ist
doch alles nicht so schlimm!“ oder ,Davor brauchst du doch keine Angst zu haben!”
verwendet werden. Dies ist kontraproduktiv, da sich das Kind nicht ernstgenommen
fuhlt. Vielmehr sollten sogenannte ,Killergedanken®, die helfen die Angst zu
vermindern, entwickelt und auch vorgesagt werden (Blch, Dépfner, & Petermann,
2015a, S. 41).
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10 Materialien und Ubungen zur Unterstiitzung

Innerhalb der Schule kénnen soziale Angste entstehen, aber diese Angste kdnnen
mit den richtigen Mitteln vorgebeugt oder sogar aufgearbeitet werden. Es gibt
zahlreiche Instrumente, die die betroffenen Kinder bei der Bewaltigung von sozialen
Angsten unterstiitzen. Diese Instrumente sind in der folgenden Abbildung
Uberblicksmalig einsehbar. Fir die Arbeit mit dem Magic circle und dem Programm
Til Tiger ist die Arbeit mit einer Kleingruppe vorgesehen. Das Coping Cat
Programm, sowie der Satzerganzungstest sind im Einzelsetting vorzuziehen. Die
Entspannungsiibungen und die Traumreise kdnnen hingegen mit einer groReren

Gruppe gemacht werden.

Magic circle
Traumreisen Til Tiger
Materialien
und
Ubungen
Entspan- :
nungs- Coping Cat
. Programm
ubungen
Satz-
erganzungs

-test

Abbildung 7: Uberblick der Materialien
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10.1 Magic Circle

Ein Instrument, welches in der Schule eingesetzt werden kann, tragt den Namen
,Magic Circle“. Dieses Instrument ist laut Dunkel und Stratmann-Klens (2003, S. 62)
ein Mittel, dass die Kinder in Bezug auf ihre Charakterentwicklung unterstitzen soll.
Der Autor und die Autorin (Dunkel & Stratmann-Klens, 2003, S. 64) geben viele
verschiedene Materialien an, die fur die Durchfihrung bendtigt werden. So gibt es

einen Leitfaden, der unterstitzende Inhalte flr die erste bis vierte Schulstufe liefert.

Beim Magic Circle spielen Gesprache innerhalb einer Gruppe eine zentrale Rolle.
Von besonderer Wichtigkeit ist hierbei, dass dieser Austausch mit sehr viel Toleranz
von seitens der teilnehmenden Personen stattfindet. Dies ist ein wichtiges
Kernelement, damit sich die Kinder im Austausch innerhalb der Gruppe wohlflihlen
und keine Angst davor haben, missverstanden oder falsch dargestellt zu werden.
Dadurch lernen die Kinder in einem geschitzten Rahmen, dass sie sich ohne
samtliche negative Bewertungen durch Dritte duf3ern kdnnen (Dunkel & Stratmann-
Klens, 2003). Da es festgelegte Regeln gibt, wird den Schulerinnen und Schiilern
das Geflihl von Sicherheit und Vertrauen vermittelt (Bender, n.d.). Durch diese
Gesprache soll erreicht werden, dass die Kinder ihre Kenntnisse in Hinblick auf die
soziale Interaktion erweitern und verbessern konnen. Ein zusatzlicher positiver
Nebeneffekt ist, dass das Bewusstsein der betroffenen Personen erweitert wird
(Dunkel & Stratmann-Klens, 2003, S. 62 - 64).

Dieses Ziel kann laut den Autoren (Dunkel & Stratmann-Klens, 2003, S. 63) nur
erreicht werden, wenn sich die Lehrperson an den Leitfaden der Vorgehensweise
halt. In diesem Leitfaden werden bestimmte Themen empfohlen. Ebenfalls wird

die Vorgehensweise innerhalb der Gesprache genau thematisiert.
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Wie der Name bereits vermuten lasst, ist eine Vorgehensweise, dass die
Schulerinnen und Schiler gemeinsam mit der Lehrkraft in einem Kreis sitzen und
uber ein Gesprachsthema reden, welches nicht unmittelbar mit dem Setting Schule
und dessen Inhalte in engerer Verbindung steht. Somit sollen Themen behandelt
werden, bei denen die Meinung der Kinder gefragt ist. Auch das eigene Erzahlen
sollte in dieser Ubung vermehrt vorkommen. Daher sollten die Schilerinnen und
Schuler genug Moglichkeiten bekommen, Uber Erlebtes zu berichten. Wahrend dem
Gesprach ist es wichtig zu beachten, dass es nicht darum geht, eine richtige Losung
zu nennen oder eine richtige Handlungsweise vorzuzeigen. Vielmehr stehen
Beziehungen, Meinungen und das Teilen von Geflihlen im Vordergrund (Dunkel &
Stratmann-Klens, 2003, S. 63).Um dieses Angebot an Moglichkeiten zu erhalten,
findet der magic circle im Idealfall jeden Tag statt. Die Autorin Bender (n.d.). vertritt
hierbei dieselbe Meinung, da aufgrund der Sitzungszeit von maximal 20 Minuten ein

Einbau in den Unterrichtsalltag gut moglich ware.

Der Gesprachsleitfaden bietet fur jede Stunde ein neues Gesprachsthema an. Da
es sich bei dem ,Magic Circle“ nicht um eine klassische Unterrichtsstunde handelt,
mag der tagliche Einsatz nicht ganz einfach sein, jedoch geben Dunkel und
Stratmann (2003, S. 63) an, dass die Praxis zeigt, dass ein Einsatz dieses
Instruments an zwei bis drei Unterrichtstagen zu empfehlen ist. An dem Gesprach
nimmt nie die ganze Klasse auf einmal teil, da eine Teilnehmeranzahl von acht bis
zwolf Kinder empfohlen wird. Diese Teilnehmeranzahl darf auf keinen Fall
Uberschritten werden. Als Grund dafur ist die kurze Konzentrationsspanne der
Kinder zu nennen (Bender & Dunkel, 2019, S. 10).

Damit die Arbeit mit dem ,Magic Circle® ihren Zweck erflllt, sind Regeln wichtig.
Damit jedes Kind in dem Gesprach mitwirken kann, sollte jede teilnehmende Person
die Chance dazu haben, sich zum Gesprachsthema zu aufdern. Die Meinung der
einzelnen Personen wird dann nicht ndher kommentiert und es wird sich gegenseitig
zugehdrt. Anders als in Gesprachen untereinander im Alltag, sollte das
Gesprochene nicht infrage gestellt oder hinterfragt werden. Ebenfalls ist das Loben
und samtliche Kritik des Gesagten untersagt. Somit ist die Wertschatzung der
anderen Gruppenmitglieder zentral im Fokus (Dunkel & Stratmann-Klens, 2003, S.
64).
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Da die Gruppe niemals heterogen sein wird, und es daher Kinder geben wird, die
sich nicht an die Regeln halten wollen, kann die Lehrperson mit gezielten
MaRnahmen versuchen, den richtigen Verlauf der Sitzung zu gewahrleisten. Mit
Gestik oder Mimik kann hierbei gut gearbeitet werden. Diese Storungen konnen hin
und wieder wahrend den Sitzungen auftreten. Sollten sie jedoch zu oft durch
dasselbe Kind in Erscheinung treten, sollte die Lehrperson mit den Gedanken
spielen, ob ein Ausschluss von dem ,Magic Circle fur eine begrenzte Zeit
gewinnbringend fur die Gruppe sein kdnnte (Dunkel & Stratmann-Klens, 2003, S.
64).

Der Ablauf des Magic circles sollte immer gleich sein. Dabei gibt es vier
unterschiedliche Phasen. Als erstes gibt der Leiter beziehungsweise die Leiterin der
Gruppe das Gesprachsthema der heutigen Sitzung vor. Danach hat jedes Kind die
Moglichkeit etwas zu dem Thema zu sagen. Dabei sollen die anderen
Gruppenmitglieder, der sprechenden Person gut zuhdren, denn in der dritten Phase
sollte von jedem Gruppenmitglied wiederholt werden, welche Aussagen sie sich
mitnehmen und merken konnten. Hierbei ist laut Dunkel und Stratmann-Klens
(2003, S. 64) wichtig, dass bei der Wiederholung des Gesagten nichts verandert
wird. Ebenfalls findet keine Diskussion uber Meinungen oder Wiederholungen statt.
Am Ende dieser Phase sollten alle Meinungen der Kinder wiedergegebenen worden
sein. Sollte dies nicht der Fall sein, werden die fehlenden Meinungen noch innerhalb
der Gruppe gesammelt. Die Aufgabe der Lehrperson wahrend dieser Phasen ist
nicht nur, dass jedes Kind sprechen darf und das jedes Meinung wiedergegeben
wird, sondern auch, dass alle Mitglieder von den anderen Gruppenmitgliedern
beachtet werden.

Den Abschluss fuhrt die Lehrperson wieder durch. Dabei wird das Wesentlichste
der Zusammenkunft zusammengefasst. Es soll darauf geachtet werden, dass nicht
einzelne Aussagen in den Vordergrund geruckt werden (Dunkel & Stratmann-Klens,
2003, S. 64).
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10.2Ubungsprogramm ,,Til Tiger*

Ein vielversprechendes Trainingsprogramm, welches genau auf sozial schwachere
Kinder zugeschnitten ist, nennt sich ,Til Tiger‘. Das Programm wurde von Sabine
Ahrens-Eipper. Bernd Leplow und Katrin Nelius entwickelt und ist far
Volksschulkinder geeignet (Buch, Dépfner, & Petermann, 2015b, S. 148). Um sich
mit etwas identifizieren zu konnen, gibt es eine Tigerhandpuppe. Diese
Tigerhandpuppe gibt den Kindern diverse Informationen und leitet sie durch die
Trainingseinheiten (Blch, Dopfner, & Petermann, 2015b, S. 148).

Das Ziel des Programmes ist, dass die Kinder ihr Selbstvertrauen trainieren und
dieses auch steigern. Ebenfalls steht die Verstandigung miteinander und Strategien
fur das tagliche Leben im Vordergrund. Weitere Ziele sind, dass die Kinder lernen,
mit ihren Geflihlen umzugehen und wie sie erfolgreich Stress bewaltigen kénnen
(Castello, 2013, S. 55 - 56).

Das Trainingsprogramm wird Ublicherweise in Gruppen von vier bis acht Kindern
durchgefiuhrt. Zusatzlich zu den Gruppentrainings, die neun Mal stattfinden, sind
zwei Einzeltrainingsstunden vorgesehen. Diese Trainingsstunden finden einmal
wochentlich statt und werden von einem professionellen Coach begleitet (Castello,
2013, S. 55).

Bei der Einzelphase erstellt der Coach zusammen mit dem Kind eine persdnliche
Angsthierarchie. Ebenfalls werden Techniken zur Entspannung erarbeitet, die vor
angstauslosenden Situationen helfen sollen, und es wird Uber die Starken des
Kindes und die Ziele gesprochen. Neben den Techniken wird die Ausdrucksweise
des Kindes trainiert. Dabei soll das Kind laut und vor allem deutlich mit dem Couch
kommunizieren (Castello, 2013, S. 55). Wenn bereits die erste Einzelstunde
gemacht wurde, kann das Kind an der Gruppenphase teilnehmen. Hierbei ist es
wichtig, dass es das Gelernte aus der Einzelstunde aktiv ausprobiert und versucht,
sich seinen Angsten zu stellen. Neben dem lauten und deutlichen Sprechen ist der
Blickkontakt zu den anderen Kindern von zentraler Bedeutung. In der
Gruppenphase gibt es einzelne Ubungen, die die Kinder bewaltigen und sich so
ihrer Angst stellen mussen. So werden zusatzlich Situationen des alltaglichen
Lebens geubt. Dazu zahlt unter anderem, dass der Einkauf im Supermarkt allein

erledigt wird.
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So sollen sie nicht nur mit den anderen Gruppenmitgliedern kommunizieren,
sondern beispielsweise eine Bitte ablehnen oder etwas von ihrem Gegenlber

verlangen lernen (Castello, 2013, S. 55).

10.3Projektives Verfahren - Formdeutungsverfahren CAT

Ein bekanntes projektives Verfahren, dass fur die Bewaltigung von Angstzustanden
bei Kindern im Alter von sieben bis dreizehn Jahren oftmals zur Anwendung kommt,
wird von Schneider & In-Albon (2010, S. 533) erwahnt und nennt sich ,Coping Cat
Programm®. Das Programm umfasst insgesamt 16 Sitzungen. Das Hauptziel von
diesem Programm besteht laut (Kendall, 2021) darin, dass die Angste der
betroffenen Kinder reduziert werden sollen. Das Programm ist in deutscher Sprache
nicht verfugbar, jedoch auf English. Innerhalb des Programms gibt der Autor

(Kendall, 2021) vier verschiedene Schwerpunkte an.

1) Das Erkennen und das Verstehen von korperlichen und emotionalen
Reaktionen auf die Angst.

2) Erkennen von Gefiuhlen und Gedanken innerhalb der angstauslésenden
Situationen.

3) Entwickeln von erfolgreichen Angstbewaltigungsstrategien.

4) Diverse Konfrontationsibungen und Wege zur Selbstbestarkung (Kendall,
2021).

Der Autor (Kendall, 2021) gibt die Empfehlung ab, dass die 16 Therapiesitzungen
in wochentlichen funfzig Minuten Terminen aufgeteilt werden sollen. Somit sollte

das gesamte CAT-Programm sechszehn Wochen dauern.

Die Therapie wird des Ofteren in speziellen Einrichtungen, wie beispielsweise
einem Krankenhaus durchgefuhrt, jedoch kann sie ebenfalls in der Schule von
Therapeutinnen und Therapeuten gemacht werden. Fur das ,Coping-Cat
Programm® gibt es einige Materialien, die verwendet werden. Dazu zahlt das
Arbeitsbuch fur das Kind, welches ,child workbook® genannt wird. Zusatzlich gibt es

noch ein Therapeutenmanual, sowie eine spezielle Software flir den Computer.
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Wahrend der Therapiesitzung wird das Coping Cat Programm auf zwei Bereiche
aufgeteilt. In den ersten acht Stunden der Sitzung geht es um die Psychoedukation,
danach steht die Exposition im Vordergrund (LeCroy, 2008, S. 406).

Schmitz & Asbrand (2020, S. 83) definieren die Psychoedukation als eine Art der
Wissensvermittlung Uber das Stoérungsbild der Krankheit von einer Patientin

beziehungsweise einem Patienten.

Bei dieser Vorgehensweise wird zusammen mit der betroffenen Person und dem
Therapeuten beziehungsweise der Therapeutin ein Stérungsbild tber die Angst
erarbeitet. Ebenfalls wird zusammen thematisiert, welche Sinnhaftigkeit hinter der
Angststorung steht und welche Zusammenhange es zwischen der Angst und dem
Verhalten der Patientin oder des Patienten gibt (Schmitz & Asbrand, 2020, S. 83)

Die Psychoedukation wird dabei oft mit der Exposition in einer Sitzung kombiniert
(Schmitz, Asbrand, 2020, S. 103). Dies ist bei dem Coping Cat Programm ebenfalls
der Fall.

So wird das Kind in den folgenden acht Sitzungen mit angstauslésenden Momenten
konfrontiert. Wahrend diesen Momenten soll das Kind das Gelernte aus den
vorherigen Sitzungen anwenden. Dabei fungiert der Therapeut beziehungsweise
die Therapeutin als Unterstutzungsfigur, damit das Problem GUberwunden werden
kann und ein Erfolg aufkommt (LeCroy, 2008, S. 406).
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10.4 Satzerganzungstest
Ein weiteres projektives Verfahren, welches fur die Behandlung von sozialen
Angsten eingesetzt werden kann, ist der sogenannte Satzergdnzungstest. Laut dem
Autor (Becker, n.d.) missen Satze von dem Patienten beziehungsweise der
Patientin vervollstandigt werden. Becker (n.d.) gibt an, dass es sich dabei nicht um
Satze aus der Ich-Perspektive handelt, sondern um allgemeine Satze, die zwar mit
dem Thema in Verbindung stehen, jedoch die Person selbst nicht betreffen, sondern
Aulenstehende. Wichtig ist es laut Maier (n.d.), dass der vorgegebene Satz
spontan von der befragten Person weitergefuhrt und beendet werden muss.
Offermann (2020) legt klar dar, dass der Test einen guten Einblick darlber geben
kann, welche Schwierigkeiten und Probleme der Proband beziehungsweise die
Probandin hat. Damit kénnen diese gewonnen Informationen eine Basis flr
Erstgesprache sein. Ebenfalls erwahnt er (Offermann, 2020) dass der
Satzerganzungstest fur unterschiedliche Altersgruppen verwendet werden kann.
Die Autorin Wunderer (2019, S. 2) vertritt ebenfalls die Ansicht, dass
Satzerganzungstests wichtige Verfahren sind, um diagnostische Informationen von
Probanden und Probandinnen unterschiedlichsten Alters zu erhalten. Die Tests
konnen nicht nur von Berufsgruppen mit psychologischer Ausbildung gemacht
werden, sondern auch von Erzieherinnen und Erziehern (Wunderer, 2019, S. 2).
Hierfur gibt es Satzerganzungskarten. Ein Beispiel hierfur wie diese Karte aussehen
koénnten, ist auf der Abbildung 4 zu sehen.

Auf den ersten Blick ist auf der Abbildung 4 erkennbar, dass die Autorin Wunderer
(2019, S. 5) anders als der Autor Becker (n.d.) Satzanfange aus der ,lch-
Perspektive“ verwendet.

Ebenfalls sieht man auf den Kartchen, et
dass nicht nur ein Thema behandelt wird, meines Lebens ...
sondern verschiedene. So kdénnen mit
den Kartchen unterschiedliche Themen,
wie beispielsweise das Thema Familie

behandelt werden.

Abbildung 8:Beispiele fir Satzanfange
(Wunderer, 2019, S. 5)
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Dafur gibt es unterschiedliche Kategorien, die mit einer kurzen Definition und

dazugehdrigen Beispielen in der Tabelle 3 dargestellt werden. So kdnnen je nach

Beliebigen die Karten passend zum Thema gewahlt werden. Satzerganzungstest

werden laut Maier (n.d.) des Ofteren in grafischer Form angeboten. Dabei gibt es

eine Abbildung von mehreren Personen mit Sprechblasen. Innerhalb dieser

Sprechblasen werden dann die Satzanfange vorgegeben.

Vergangenheit

Gegenwart

Wertvorstellung

Paradox

Externalisierend

Emotionen

Ressourcen

Hypothetisch &

zukunftsorientiert

Subjektiv

Die eigene Vergangenheit soll

genauer untersucht werden.

Der jetzige Moment steht im
Mittelpunkt.

Dabei soll erkannt werden, was der
Person in ihrem Leben von
Wichtigkeit erscheint.

Dadurch wird die Person zum
Griubeln gebracht. Beispielsweise,
dass Probleme auch etwas Positives
mit sich bringen kdnnen.

Diese Satzanfange geben Gedanken
und Gefuhlen eine Moglichkeit sich
mitzuteilen.

Die eigenen Emotionen werden in
den Mittelpunkt gestellt.

Bei dieser Kategorie geht es um die
eigenen Starken und Erfolge des
Lebens.

Diese Satzanfange zeigen auf, wie
die Zukunft und die eigenen
Wunschvorstellungen sein konnten.
Personliche Erklarungsmuster zeigen

Annahmen und Uberzeugungen auf.

Nie vergessen werde ich ...
Im Fotoalbum meines
Lebens

Meine Familie ....

Hort endlich auf ...

Das Bedeutsamste in
meinem Leben ....

Freiheit .....

Ich lege mir selbst Steine in
den Weg ....

Mein Problem hilft mir

Wenn meine Angst eine
Stimme hatte ...

Mein Kopf sagt mir ....
Ich liebe ....

Ich habe Angst ....

Ich mag mich ....

Ich mache gerne ....

Ich ware gern ...

Meine ideale Familie ...

Warum habe ich ...?
Ich weild nicht ....
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Sprichworter Durch das Erganzen von Ende gut ...
Sprichwortern gibt es die Mdglichkeit | Aller Anfang ....
seine eigenen Grundannahmen in
anderer Art und Weise und kreativ zu
aulern.

Internet Damit kann die Arbeit mit Ohne WiFi....
Jugendlichen erleichtert werden, da  In meine Story ....
auf ihre Lebenswelt eingegangen
wird.

Tabelle 4: Kategorien fiir Satzergdnzungstest (Wunderer, 2019, S. 6 - 10)

Bei der Arbeit mit Satzerganzungstests vertritt Wunderer (2019, S. 3) die Ansicht,
dass sie nicht nur vor einem Anfangsgesprach verwendet werden sollen, sondern

auch zwischenzeitlich als Auflockerung von Vorteil sind.
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10.5 Entspannung

Generell kénnen bei verschiedenen Angsten diverse Entspannungsiibungen helfen.
So helfen sie bei der Behandlung von sozialen Angsten bei Kindern und
Jugendlichen. In der nachfolgenden Tabelle werden drei wichtige

Entspannungstechniken angefihrt.

Progressive Die Technik wurde von Edmund Jacobson im 20.

Muskelentspannung Jahrhundert entwickelt. Die Entspannung hilft gegen
Verspannung der Muskeln. Ziel ist, dass eine bewusste
Wahrnehmung zwischen Anspannung und Entspannung
erfolgt.
Bei verschiedenen Ubungen werden unterschiedliche
Muskeln gezielt trainiert. Dabei sollen sie flr einen kurzen
Zeitraum angespannt und danach bewusst entspannt
werden (Pro Psychotherapie e.V., n.d.a).

Autogenes Training Das autogene Training wurde von dem Psychiater namens
Johannes Schultz (*1884) entwickelt.
Durch Entspannung werden der Atem und der Herzschlag
ruhiger. Die Entspannung hat dabei den positiven Effekt,
dass die Betroffenen statt der Angst besser Freude
empfinden kdénnen.
Nach dem Training I6sen angstauslésende Situationen
oftmals keine Angst mehr aus (Pro Psychotherapie e.V.,
n.d.a).

Tiefenatmung Es wird sich auf den Atem und den jetzigen Moment
konzentriert Atemziige missen gezielt und tief sein. Es wird
gezielt Ruhe statt Angst vermittelt und es hilft Spannung

innerhalb des Kdrpers zu verringern (Stork, n.d.a)
Tabelle 5: Entspannungstechniken (Pro Psychotherapie e.V., n.d.a), (Stork, n.d.b)
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10.5.1 Ubungen zur progressiven Muskelentspannung

Fir das Erlernen der Technik in Hinblick zur progressiven Muskelentspannung gibt
es einige Aspekte, die beachtet werden missen. Alle Ubungen kdénnen im Sitzen
oder im Liegen durchgefuhrt werden. Eine der flhrende Klinikgruppen in
Deutschland namens MEDICLIN (2020, S. 5) legt nahe, dass die Ubungen im Sitzen
gemacht werden, da so ein leichterer Einsatz in diversen Situationen des
alltaglichen Lebens mdglich ist. Wahrend der Ubungen sollten die Augen
geschlossen sein, sodass die Ubung intensiver wahrgenommen werden kann.
Ebenfalls sollten Gerausche, wie beispielsweise das Niesen nicht zuriickgehalten
werden, da es dadurch zu einer Anspannung der betroffenen Muskelregionen
kommt. Die Klinikgruppe MEDICLIN (2020, S. 5) erwahnt, dass es von zentraler
Wichtigkeit ist, dass eine bequeme Korperhaltung eingenommen wird und das der
Atem an das Anspannen und Loslassen angepasst wird. Somit sollte beim
Anspannen Luft eingeatmet und erst beim Loslassen wieder ausgeatmet werden.
FiUr das bessere Verstandnis der progressiven Muskelentspannung werden einige

Ubungen in der Tabelle 6 vorgestellt.

Arme e Anspannen aller Muskeln in den Armen und die
Arme anwinkeln.
e Ballen einer Faust
¢ Mindestens funf Sekunden die Spannung halten.
e Danach alles locker werden lassen
Bauch e Muskeln im Bauch anspannen.
¢ Mindestens flinf Sekunden die Spannung gezielt
halten.
¢ Danach die Muskeln langsam entspannen lassen
Schultern e Die Schultern nach oben Richtung Kopf ziehen
e Mindestens funf Sekunden halten.
e Wieder langsam locker werden lassen.
e Die Schultern kehren in die Ausgangsposition

zurlck.
Tabelle 6: Ubungen progressive Muskelentspannung (MEDICLIN, 2020, S. 18 - 19)
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10.5.2 Autogenes Training

10.5.2.1 Formeln zum autogenen Training

Neben der Behandlung von psychischen Krankheiten wird das autogene Training
gegen den Stressabbau angewandt. Beim autogenen Training gibt es einige Satze,
die immer wieder wiederholt werden mussen, damit sie verinnerlicht werden
konnen. Laut der Autorin (Fries, 2022) ist das Ziel des autogenen Trainings, dass
neue Reize antrainiert werden. Durch wiederholtes Training, welches am besten
taglich stattfinden soll, gewdhnt sich der Kérper an diese und kommt leichter in die
Phase des Entspannens. Das Training sollte mindestens 20 Minuten bis maximal
45 Minuten dauern. Fries (2022) erwahnt einige Satze, die Formeln genannt werden
und fur das autogene Training wichtig sind. Jede Formel unterscheidet sich von
einer anderen, da sie andere Ziele verfolgt und man sich somit auf unterschiedliche

Aspekte konzentriert. Die Formeln kdnnen nacheinander durchgefuhrt werden.

e Ruheformel: Bei dieser Formel soll man sich auf den Frieden in sich selbst
konzentrieren.

e Schwereformel: Bei dieser Formel geht es darum, dass man ein intensives
Geflhl der Schwere in seinem Kdorper wahrnimmt. Die Formel ist auch fur die
Schwereubung im nachfolgenden Kapitel 10.5.2.2 essenziell.

e Warmeformel: Innerhalb des Korpers soll man die Warme aktiv wahrnehmen
und sich darauf konzentrieren.

o Atemformel: Dabei sollte man sich aktiv auf den Atem konzentrieren.

e Herzschlagformel: Hierbei liegt der Beobachtungspunkt auf dem Herzschlag.

e Sonnengeflecht: Hierbei liegt der Fokus auf die Warme innerhalb des
Bauches.

e Stirnformel: Das Geflihl der angenehmen Kalte soll auf der Stirn beobachtet
werden (Fries, 2022).
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10.5.2.2 Ubung zum autogenen Training — Schwereiibung

Fir den Anfang in Hinblick auf das autogene Training gibt es die Schwerelbung.
Um diese Ubung erfolgreich durchfiihren zu kénnen, gibt es einen Ablauf, an den

man sich halten muss. Dieser Ablauf wird in der Abbildung 5 dargestellt.

1. Schritt

Einen ungestérten Raum wahlen .

2. Schritt

|¢

Auf einen Sessel setzen und die Unterarme auf die Oberschenkel geben.

3. Schritt

|¢

Der Rumpf sollte in Richtung der Knie gelehnt werden. Den Hals und den Kopf nach unten héangen
lassen.

A 4

4. Schritt

Die Aufmerksamkeit auf die Schreibhand lenken. Wie schwer fiihlt sie sich an?

. Schritt

|¢

Den Satz "Meine Schreibhand wird ganz schwer" im Kopf verinnerlichen. (einige Male wiederholen)

A 4

6. Schritt

Beobachten, wie sich die Arme schwerer anfiihlen. Es kommt Entspannung auf.

P

7. Schritt

Die Ubung bei anderen Kérperteilen, wie beispielsweise den Beinen anwenden.

I¢

amit das Training beendet wird, sollen die Muskelgruppen wieder angespannt, die Augen
geoffnet und aufgestanden werden.

Abbildung 9: Ablauf Schwerelbung, (AOK-Bundesverband GbR, 2022)
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10.5.3 Ubung zur Tiefenatmung — die Zwerchfellatmung

Gezieltes und ruhiges Atmen kann der sozialen Angst entgegenwirken. Wahrend
der Angst schuttet der Korper laut Stork (n.d.b) vermehrt Cortisol aus. Dabei handelt
es sich um Hormone, die in Verbindung mit Stress stehen. Daher will der Korper
entweder in den Kampf ziehen oder flichten. Wenn man aber gezielt Ubungen zur
Tiefenatmung durchfihrt, verfallt der Kérper nicht in diesen Modus, sondern wird
entspannter. Durch das Entspannen verringert sich der Puls, der Blutdruck sinkt und
die Muskelspannung wird geringer. Bevor man eine Ubung stattet, sollte immer
darauf geachtet werden, dass die Koérperhaltung nicht verkrampft, sondern nattrlich
ist, sodass man sich gezielt entspannen kann. Ebenfalls sollte man einen
entspannten Gesichtsausdruck haben. Zusatzlich muss immer der Fokus auf den

eigenen Atem gelenkt werden (Stork, n.d.b).

Bei der Zwerchfellatmung wird der Muskel des Zwerchfells benutzt. Dieser Muskel
ist sehr wichtig fur die Atmung. Daher wird das Ausatmen von Kohlenstoffdioxid und
das Einatmen von Sauerstoff geférdert. Die Ubung beginnt damit, dass man durch
die Nase Sauerstoff einatmet. Daraufhin zahlt man von eins bis vier. Dies hat den
Nebeneffekt, dass sich beim Atmen die Bauchdecke hebt. Als nachstes sollte man
die Luft wieder ausatmen. Dabei zahlt man wieder von eins bis vier, aber man lasst
die Luft nicht schnell wieder aus dem Korper stromen, sondern langsam. Wichtig ist
hierbei, dass das Ausatmen nicht Uber die Nase, sondern uber den Mund erfolgt.
Wahrend des Ein,- und Ausatmens sollte darauf geachtet werden, dass der Atem
kontrolliert und ruhig ist (Stork, n.d.b).

10.6 Traumreisen

Traumreisen sind Entspannungstechniken, die gut in der Schule angewandt werden
kénnen. So sind sie laut Said (2022) gut dazu geeignet, das psychisches
Wohlbefinden zu verbessern und sich zu entspannen. Da das
Vorstellungsvermogen bei Traumreisen essentiell ist, ist diese Technik sowohl fur
Kinder auch als fur Erwachsene geeignet. Traumreisen sind auch unter den Namen
Entspannungsreisen oder Fantasiereisen bekannt. Said (2022) gibt an, dass
Traumreisen viele Vorteile bei verschiedenen psychischen Beschwerden haben. So

kénnen neben Depressionen und Stress auch Angststérungen vermindert werden.
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Die Fantasiereise ist eine Art der Meditation. Bei dieser Meditation stellt sich die
teilnehmende Person vor, dass sie sich an einem anderen Ort befindet. Um dies zu
erreichen, liest eine andere Person die Fantasiereise vor. Wichtig dabei ist, dass
der Zuhorer beziehungsweise die Zuhorerin den Ort nicht nur geistig vor den
eigenen Augen sieht, sondern diesen auch mit den weiteren Sinnen wahrnimmt
(Said, 2022).

Bevor die Traumreise begonnen wird, gibt es einige Punkte, die beachtet werden
mussen.

So sollte fiir die Ubung ein bequemer Ort ausgewahlt werden. Beispiele hierfiir sind
ein Garten oder ein Balkon. Zusatzlich zu dem passenden Ort sollten neben
angenehmer Kleidung, passende Sitzgelegenheiten verwendet werden. So eignen
sich Polster oder Decken perfekt fur die Traumreise.

Um den vorgestellten Ort so gut wie mdglich mit den Sinnen wahrnehmen zu
konnen, sollten jegliche Storfaktoren wie Handys oder Fernseher ausgeschaltet
werden (Said, 2022) Ein Ausschnitt davon, wie der Text einer Traumreise aussehen

konnte, ist in der Abbildung 6 zu sehen.

Du rennst in einem kurzen T-Shirt und einer Hose Uber die Wiese.

Ein leichter Wind streicht durch die Grashalme. Du spurst die dinnen Grashalme
an deinen Fulden, wahrend du langsam der Sonne entgegenlaufst.

Zwischen den einzelnen Grasern wachsen Ganseblimchen.

Du kniest dich zu einer dieser Blumen und riechst darin. Sie duftet nach Fruhling.

Abbildung 10: Ausschnitt aus einer Traumreise, (Said, 2022)

Die Person, die die Geschichte vorliest, sollte einiges beachten, damit die
Traumreise erfolgreich ist. So missen laut dem Autor (Said, 2022) genug Pausen
beim Lesen gemacht werden. Diese Pausen sollten weder zu lange noch zu kurz
sein. Die Geschichte sollte deutlich, aber langsam vorgetragen werden. Wenn die
Geschichte Kindern vorgelesen wird, sollte den Kindern erklart werden, weshalb es
wichtig ist, dass sie sich auf die Geschichte einlassen. Fur die ersten paar Male
sollten bei der Arbeit mit Kindern kurzere Fantasiereisen verwendet werden (Said,
2022).
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11 Zusammenfassung

Fir diese Bachelorarbeit wurde das Hauptthema soziale Angste im Setting Schule
gewahlt. Deshalb wurde sich mit zwei Forschungsfragen auseinandergesetzt. Bei
der ersten Forschungsfrage geht es darum, warum die soziale Angst in der Schule
auftritt.

Soziale Angste treten im Unterricht auf, da dort eine standige Interaktion von
Lehrpersonen und Kindern, aber auch den Kindern untereinander gegeben ist.

In der Schule ist der Aspekt der Bewertung standig prasent. Dies erfolgt sowohl
durch Lehrkrafte als durch die Mitschiler und Mitschilerinnen. Da es in der Klasse
oftmals vorkommen kann, dass Kinder aufgrund ihrer Aussagen oder ihrem
Verhalten ausgelacht werden, kdnnen diese Bedenken vor schlechten Bewertungen
entstehen. Diese schlechten Bewertungen hangen mit der sozialen Angst
zusammen, da sich die betroffenen Kinder aus diesem Grund nicht trauen, mit
anderen Personen zu reden oder sich im Unterricht zu melden. Daraus resultiert
dann, dass sie im Unterricht zuriickgezogen sind.

Eine Schulverweigerung kann hierbei mit einer sozialen Angststérung in Verbindung
stehen (Elia, 2023).

Die zweite Forschungsfrage der Bachelorarbeit beschaftigt sich damit, inwiefern die
Lehrperson Kinder mit sozialen Angsten unterstiitzen kann. Hierbei gibt es einige
Verfahren, die in der Volksschule angewandt werden kénnen. Methoden, bei denen
in Kleingruppen gearbeitet wird, sind der Magic circle und das Trainingsprogramm
Til Tiger. Weiter MalBnahmen sind der Satzerganzungstest und das
Formdeutungsverfahren namens Coping Cat. Entspannungstibungen und
Traumreisen kdnnen gut in der Schule verwendet werden und kénnen dabei helfen,
dass die Angst verringert wird. Bei den Entspannungsibungen gibt es viele
verschiedene Arten. Drei Arten, die bei der Behandlung von der sozialen Angst
eingesetzt werden kénnen, sind Ubungen zur progressive Muskelentspannung,
Ubungen zum autogenen Training, sowie zur Tiefenatmung. Aufgrund der
einfachen Erklarungen konnen diese Unterstutzungsarten gut in der Schule
angewandt werden. Ebenfalls wird noch naher auf die sozialen Angste im

Allgemeinen eingegangen. So handelt es sich bei diesem Begriff um eine Stoérung.
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Dabei haben die betroffenen Personen Angst vor Interaktionen mit anderen
Personen aulRerhalb ihres Familien-, und Freundeskreis (Omer & Lebowitz, 2015,
S. 23). Diese Angst besteht deshalb, da sich die betroffene Person davor furchtet
sich vor anderen Personen zu blamieren. Bereits Kinder im Volksschulalter kdnnen
davon betroffen sein. Castello (2013, S. 53) gibt einen Prozentwert der betroffenen
Kinder von funf bis zehn Prozent an und erwahnt, dass Madchen &fter als Jungen
von der sozialen Angst betroffen sind.

Die diversen Symptome, die in Verbindung mit der Angststérung auftreten, kdnnen
sowohl korperlich als auch psychisch sein. Des Weiteren kann das Verhalten

beeinflusst sein (Blch, Dopfner, & Petermann, 2015a, S. 12).

Soziale Angste kénnen in Verbindung mit anderen Arten von Angsten stehen. Dazu
zahlen die Leistungsangste und die Schulangst. Grund daflr ist, dass die Angste
viele Gemeinsamkeiten haben. Eine Abgrenzung von Erkrankungen wie der
Autismus-Spektrum-Stérung und der schizoiden Personlichkeitsstorung sollte
vorgenommen werden. Die Angste ahneln sich auf den ersten Blick zwar, jedoch
haben bei diesen beiden Erkrankungen die betroffenen Personen nicht Angst vor
einer Interaktion mit anderen Personen, da sie negativ bewertet und ausgegrenzt
werden konnten, sondern aus anderen Griinden.

Weshalb soziale Angste liberhaupt entstehen, ist wissenschaftlich gesehen, schwer
zu belegen. Grund dafur ist, dass es keinen klaren Ausloser gibt, sondern nur
einzelne Faktoren, die zusammenspielen, daflir verantwortlich sind. Laut
Petermann (2022, S. 31) sind aufgrund der Genetik einige Personen anfalliger flr
soziale Angste als andere. Weitere Faktoren sind psychologisch oder beziehen sich
auf die Umwelt (Buch, Doépfner, & Petermann, 2015a, S. 20).

Damit die soziale Angst nicht zu Beeintrachtigungen im weiteren Lebensweg fuhrt,
muss eine Diagnose gestellt werden. Es wird entweder mit dem ICD-10 oder dem
DSM-V eine Diagnose gestellt. Bei diesen beiden Abkurzungen handelt es sich um

Klassifizierungssysteme, die Erkrankungen und Stérungen einordnen. (S. 24)
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Wenn eine Diagnostik stattfindet, steht laut Melfesen und Walitza (2013, S. 79 - 80)
sowohl die betroffene Person als auch dessen Umfeld im Mittelpunkt. Wichtig ist,
dass mit der betroffenen Person Uber ihre Angste gesprochen, aber auch das
nahere Umfeld separat befragt wird. Korperliche Beschwerden sollten
ausgeschlossen werden (Melfsen & Walitza, 2013, S. 79 - 80).

Des Weiteren kann bei einer lang andauernden sozialen Angst eine Psychotherapie
herangezogen werden. Omer und Lebowitz (2015, S. 50) sehen vor allem die
kognitive Verhaltenstherapie als ein gutes Hilfsmittel fur Personen, die unter der
sozialen Angst leiden, an. Hierbei stehen die drei Teilbereiche Verhalten, Gedanken
und Geflihle im Vordergrund. Aufierdem sollen die Kinder lernen, sich ihrer Angst
zu stellen und erfolgreich damit umzugehen (Institut flr Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, 2022). Sollten keine Diagnose und keine
Mallnahmen gegen die soziale Angst vorgenommen werden, kann es dazu
kommen, dass betroffene Kinder keine ausreichenden sozialen Kompetenzen
aufbauen, einen geringen Selbstwert aufweisen, den Schulbesuch verweigern,
sowie weiterhin soziale Situationen vermeiden. Letztes kann laut Castello (2013, S.

53) zu einer sozialen Phobie flihren.

Innerhalb der Schule kénnen soziale Angste auftreten. Betroffene Kinder, haben
groRe Bedenken vor Situationen, in denen sie mit fremden Personen interagieren
mussen. Die Kinder haben gro3e Sorge vor einer schlechten Bewertung oder
Ablehnung durch andere Personen. Dabei konnen die Verhaltensweisen der Kinder
unterschiedlich sein. Laut Elia (2023) kann das Kind in sozialen Situationen
erstarren, schreien oder ruhig sein.

Daraus resultieren dann verschiedene Herausforderungen im Schulalltag. Dazu
zahlen Interaktionen innerhalb der Klasse oder innerhalb der Pausenzeit. Die
standige Angst davor, von der Lehrperson eine Frage gestellt zu bekommen, ist fur

die Kinder standig prasent.

53



Ebenfalls hat der Klassenverband einen hohen Einfluss auf das Kind. Sollte ein Kind
bei einer Falschaussage ausgelacht werden, kann es dazu fihren, dass vor allem
sozial angstliche Kinder sich nicht mehr trauen sich im Unterricht zu melden (Buch,
Dopfner, & Petermann, 2015a, S. 46). Ebenfalls sind Kinder mit sozialen Angsten
oft Einzelganger und Opfer von Mobbing. (Btch, Dopfner, & Petermann, 2015a, S.
16 - 17). Damit dies nicht vorkommt, sollte ein gutes Klassenklima herrschen und

innerhalb der Klasse viel Verstandnis und Empathie aufgebaut werden.

Nicht nur die Klasse hat Einfluss auf ein Kind mit sozialen Angsten, sondern auch
die Lehrperson. Hierbei ist eine gezielte Unterstutzung essenziell. Zentral ist, dass
die Lehrperson das Kind bei einer gelungen sozialen Situation nicht UbermafRig lobt
und in den Mittelpunkt stellt. Bevor die Eltern kontaktiert werden, sollte die
Lehrperson das Verhalten des Kindes in Interaktionen beobachten und
protokollieren (Castello, 2013, S. 58 - 59). Innerhalb der Klasse kann die Lehrperson
Arbeiten in Kleingruppen gegenuber Arbeiten im Plenum vorziehen.
Angstauslésende Momente kénnen durch gezielte Rollenspiele und Ubungen zu
Hause trainiert werden (Blich, Dopfner, & Petermann, 2015a, S. 40, 46 - 47).
Zusatzlich soll die Lehrperson als Vorbild fur das Kind fungieren und ihm andere

Verhaltensweisen als das Vermeidungsverhalten vorzeigen (Castello, 2013, S. 58).

Unterstitzungsmalnahmen, die vermehrt in der Schule angewandt werden konnen,
sind der Magic circle und das Ubungsprogramm Til Tiger. Bei beiden Verfahren wird
mit einer Kleingruppe von Kindern gearbeitet. Beim Magic Circle fihrt die
Lehrperson oder auch eine andere Person das Gesprach und es wird ein Thema
ausgewahlt. Dabei darf jede Person ihre Meinung aufdern, niemand wird verurteilt,
jedem wird zugehort und es wird am Ende von jeder Person ein Aspekt erwahnt,
der zuvor genannt wurde (Dunkel & Stratmann-Klens, 2003, S. 64). Beim
Ubungsprogramm Til Tiger wird zwar in Kleingruppensettings gearbeitet, die von
einem professionellen Coach unterstitzt werden, jedoch gibt es zusatzliche
Einzeltrainingsstunden. In diesen Stunden wird an der Ausdrucksweise und der
Technik des Kindes gearbeitet. Dazu zahlen beispielsweise das deutliche Sprechen
und der Blickkontakt (Castello, 2013, S. 55).
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Beim Formdeutungsverfahren namens Coping Cat gibt es ebenfalls
Therapiesitzungen, die auf sechs Wochen verteilt werden. Hauptziel ist hierbei,
dass reduzieren der Angst. Es ist zentral, dass die Reaktionen sowie die Gefluhle,
die zusammen mit der eigenen Angst auftreten, erkannt und verstanden werden
konnen. Zusatzlich werden Angstbewaltigungsstrategien und
Konfrontationslibungen angewandt (Kendall, 2021). Da das Programm nur auf
Englisch verfugbar ist, ist der Einsatz im deutschsprachigen Raum erschwert

moglich.

Bei dem Satzerganzungstest handelt es sich um ein projektives Verfahren bei der
Behandlung der sozialen Angst. Dabei missen Halbsatze, von der Person beendet
werden. Dieser Test gibt Auskunft dartber, welche Schwierigkeiten und Probleme
die betroffene Person aufweist (Offermann, 2020). Die Beispiele des
Satzerganzungstest kdnnen in unterschiedliche Kategorien eingeteilt werden. Zwei
dieser Kategorien sind Fragen zur Vergangenheit oder zur Gegenwart (Wunderer,
2019,S.6).

Entspannungsiibungen helfen bei der Bewaltigung von sozialen Angsten und

kénnen in der Schule angewandt werden.

Bei den Entspannungsubungen gibt es drei Arten, die in der Bachelorarbeit
angefuhrt werden. Bei diesen Arten handelt es sich um die progressive
Muskelentspannung, das autogene Training, sowie die Tiefenatmung. Bei jeder
einzelnen Art ist es wichtig, dass man sich auf seinen eigenen Kdrper konzentriert
und einen ruhigen Ort wahlt.

Als vierte Entspannungstechnik ist die Traumreise zu nennen. Auch hier sollte ein
ruhiger und bequemer Ort gewahlt werden, jegliche Storfaktoren sollen entfernt
werden und eine Person liest mit ruhiger Stimme eine Geschichte vor. Bei dieser
Geschichte stellt sich die teilnehmende Person vor, dass sie sich an einem anderen
Ort befindet (Said, 2022).

Die Traumreise ist laut Said (2022) dazu geeignet, dass eigene Wohlbefinden zu

starken, sich zu entspannen, Angste, Stress und Depressionen entgegenzuwirken.
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12 Resuimee und Ausblick

Anhand dieser Bachelorarbeit wurde untersucht, worum es sich bei der sozialen
Angst handelt und welche Unterstiitzungsmafnahmen Kinder mit sozialen Angsten
unterstitzen konnen. Um Antworten zu finden, wurde diese Bachelorarbeit anhand
von Recherchen in diversen Literaturen durchgeflhrt. Wahrend des Verfassens der
Bachelorarbeit gab es einige Hlrden, die von Beginn an auftraten. So wurde in
einigen Literaturen kaum eine Unterscheidung zwischen der sozialen Angst und der

sozialen Phobie genannt.

Ebenfalls gab es beim Studieren der verschiedenen Literaturen wahrend dieser
Bachelorarbeit einige Aspekte, die eigenartig erscheinen. So wird die soziale
Angststorung zwar als eine der haufigsten psychischen Erkrankungen im
Kindesalter gesehen, jedoch werden in den verschiedenen Literaturen diverse
unterschiedliche Prozentangaben genannt. So wird in der Literatur von Stork (n.d.a)
von einem Prozentsatz von sechs Prozent gesprochen, wahrend Castello (2013, S.
53) einen Prozentwert von funf bis zehn Prozent erwahnt. Da es einen enormen
Unterschied macht, ob nun sechs oder zehn Prozent der Kinder unter dieser Angst
leiden, ist diese Uneinigkeit nicht optimal.

Interessant fir die Behandlung von sozialen Angsten ist, dass Madchen haufiger
als Jungen davon betroffen sind. In Hinblick auf die Forschung kdnnte untersucht
werden, weshalb dies so ist, da es eventuell biologisch begrundbar sein kann, dass
Madchen haufiger von Angsten betroffen sind. Damit in Verbindung stellt sich die
Frage, ob dies nur auf ein bestimmtes Alter zutreffend ist oder ob dieses doppelte

Mal an Auspragung alle Altersstufen betrifft.

Des Weiteren ware in dieser Bachelorarbeit noch die Moglichkeit gewesen sich
mehr mit den verschiedenen therapeutischen Verfahren auseinander zu setzen.
Zwar wurde sich mit der kognitiven Verhaltenstherapie auseinandergesetzt, jedoch
gibt es noch einige weitere Verfahren. Interessant ware hierbei, wie das Verfahren
auf betroffenen Personen wirkt und welcher Unterschied zwischen Erwachsenen
und Kindern bei der Behandlung gemacht wird. Es gabe auch die Moglichkeit ein

Interview mit einer betroffenen Person zu fuhren. Auch ein Gesprach mit einer
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Therapeutin beziehungsweise einem Therapeuten ist spannend und ware durchaus
eine neue Sichtweise, die innerhalb einer Bachelorarbeit durchaus ihre
Berechtigung gehabt hatte. In diesem Interview hatte thematisiert werden kdnnen,
welche Methoden derer Meinung nach effektiv sind und welchen Verbesserungen
sie beim Patienten beziehungsweise der Patientin wahrnehmen. Des Weiteren
hatte auf die verschiedenen Begrifflichkeiten der Therapie, wie beispielsweise die
Psychoedukation und die Exposition mehr eingegangen werden sollen. Grund dafur
ist, dass es sich hierbei um komplexe Begriffe handelt, die Schritt fir Schritt erlautert
werden sollen, damit diese dem Leser und der Leserin klar werden. Hierbei waren
klare Beispiele von Vorteil, denn nur dann ist es verstandlich, inwiefern diese beiden

Komponenten einen Einfluss auf die Behandlung von der sozialen Angst haben.

In dieser Bachelorarbeit zu sozialen Angsten durften projektive Verfahren nicht
fehlen. Neben dem erwahnten Formdeutungsverfahren ,CAT“ gibt es noch viele
weitere Verfahren. Ein weiteres Beispiel hierfur ist ,,Colour how you feel®. Aufgrund
der grof3en Bandbreite dieser Bachelorarbeit wurde sich dazu entschieden dieses
Thema nicht einzubauen, sondern nur das Formdeutungsverfahren CAT. Dabei
wurde sich auf die wesentlichsten Informationen beschrankt. So wurden
verschiedenen Materialien angefiuhrt, jedoch wurde nicht genauer auf diese
eingegangen. So gibt es bei der Software fur den Computer einige interessante
Videos. Hierbei konnte untersucht werden, welchen Einfluss diese Videos auf ein
betroffenes Kind haben und welche Veranderungen sich bemerkbar machen. Da
die Videos jedoch nur auf Englisch verfugbar sind, haben sie meiner Meinung nach

im deutschsprachigen Raum nicht einen sehr hohen Stellenwert fur die Kinder.

Aus dem Grund, dass die soziale Angst, dass Alltagssetting und somit die Schule
betrifft, sind die theoretischen und praktischen Beziige der sozialen Angst im Setting
der Schule aulderst spannend. Interessant ist hierbei, dass die Lehrperson sehr
viele verschiedenen Aspekte bei der Arbeit mit sozial angstlichen Kindern beachten
muss.

Im ersten Moment wirkt es Uberraschend, dass die Lehrperson das Kind nicht vor

der Klasse loben sollte. Auf den zweiten Blick wird einem der Grund dafiir bewusst.
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Dieser ist, dass die Kinder natrlich nicht die Aufmerksamkeit der gesamten Klasse

auf ihre Angst haben wollen.

Da viele Fehler in dem Umgang mit sozial &ngstlichen Kindern auftreten kénnen, ist
es von seitens der Lehrpersonen wichtig richtig zu handeln, damit zukunftige
Konsequenzen vermieden werden kdnnen. Es muss darauf geachtet werden, dass
es Ubungen gibt, die fir Kinder mit sozialen Angsten eine Herausforderung sein
konnen. Dazu zahlt der Morgenkreis, da sie dabei offen und laut vor anderen
Personen sprechen mussen. Daher ist es sicherlich von Vorteil, wenn kein Kind
gezwungen werden sollte im Morgenkreis etwas von sich zu erzahlen. Das Setting
des Morgenkreises kann hierbei abgeandert werden, sodass ein Erzahlen in
Kleingruppen erfolgt. Dies kann zwar organisatorisch schwieriger sein, aber hat
durchaus seine Vorteile fiir Kinder mit sozialen Angsten. Wenn bemerkbar ist, dass
das betroffene Kind weniger Probleme damit hat, mit anderen Personen zu
sprechen, kann wieder auf die urspringliche Variante des Morgenkreises

gewechselt werden.

Sollte eine Lehrperson durch intensive Beobachtung des Kindes im Schulalltag zu
dem Entschluss vorkommen, dass das Kind Probleme damit hat, mit anderen
Kindern zu kommunizieren, sollte sie sich dariber Gedanken machen, welchen
Stellenwert die mundliche Mitarbeit bei der Benotung im Allgemeinen hat. So sollte
ein Kind nicht dazu gezwungen werden, eine Antwort zu einer Frage vor der
gesamten Klasse zu geben. Vielmehr ist es zielfihrender, wenn jene Kinder, die

bereits aufzeigen, die Moglichkeit bekommen die Frage zu beantworten.
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Im Schulalltag ist hin und wieder beobachtbar, dass ein Kind, welches Angst vor
dem Sprechen vor anderen Personen hatte, errétet ist. Dabei kann es vorkommen,
dass Lehrpersonen das Kind mit Aussagen wie ,Da brauchst du doch nicht rot
werden!” oder ,Weinen brauchst du deshalb jetzt auch nicht!” in den Mittelpunkt
ricken. Das Verhalten der Lehrperson ist nicht empfehlenswert, da solche
Aussagen mehr als unangebracht und peinlich fir das Kind sind. In solchen
Situationen sollte innerhalb kurzer Zeit die Aufmerksamkeit von dem Kind
weggelenkt werden. Dies kann dadurch getan werden, dass der Rest der Klasse
darum gebeten wird, bei der Suche nach der richtigen Antwort zu helfen.

Der Vorschlag von Buch et al. (2015a, S. 46 - 47), dass das Arbeiten in
Kleingruppen dem Arbeiten im Plenum vorzuziehen ist, ist ein guter Ansatz. Denn
es ist nicht moglich und hatte keinen Sinn, wenn das Kind bewusst aus den
Situationen in Hinblick auf die Kommunikation herausgehalten wird. Daher sollte die
Lehrperson die Gruppen so zusammenstellen, dass das Kind in einer Gruppe mit
Kindern ist, welche nicht gemein oder wertend sind. Daher hat das Kind in der
Kleingruppe es leichter sich zu 6ffnen und seinen Angsten zu stellen. Hinzukommt,
dass die Lehrperson von Gruppe zu Gruppe wechseln kann und dort die Kinder
unterstitzt und es dadurch nicht sonderlich auffallt, wenn sie den betroffenen

Kindern mit sozialer Angst mehr Hilfestellung bei der Kommunikation anbietet.

Generell ware es interessant gewesen, wenn nicht nur die theoretischen Aspekte in
dieser Arbeit untersucht worden waren, sondern auch ein Kind, welches unter
sozialen Angsten leidet, in der Schule befragt worden wére. Denn innerhalb der
Schule ist die Kommunikation ein wichtiger Aspekt. Dabei kdnnte man gezielt an
MaRnahmen arbeiten, wie das Kind individuell mit seinen Angsten in der Schule
unterstutzt werden konnte. Denn naturlich hat auch der Klassenverband und die
Lehrperson erheblich Einfluss auf die sozialen Angste der Kinder innerhalb der
Schule. Aus diesem Grund sollte die Lehrperson darauf achten, dass innerhalb ihrer
Klasse eine gute Klassengemeinschaft vorhanden ist. Zwar kann eine gute
Klassengemeinschaft nicht verhindern, dass soziale Angste entstehen, jedoch ist
die Wahrscheinlichkeit dafur geringer, wenn sich jedes Kind in der Klasse wohlfuhlt.
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In Hinblick auf die Arbeit als Lehrperson mit einem Kind, dass soziale Angste hat,
ware

es interessant, die Meinung einer Lehrperson die bereits Erfahrung mit dieser Angst
bei Kindern im Unterricht hat, einzuholen. Im weiteren Schritt konnte eine Umfrage
an verschiedene Lehrpersonen gestellt werden, die angeben, welche der
verschiedenen UnterstitzungsmalRnahmen sie im Unterricht bereits ausprobiert
haben. Dabei kdnnte man fur diese einzelnen Malinahmen klar die Vor-, und
Nachteile fir den Einsatz in der Schule aufzeigen. So ware erklarbar gewesen,
welche Unterstitzungsmalinahmen geeigneter in der Schule sind als andere.

Eine Art der Unterstlitzungsmalnahmen sind Entspannungstibungen. Die kénnen
fur die gesamten Volksschulklasse gewinnbringend sein, da man sich dort nur auf
seinen eigenen Korper konzentrieren muss. So kann am Beginn des Schultages
beispielsweise eine Ubung aus der progressiven Muskelentspannung, ausgewahlt
werden. Mehr als ein oder zwei Ubungen sind nicht empfehlenswert, da es kann
sein kann, dass die Kinder die Ubungen als langweilig empfinden und dadurch die
Motivation verlieren. Da die Kinder den ganzen Tag in der Schule sitzen, kann ihnen

dies nicht verubelt werden.

Im Vergleich zu der progressiven Muskelentspannungsubung sind Traumreisen ein
weiteres Mittel fur die Volksschule, welches gut angewandt werden kann. Grund
dafur ist, dass die Kinder sich hierbei nicht nur auf ihren Korper konzentrieren
mussen, sondern sich etwas vorstellen und somit gedanklich an einen anderen Ort
begeben mussen. Dabei werden sie nicht nur ruhiger, sondern ihr
Fantasievermogen wird gefordert.

Des Weiteren konnte der Magic Circle in Klassen mit betroffenen Kindern
ausprobiert werden. Zwar ist ein wochentlicher Einsatz nicht einfach umzusetzen,
da nicht die gesamte Klasse an der Sitzung gleichzeitig teilnehmen kann, sondern
nur einige Kinder, trotzdem sollten nicht nur sozial angstliche Kinder die Mdglichkeit
erhalten, sich in einer Gruppe mitzuteilen und Uber verschiedene Themen zu
sprechen, sondern auch alle anderen Kinder. Durch diese Art der Kommunikation
lernen sie ihre eigene Meinung zu vertreten und sich etwas zuzutrauen. Ebenfalls
kann diese Ubung die Klassengemeinschaft starken, da andere Meinungen

wahrgenommen und respektiert werden. Zusatzlich lernen die Kinder, dass nicht
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immer die gleichen Personen im Mittelpunkt stehen mussen, sondern auch mal sie
selbst. Anderen Personen zuzuhéren, ist ein wesentlicher Aspekt, der in der Ubung
zur Anwendung kommt und auch im Schulsetting wichtig ist.

Da das Ubungsprogramm Til Tiger &hnlich wie der Magic Circle aufgebaut ist, kann
auch dieses im Schulunterricht verwendet werden. Schon ist, dass es hierbei die
Tigerhandpuppe als Leitfigur fur die Kinder gibt. Dadurch kédnnen sie sich mit dem
Charakter identifizieren und sie wissen, dass sie nicht allein mit ihren Problemen
sind. Ein netter Nebeneffekt ist hierbei, dass in diesem Programm nicht nur die
Behandlung der sozialen Angst im Vordergrund steht, sondern dass auch
Selbstvertrauen aufgebaut werden sollte. Da das Gruppentraining mehrmals
stattfinden soll und ein professioneller Coach hierzu herangezogen werden sollte,
gestaltet sich der Einsatz in der Schule schwieriger als beim Magic circle, da dort

die Moderation von der Lehrperson ubernommen werden kann.

Der Satzerganzungstest ist eine Ubung, die in Hinblick auf die Recherche hierzu,
einigen Unstimmigkeiten innerhalb der Literaturen aufwies. So gibt beispielsweise
die Autorin Wunderer (2019) bei den Satzerganzungstest an, dass Satze aus der
Ich-Perspektive verwendet werden sollen, wahrend der Autor (Becker, n.d.) sich klar
von dieser Art von Satzen distanziert. Warum hier keine einheitliche Verwendung
und Einigung vorliegt, ist nicht erkennbar.

Aus diesem Grund stellt sich hierbei die Frage, welche Effekte diese
unterschiedlichen Ansatze von Wunderer und Becker auf das Verfahren und dessen
Auswertung haben.

Denn wenn Satze aus der Ich-Perspektive verwendet werden, gibt es klar
Aufschlisse darlber, wie das Kind sich selbst mit dem Inhalt des Satzes in
Verbindung bringt, wahrend bei der Version von Becker (n.d.) nur eine Denkweise
in Bezug auf Dritte hervorgebracht werden kann. Deshalb ware
hdchstwahrscheinlich eine Vermischung der beiden Arten die gewinnbringendste

Lésung.

61



AbschlielRend kann festgestellt werden, dass diese Bachelorarbeit gute Ansatze
und Ubungen fiir Lehrpersonen bietet, die sozial angstliche Kinder im Unterricht
unterstitzen wollen. Die Ubungen kénnen von der Lehrperson adaptiert werden. Da
es sich um eine psychische Erkrankung handelt, ist es empfehlenswert, wenn ein
Psychologe beziehungsweise eine Psychologin heranzogen wird, wenn ein
Verdacht fUr die Erkrankung vorliegt.

FUr die zukinftige Forschung, die dieser Bachelorarbeit nachfolgend stattfinden
sollte, kann die Wirksamkeit der verschiedenen Materialien wie beispielsweise dem
Magic circle untersucht werden. Zusatzlich konnte anhand eines Fragebogens
Daten daruber erlangt werden, wie Volksschullehrkrafte zum jetzigen Zeitpunkt mit
sozialen Angsten in ihren Klassen umgehen. Insbesondere ware hierbei
interessant, wie Lehrpersonen in Hinblick auf diese Art von Angsten im Unterricht
geschult werden, welche Fortbildungen es hierbei gibt und inwiefern die
vorgestellten Inhalte im Unterricht verwendet werden. Diese Ansatze konnten nicht
nur helfen mehr Verstandnis fiir diese Art von Angsten in unserer Gesellschaft zu
entwickeln und die Forschung voranzutreiben, sondern viel mehr den Schulalltag

fur die betroffenen Kinder zu erleichtern.
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