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Abstract

In the last few years, the number of children and adolescents with mental-health problems
has increased, while the number with chronic-somatic illnesses reduced. While following
(semi-)residential therapy (at least four weeks absence from school), patients attend so
called hospital schools affiliated to psychiatric clinics. At these schools, only maths, german
and foreign languages are taught, science subjects are not part of the curriculum.

The aim of this study was to develop scientific learning opportunities for such patients and
assess their influence. To evaluate this, a series of 16 self-contained experimental modules
in physics and chemistry were developed. The basic objective was to determine the emo-
tional reactions of the patients to the experiments and assess if individual scientific compe-

tencies in application, problem solving etc. were improved.

The modules were introduced both as a leisure activity and during the lessons in the hospital
school. Response data was collected through participant observation and interviews and

evaluated qualitatively.

The results demonstrate a high degree of positive emotional reaction and positive response
to these scientific learning opportunities, independent of age and mental-health problems.
Patients had many opportunities for hands on experience and demonstrated improved self-
confidence. Difficulties in problem solving may be ascribed to individual barriers caused by

individual mental-health issues.
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1 Einleitung

1 Einleitung

»Die Gerechtigkeit besteht darin, jedem menschlichen Wesen die Hilfe zu geben, die es seine volle

geistige Gestalt erreichen ldsst” (Montessori 1972, S. 257).

Das deutsche Schulsystem sieht vor, in der Schule fiir Kranke diejenigen Kinder und
Jugendlichen auf Zeit zu unterrichten, die Uber einen Zeitraum von mindestens vier Wochen
fiir eine teil- oder vollstationdre Behandlung aufzunehmen sind' (vgl. MSW NRW 2005b).
In den vergangenen Jahren ist dabei eine Abnahme von Patient*innen? zu verzeichnen, die
auf Grund chronisch somatischer Erkrankungen langerfristig in einem Krankenhaus
behandelt werden muissen. Gleichzeitig nimmt die Zahl psychisch erkrankter und teil- oder
vollstationdr zu versorgender Kinder und Jugendlicher deutlich zu, weshalb in diesem Zuge
von einer neuen Morbiditat gesprochen wird (vgl. Warnke & Lehmkuhl 2011, S. 58).

Das Ursachengeflecht zur Entstehung psychischer Auffélligkeiten ist komplex: Es wird
einerseits durch Faktoren bedingt, die wie das Temperament in der Person verankert sind.
Andererseits spielen Bedingungen des sozialen Umfelds, wie defizitdre Formen der
familidren Eltern-Kind-Interaktion, eine Rolle (vgl. Fingerle 2008b; Rollett & Werneck 2008).
Gleichzeitig werden neben diesen lebensgeschichtlichen auch zeitgeschichtliche
Voraussetzungen diskutiert. Die seit dem Friihjahr 2020 grassierende Covid-19-Pandemie
und die getroffenen MaBnahmen zur Eindammung beeinflussen derzeit die Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen weltweit. Psychische Erkrankungen werden in
externalisierende und internalisierende Stérungsbilder differenziert; typisch fir das Kindes-
und Jugendalter sind Stérungen des Sozialverhaltens oder der Aufmerksamkeit
(externalisierend), aber auch pathologische Angste und Zwange oder depressive

Stérungen (internalisierend) (vgl. Ihle & Esser 2002).

Dem Unterricht in der Schule fur Kranke kommt in der Phase eines indizierten
Klinikaufenthalts eine doppelte Funktion zu: Neben der schulischen Rehabilitation und
Reintegration in die Stammschule werden krankenpadagogische Zielstellungen verfolgt.
Gerade Kinder und Jugendliche mit psychischen Problemen bringen eine oftmals belastete
Schulerbiographie mit. Der Klinikunterricht will fir diese Schiler*innen zunéchst die Freude
am Lernen zurlckgewinnen und férdern, das Selbstvertrauen starken, soziale
Kompetenzen trainieren und insgesamt positive schulische Erfahrungen eréffnen

(vgl. Wertgen 2012b). Die Bildungsinhalte sind in dieser Phase zuweilen jedoch nur

' Die Arbeit wird im Folgenden die Begriffe vollstationdre und stationdre Behandlung synonym verwenden.

2 Der Text wird einer gendersensiblen Sprache Rechnung tragen. Sollte aus Griinden der besseren Lesbarkeit
nur die mannliche Form verwendet werden, sind dennoch alle Geschlechter impliziert.
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eingeschrankt, da aus verschiedenen Griinden eine zeitliche wie inhaltliche Reduktion der
Stundentafel auf die Kernfacher Deutsch, Mathematik und Fremdsprachen vorgenommen
wird. Naturwissenschaftliche Bildungsinhalte sind bislang so gut wie gar nicht vertreten.

Diese Licke wird Gegenstand der vorliegenden Arbeit sein. Wie andere Untersuchungen
bereits aufzeigen konnten, sind naturwissenschaftliche Lernangebote dazu geeignet,
sowohl personale Ressourcen als auch das naturwissenschaftliche Kompetenzniveau der
Schiler*innen zu steigern. Beide Dimensionen gewinnen vor allem dann an Bedeutung,
wenn sie im Kontext der Resilienzforschung verstanden werden: So kann die gezielte
Starkung sog. protektiver Faktoren dazu beitragen, trotz einer belastenden Lebenssituation
eine gesunde Entwicklung zu vollziehen (vgl. Noeker & Petermann 2008).

Ziel des Projekts ist es, in teil- oder vollstationaren klinischen Einrichtungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ein (aufB3er-) schulisches naturwissenschaftliches Bildungsangebot fur
Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 6 und 13 Jahren zu realisieren, die langeren
Aufenthaltszeiten unterliegen®. Vor dem Hintergrund der Bereitschaft, sich auf das Angebot
einzulassen, sollen das positive Erleben wahrend der Experimente gestarkt und
Selbstwirksamkeitserfahrungen eréffnet werden. Neben diesem affektiven Beitrag soll
gleichzeitig durch den Erwerb naturwissenschaftlicher Kompetenzen ein fachlicher
Bildungsbeitrag geleistet werden. Insgesamt geht es damit um den Aufbau bzw. die
Starkung protektiver Faktoren im Sinne des Resilienzkonzepts.

Das affektive Erleben wird bewusst in den Fokus gertckt: Die Kinder und Jugendlichen sind
wahrend ihres (teil-)stationdren Aufenthalts mit einer Vielzahl an Fachkraften in Kontakt
(Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten und Fachtherapeuten, Krankengymnasten, Erleb-
nispadagogen, Lehrer, Mitarbeiter des Sozialdienstes und Stationsmitarbeiter aus den Pro-
fessionen Heilerziehungspflege, Jugend- und Heimerziehung, Sozialpddagogik). Es lasst
sich somit die Frage aufwerfen, ob den Patient*innen noch ein weiteres (auB3er-) schuli-
sches Angebot unterbreitet werden kann bzw. ob dieses von den Kindern und Jugendlichen
positiven Zuspruch erfahrt. Dieser wird als grundlegende Voraussetzung zur Starkung der
genannten Aspekte angesehen.

Zur Durchfiihrung der empirischen Untersuchung wurde ein qualitativer Forschungszugang
gewahlt. Es wurden 30- bis 45-minltige Experimentierangebote entwickelt, die insgesamt
einen Interventionszyklus von 16 Wochen umfassen und in der Universitatsklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld
eingesetzt wurden. Die Teilnahme der 6- bis 13-jahrigen Patient*innen erfolgte gemaf der

3 In der vorliegenden Arbeit werden Zahlen bis einschlieBlich zwolf auf Grund der besseren Lesbarkeit ausge-
schrieben und ab 13 als mathematische Ziffer dargestellt. Altersangaben werden durchgéngig mit mathemati-
schen Ziffern angegeben.
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vorgesehenen Aufenthaltszeit in der Klinik; das Angebot fand sowohl in der Tagesklinik
(teilstationar) als auch auf der Kinderstation statt. Im Rahmen einer Interventionsstudie im
Pra-/Posttest-Design  wurden die Datenerhebungsmethoden der teilnehmenden
Beobachtung und des problemzentrierten Interviews trianguliert. Einerseits wurde das
Verhalten der Kinder und Jugendlichen wahrend der Experimentierangebote erfasst,
andererseits konnten durch die Beobachtungen, aber auch gezielte Reflexionsauftrage
sowie die Interviews Selbstauskulnfte der Proband*innen generiert werden. Die Darstellung
der Ergebnisse erfolgt mittels Einzelfallanalysen und Fallgruppenvergleichen. Die Analyse
ausgewahlter Félle er6ffnet die Maoglichkeit, einen dezidierten Blick auf einzelne
Proband*innen wahrend ihrer Teilnahme am Angebot zu werfen und wird dem deskriptiven

Charakter dieser Arbeit in dem noch neuen Forschungsfeld gerecht.

Die Fokussierung ausgewdhlter Einzelfélle limitiert gleichermaBen eine umfassendere
Darstellung des gesamten Datenmaterials. Ebenso bleiben die berichteten Ergebnisse eng
an das Sampling geknlpft und haben somit zunachst exemplarischen Charakter. Weiterhin
kénnen nur Vermutungen zur Wirksamkeit des Angebots, vor allem hinsichtlich der
Starkung naturwissenschaftlicher Kompetenzen, angegeben werden: Da sich die
Patient*innen in einem umfassenden Therapiekonzept befinden, kénnen positive

Entwicklungen nicht ausschlieBlich auf das erlebte Angebot zurlickgeflhrt werden.

Gang der Argumentation

Im zweiten Kapitel wird zunéachst die Schulform der Schule fir Kranke in den Fokus gertickt.
Unter der Pramisse der aufrecht zu erhaltenden Erziehungsbedurftigkeit und
Bildungsfahigkeit werden zunachst die rechtlichen Bestimmungen offengelegt und
Charakteristika des Klinikunterrichts skizziert. Mit einer Diskussion zur doppelten
Bildungs(un)gerechtigkeit im Krankheitsfall wird ein kritischer Blick auf die aktuelle
Rechtslage geworfen. Der Frage nach der inklusiven Ausrichtung dieser Schulform wird
ebenso wie dem Randdasein im wissenschaftlichten Diskurs nachgegangen.

Die Spezifierung auf psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter ist Gegenstand
des dritten Kapitels. Nach einer einfiihrenden Begriffsklarung und einem kurzen Uberblick
Uber diagnostische Klassifikationssysteme wird die multifaktoriell bedingte Entstehung
psychischer Auffalligkeiten erdrtert. Den Kern dieses Kapitels bildet eine umfassende
Darstellung der Situation zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, die unter anderem eine erste Studie zu Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie einbezieht. Die Ausfihrungen zu Struktur und Organisation der Versorgung
liefern einen Einblick in (teil-)stationdre Klinikaufenthalte, auch unter dem besonderen

Fokus auf die Rolle des Klinikunterrichts fur psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche.
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Im vierten Kapitel wird eine umfassendere, padagogische Perspektive eingenommen:
Ausgehend von der Resilienzforschung wird die Entwicklung ausgewahlter, individueller
Ressourcen (Selbstwirksamkeitserleben, Attributionsmuster, (Fahigkeits-)Selbstkonzept)
dargestellt. Am Beispiel des naturwissenschaftlichen Sachunterrichts wird schlieBlich
ausgefluhrt, wie dieser bezogen auf die kindliche Entwicklung bildungswirksam werden

kann®.

Die detaillierte Vorstellung der empirischen Untersuchung wird im flnften Kapitel
vorgenommen. Nach der Eréffnung der Forschungsfragen bildet eine knappe Begrindung
zur Verortung im Paradigma der qualitativen Sozialforschung den Auftakt; es folgen die
Darstellungen zu den gewéhlten Methoden der Datenerhebung, zum zeitlichen Ablauf

sowie zur Datenauswertung mit Hilfe der Qualiativen Inhaltsanalyse.

Herzstick der gesamten Arbeit ist das sechse Kapitel: In insgesamt sieben
Einzelfallanalysen aus finf Stérungsbildern wird ein Bild Uber das affektive Erleben
wahrend der Experimentierangebote und die kognitive Auseinandersetzung mit den
naturwissenschaftlichen Inhalten gegeben. Fallgruppenvergleiche eréffnen bereits erste
komparative Analysen. Im siebten Kapitel wird noch einmal das gesamte Sampling in den

Fokus genommen; zentrale Ergebnisse werden prasentiert und diskutiert.

Das Fazit, welches Gegenstand des achten Kapitels ist, gliedert sich in die abschlieBende
Beantwortung der Forschungsfragen, eine kritische Reflexion der Studiengite sowie einen

knappen Ausblick auf weitere Forschungsansatze.

4 Auch, wenn die in dieser Arbeit betrachtete Altersspanne von 6 bis 13 Jahren lber das Grundschulalter hinaus
geht, werden sich die Ausflhrungen auf den Unterricht im Primarbereich beschrénken.
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»In der Arbeit mit kranken Kindern und Jugendlichen wird oft (iberdeutlich, dass sie sich Normalitét,
also so viel Alltdglichkeit wie méglich, winschen. [...] Das bedeutet z. B., dass auch von kranken
Kindern und Jugendlichen selbstverstédndlich schulische Arbeit und Leistung erwartet werden
kdénnen und sollen - allerdings in einem Umfang, der den krankheitsbedingten Einschrdnkungen
angemessen ist“ (Wertgen 2013, S. 20).

Psychisch oder chronisch somatisch erkrankte Kinder und Jugendliche in einer Regelschule
gelten immer noch als Ausnahmefall und finden in der padagogischen Literatur kaum
Beachtung. Dabei kommen neuere Schatzungen auf einen Anteil von 7% aller
Schiler*innen mit einer chronisch somatischen oder psychischen Erkrankung (z.B. Asthma
bronchiale, Diabetes mellitus, Rheuma, Epilepsie, aber auch Aufmerksamkeits-Defizit-
(Hyperaktivitats-)Stérungen oder Depressionen) (vgl. Kélch und Nolkemper 2017, S. 760f.).
Die Auflistung der genannten Beispiele zeigt, dass unter der Perspektive ,Bildung bei
Krankheit* nicht typische (Kinder-) Krankheiten im Fokus stehen, sondern das Vorliegen
einer biologischen, psychologischen oder kognitiven Erkrankung angenommen wird, die

seit mindestens einem Jahr andauert oder zumindest zu einer der genannten Folgen fuhrt:

Funktionale Einschrédnkungen in den Alltagsaktivitdten und den sozialen Rollen.

2. Notwendigkeit kompensatorischer MaBBnahmen (wie Medikation, Diat, medizinische
Hilfsmittel, Therapien).

3. Bedarf an wiederholten, Uber das Ubliche Maf3 hinausgehenden medizinisch-pflege-
rischen oder psychologisch-padagogischen UnterstitzungsmaBnahmen (vgl. Stein
u.a. 1993, S. 345).

Es geht somit einerseits um Kinder und Jugendliche mit chronischen, lebensbedrohlich or-
ganischen und andererseits mit psychischen Erkrankungen (vgl. Fesch & Muller 2014,
S. 50). Je nach Krankheitsbild wird den Patient*innen ein mitunter variierendes Maf3 an
Verstandnis entgegengebracht: Ein Kind, welches nach einer Chemotherapie ohne Haare
zur Schule kommt, erfahrt gréBere Anteilnahme, wohingegen ein Kind auf weniger
Verstandnis stdBt, dem seine psychische Stérung nicht (wie bei einer Angststérung) oder
in Gberdeutlichem MaBe (wie bei einer hyperkinetischen Stérung) anzumerken ist (vgl.
Bleher u. a. 2014, S. 275).

Die Belange (chronisch) kranker Kinder werden durch den Dachverband EACH (European
Association for Children in Hospital) vertreten, der bereits in den 1990er Jahren auf inter-
nationale Initiativen hin die sog. EACH-Charta verfasste. In dieser Charta werden in zehn

Artikeln Rechte von kranken Kindern und Jugendlichen vor, wéhrend und nach einem
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Krankenhausaufenthalt formuliert. Artikel 7 umfasst neben einer anregungsreichen Umge-
bung zum Spielen die Schulbildung als Recht wéhrend eines Klinikaufenthalts (vgl.
Aktionskomitee Kind im Krankenhaus 2016, online). Nicht nur fihrende Medizin- und Pfle-
geverbande erkennen die Charta inzwischen an; sie findet bspw. ebenso Eingang in offizi-
ellen Texten wie der fachlichen Empfehlung des Thiringer Kultusministeriums zum Unter-
richt im Krankheitsfall (MBJS TH 2009, online).

Die eingangs aufgeworfene Feststellung von Wertgen (2013) und die Betonung des
kindlichen Rechts auf Bildung auch im Krankheitsfall implizieren bereits eine Entkraftung
des Einwands, ob kranken Kindern oder Jugendlichen in ihrer ohnehin schon belastenden
Lebenssituation schulisches Lernen Uberhaupt zugemutet werden musse. Im Folgenden
soll deshalb dargestellt werden, welchen besonderen Stellenwert die Schulform Schule fiir
Kranke bei einer chronisch somatischen oder psychischen Erkrankung einnehmen kann
(vgl. Kap. 2.1), in welchem Verhaltnis sie zur Verringerung oder Aufrechterhaltung von
Bildungs(un)gerechtigkeit steht (vgl. Kap. 2.2), wie sie als inklusive Schule kategorisiert
werden kann (vgl. Kap. 2.3) und welche Aufmerksamkeit sie im wissenschaftlichen Diskurs
erfahrt (vgl. Kap. 2.4)

2.1 Erziehungsbedurftigkeit und Bildungsfahigkeit im Krankheitsfall

Wie Wertgen betont Hoanzl (2010) den Willen und die Lust erkrankter Kinder zu lernen: Nur
in ganz wenigen Ausnahmeféllen scheint die Bedrohung des eigenen Lebens als so grof3
empfunden zu werden, dass sich das Kind dem Lernen verweigert. In den meisten Féllen
jedoch - abhangig von der Verfasstheit und der je besonderen Situation — sind jedoch ganz
erstaunliche Lernwege zu Tage zu bringen (vgl. ebd., S. 10). Auch Wertgen unterstreicht
die (zunachst) unbedingte Bildungsféahigkeit und Erziehungsbedurftigkeit:

,Dies besonders zu betonen ist nach wie vor notwendig, weil die verbreitete Meinung besteht,
ein kranker Schiler — analog zu einem kranken Arbeitnehmer — sei von der Pflicht zur Teil-

nahme an schulischem Unterricht zu befreien“ (Wertgen 2009, S. 3).

Ahnlich wie sich die EACH fiir die Vertretung der kindlichen Rechte rund um den
Klinikaufenthalt stark macht, ist es das Anliegen der H.O.P.E (Hospital Organisation of Pe-
dagogues in Europe) als Vereinigung der Krankenpadagogen in Europa, das Recht der
kranken Kinder speziell auf Erziehung und Unterricht zu vertreten. Im Jahr 2000 wurde
deshalb von der Generalversammlung die europdische Charta ,Die Rechte kranker Kin-
der und Jugendlicher auf Bildung‘ verabschiedet. Darin sind unter anderem die Fortfiih-
rung von Bildung und Erziehung, die Aufrechterhaltung der Schilerrolle, die Férderung der
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Gemeinschaft von kranken Kindern und Jugendlichen, die Bedirfnisorientierung, der Ein-
bezug der Eltern oder die Wahrung der Integritat des Patienten festgehalten (vgl. Hospital
Organisation of Pedagogues in Europe 2020, online). Auch, wenn diese Charta keinen
verbindlichen Gesetzestext darstellt, so gehen ihre Forderungen sichtbar in geltenden
Bestimmungen (vgl. Kap. 2.1.1), den Zielsetzungen des Klinikunterrichts (vgl. Kap. 2.1.2)

sowie dessen Umsetzung (vgl. Kap. 2.1.3) auf.

2.1.1 Rechtliche Bestimmungen einer besonderen Schulform

Schulen fiir Kranke sind ,(Sonder-)Schulen in staatlicher Tragerschaft, die im stationaren
und im teilstationaren Bereich (z. B. Tageskliniken) von Krankenhausern angesiedelt sind“
(Hoanzl u. a. 2009, S. 404f.). Bundesweit verschiedene Begrifflichkeiten wie ,Klinikschule,
Krankenhausunterricht, Krankenhausschule oder Schule fiir Kranke“ (Fesch & Miiller 2014,
S. 50) verdeutlichen die zum Teil inhaltlich divergierenden Konzeptionen, die durch die f6-
deralistisch verteilten Zusténdigkeiten, wie auch bei allen anderen Schulformen, bedingt
sind. Der Unterricht kranker Schiler*innen ist seit den 1960er Jahren ein Baustein innerhalb
der bundesdeutschen Schullandschaft. Wahrend der Fokus zu Beginn noch vor allem auf
somatischen Erkrankungen lag, wurden ab den 1990er Jahren vermehrt auch Schulen an
Kinder- und Jugendpsychiatrien eingerichtet (vgl. Kap. 3; vgl. Piegsda u. a. 2020, S. 59).
Schulen fur Kranke legitimieren sich dadurch, dass das Hinausschieben eines notwendigen
Krankenhausaufenthalts vermieden und damit der guinstigste Zeitpunkt fir die medizinische
Behandlung genutzt werden kann (vgl. KMK 1998, S. 2). Im Verhaltnis zum klinischen
Behandlungsauftrag ,ist der schulische Bildungs- und Erziehungsauftrag subsidiar
(Wertgen 2012b, S. 63).

Der Beschluss der Kultusministerkonferenz von 1998 bildet die rechtliche Grundlage
fir die Regelungen zum Unterricht kranker Schiiler*innen; jedoch wird bereits im ersten
Absatz darauf hingewiesen, dass dieser nach den schulrechtlichen Bestimmungen des je-
weiligen Bundeslandes erteilt werden soll (vgl. ebd., S. 2)°. In den einzelnen Bundeslandern
sieht die Umsetzung des Unterrichts sehr unterschiedlich aus. Nicht Gberall sind die Rege-
lungen im Schulgesetz verankert. Existieren Verordnungen (bspw. in Baden-Wurttemberg,
Bayern, Rheinland-Pfalz oder dem Saarland), so variieren diese in der Art und Ausfiihrlich-
keit sehr stark. In einzelnen Bundeslandern werden keine eigenen Verordnungen ausge-

wiesen. Andernorts sind die Regelungen zum Unterricht fUr kranke Kinder z.B. in den

5 Die Empfehlungen der Kultusministerkonferenz differenzieren den Unterricht kranker Schiiler in Krankenhau-
sunterricht, Schule fir Kranke und Hausunterricht. Bei genauerem Hinsehen wird allerdings nicht deutlich, wie
die Begrifflichkeiten inhaltlich voneinander unterschieden werden® (Fesch & Muller 2014, S. 51).




2 Bildung bei Krankheit — Die Schule fir Kranke

sonderpadagogischen Foérderrichtlinien enthalten (bspw. in Bremen, Niedersachsen oder
Schleswig-Holstein) — wenn sie Gberhaupt genannt werden (vgl. Kélch & Nolkemper 2017,
S. 764ff.). Fir Nordrhein-Westfalen bildet die Verordnung (ber die sonderpddagogische
Férderung, den Hausunterricht und die Schule fir Kranke (MSW NRW 2005b; zuletzt ge-
andert 2016) die Rechtsgrundlage. Hier wird als Anspruchsberechtigung ein Zeitraum
von mindestens vier Wochen zu Grunde gelegt, in dem sich der Schiiler wegen einer
(teil-)stationdren Behandlung im Krankenhaus oder in einer vergleichbaren medizinisch-
therapeutischen Einrichtung befindet und nicht am Unterricht der eigenen Schule teilneh-
men kann. Dieser Zeitraum muss vom behandelnden Arzt fir das laufende Schuljahr diag-
nostiziert werden; die vierwéchige Fehlzeit muss nicht ,am Stlick' absehbar sein, sondern
kann sich auch durch mehrere, kirzere Klinikaufenthalte addieren (zur Problematik des bis

zum Erreichen der Anspruchsberechtigung nicht erteilten Unterrichts vgl. Kap. 2.2).

Auf Grund der Neufassung des Schulgesetzes fir Nordrhein-Westfalen (MSW
NRW 2005a) ist die Schule fir Kranke nicht mehr origindrer Bestandteil des
Forderschulkanons, sondern wird nun als ,Schule eigener Art* ausgewiesen. Dennoch wird
weiterhin, in Anlehnung an die Empfehlungen der KMK, am sonderpadagogischen
Unterstitzungsbedarf Kranke festgehalten. In diesem Fall wird jedoch kein offizielles
Verfahren gemaB der Ausbildungsordnung flir sonderpadagogische Fdérderung
durchgefiihrt, sondern der Schulleiter entscheidet fiir die Dauer des Besuchs der Schule flir
Kranke Uber den sonderpadagogischen Status (vgl. MSW NRW 2005b, §47 Abs.3).

Abbildung 2-1 ist die bundesweite Verteilung der

Schulen fir Kranke aus dem Jahr 2014 zu |®=&&a

entnehmen. Die Graphik verdeutlicht das sehr hete-
rogene Bild Uber die Situation in Deutschland. Selbst-
verstandlich missen die Zahlen der Klinikschulen vor
dem Hintergrund der Bevdlkerungsdichte bedacht
werden, sodass die wenigen Schulen in Mecklen- | "%
burg-Vorpommern und die vielen Schulen in Nord-
rhein-Westfalen nicht Uberraschen. Vielmehr irritie-
ren die mit Klinikschulen dinn besiedelten, jedoch
bevdlkerungsstarken Bundeslander Bayern oder
Rheinland-Pfalz. Hier eréffnet sich Raum flir Speku-
lationen Gber die Wahrnehmung der Bedeutsamkeit

fir Kranke in Deutschland
(vgl. Fesch & Miiller 2014, S. 52)
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In den letzten Jahren erfahren die Schulen fiir Kranke viele Veréanderungen: Vor allem Kin-
der und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen sind flir den Anstieg der Fallzahlen
verantwortlich (vgl. Kap. 3.4), wahrend somatische Krankheitsfélle einen immer geringeren
Anteil an der Beschulung im Krankheitsfall ausmachen. Die Aufenthaltsdauer hat sich stark
verringert, was auf Seiten der Schulen zu einer héheren Frequenz des Wechsels der zu
betreuenden Schiilersinnen flihrt (vgl. Kélch & Nolkemper 2017, S. 763f.; Piegsda u. a.
2020, S. 60).

Fesch und Miiller (2014) weisen darauf hin, dass der Besuch einer Schule flir Kranke nicht
nur Chancen mit sich bringt: Das mit Abstand gréBte Risiko ist die Stigmatisierung durch
diesen temporaren Schulwechsel, welche sich vor allem in der Phase der Wiedereingliede-
rung (Transition) in die Stammschule (synonym: Heimatschule) zeigen kann (vgl. ebd.,
S. 57).

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beschranken sich lediglich auf die Ziele des Klinikunter-
richts sowie dessen Struktur und Organisation. Weitere relevante Aspekte wie die oben
genannten Transitionsprozesse, Leistungsbewertung und Nachteilsausgleich, die Vergabe
von Bildungsabschllssen oder die bereits ebenfalls kurz angefiihrte Mdglichkeit des Haus-
unterrichts werden an dieser Stelle nicht weiter erlautert, da sie fir die empirische Untersu-
chung dieser Arbeit nicht relevant sind. Hierzu wird auf die dezidierten Ausflihrungen von
Piegsda u. a. (2020), Wertgen (2013) sowie Kdlch und Nolkemper (2017) verwiesen.

2.1.2 Zur Gleichwertigkeit fachlicher und krankenpadagogischer Ziele

Schulische Rehabilitation und die Reintegration sind Briickenfunktionen, die dem Unterricht
der Schule fur Kranke zugesprochen werden. Sie sollten jedoch nicht ausschlieBlich auf
diese Funktion reduziert werden, da diese Engflihrung der Lebens- und Lernsituation vieler
kranker Schiler*innen péadagogisch nicht angemessen und nicht realisierbar ist
(vgl. Wertgen 2012b, S. 61). Gerade dem Aspekt der ,Ganzheitlichkeit von Krankheit und
schulischem Lernen® (Will 2008, S. 237) wird im Klinikunterricht eine groBe Bedeutung zu-
geschrieben: Neben der Verhinderung schulischer Leistungsriickstande verfolgt die Schule
fir Kranke die Aufgabe, zur Erleichterung der psychischen und physischen Situation beizu-
tragen. So sollen die Kinder und Jugendlichen lernen, mit ihrer Krankheit umzugehen, Kraft
zu schopfen und den Willen zur Genesung zu entwickeln (vgl. Fesch & Muller 2014, S. 51).
Uber die aktive Auseinandersetzung mit der eigenen Krankheit hinaus soll der Unterricht
den Schuler*innen ermdglichen, aktiviert zu werden, sich zu bewahren, Leistung zu zeigen,
Erfolge zu erzielen, sich als selbstwirksam zu erleben und an persénlichen Zukunftsper-
spektiven zu arbeiten (vgl. Wertgen 2009, S. 5). Wenngleich diese Zielperspektiven zur
Starkung personaler Ressourcen (vgl. Kap. 4.1.3) auch im Unterricht der Regel- und
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Férderschulen gelten, hat die ,Normalisierungsfunktion® (ebd.) fir kranke Kinder und Ju-
gendliche eine weitaus gréBere Bedeutung. Wie dieser doppelten Zielstellung im Unterricht
der Schulen fir Kranke Rechnung getragen wird, ist Gegenstand des folgenden Kapitels.

2.1.3 Struktur und Organisation des Klinikunterrichts

Hoanzl u. a. (2009) beschreiben als ein Charakteristikum der Schule fir Kranke, dass die
Schiler*innen sich nicht in der Schule einfinden, sondern die Kliniklehrer*innen zu den
kranken Schiiler*innen kommen®. In diesem Sinne ist die Klinikschule oftmals ein flexibler
Raum. Die schulische Arbeit wird durch Form und Intensitat der Krankheit bestimmt; The-
rapiezeiten und Stundenplan werden von Woche zu Woche neu gestaltet, da die Zusam-
mensetzung der Schilerschaft permanent wechselt (vgl. ebd., S. 407; Bleher u. a. 2014,
S. 285). Im Unterricht der Schule fir Kranke sind die kreativsten und unterschiedlichsten
schulischen Settings denkbar; angefangen von nur Minuten umfassenden Unterrichtspha-
sen zu Beginn einer Behandlung im Einzelkontakt bis zur Unterrichtung aller Kernfacher in
mehrstindigen Lernblécken in einer gréBeren Lerngruppe inklusive umfassender Hausauf-
gaben. Die Zusammensetzung der Lerngruppen ist abhangig von Faktoren wie Alters- oder
Klassenstufe, Bildungsgang und Schulart, individueller Beeintrachtigung und den daraus
resultierenden Foérderbedirfnissen (vgl. Will 2008, S. 239f.). Als Kernféacher fassen ver-
schiedene Autoren die Unterrichtsfacher Deutsch und Mathematik sowie Fremdsprachen;
unklar bleibt, warum keines der naturwissenschaftlichen Facher in diesen Kanon aufge-
nommen wird, gerade, wenn die Rolle einer umfassenden naturwissenschaftlichen Bildung

bedacht wird (Scientific Literacy; vgl. Kap. 4.4).

.Padagogische Bedurfnisse kranker Schiiler und organisatorische Rahmenbedingungen set-
zen einem Fachlehrersystem enge Grenzen; an vielen Schulen fir Kranke wird das Bezugs-
bzw. Klassenlehrersystem realisiert, weil es den padagogischen Bedurfnissen auch alterer
kranker Schiiler eher entspricht® (Wertgen 2012b, S. 66).

Die Umsetzung des Klassenlehrerprinzips ist ein Grund flr die Facherreduktion: An
Schulen fir Kranke unterrichten sowohl Sonderpadagog*innen als auch Lehrkréafte aus dem
Primar- und Sekundarbereich. Eine Ausbildung in den genannten Kernfachern ist dabei
keine Voraussetzung zur Lehrbefugnis an den Klinikschulen, sodass viele Kollegen

6 Selbst wenn die Klinikschule in einem eigenstédndigen Trakt oder Gebaudekomplex untergebracht ist, weil
bspw. psychisch erkrankte Schiiler*innen mobil genug sind, so bleibt der Unterricht lokal dennoch dem Kran-
kenhaus zugeordnet und die Schiler*innen begehen keinen ,typischen Schulweg'.
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fachfremd unterrichten. Auch die GréBe der Kollegien flihrt dazu, dass nicht jedes Fach
durch eine darin ausgebildete Lehrkraft unterrichtet werden kann.

Die KMK (1998) stellt ,die Prinzipien der Individualisierung, der Differenzierung, der Selbst-
tatigkeit und der Ganzheitlichkeit sowie de[n] Einsatz von entsprechenden Lehr-, Lern-, Ar-
beitsmitteln und Medien® (ebd., S. 6) als relevant heraus. Flr den Schiler gelten weiterhin
die Rahmenplédne seines Bildungsgangs. Die Stammschule stellt fir den Lernenden die
erforderlichen Unterrichtsmaterialien zur Verflgung und gibt der Schule fir Kranke Infor-
mationen Uber geplante Leistungsziele und Unterrichtsinhalte (vgl. Fesch & Muller 2014,
S. 51). Ohne diesen Aspekt weiter thematisieren zu kénnen, wird hierin die notwendige,
enge Kooperation zwischen Lehrkraften der Klinik- und der Stammschule ersichtlich.

2.2 Krankheit und Bildungs(un)gerechtigkeit

Die Aufrechterhaltung von Unterricht im Fall einer chronisch somatischen wie psychischen
Erkrankung stellt einen ,Schltssel zur Teilhabe [dar]“ (Kbélch & Nolkemper 2017, S. 759).
Durch Bildungsangebote im Rahmen des Klinikunterrichts kénnen ungerecht verteilte Zu-

gangsmdglichkeiten vermieden werden:

»Zur Erfullung der Forderung nach Chancengleichheit bietet die Schule fur Kranke die Chance,
dass die betroffenen Schiller keinen Nachteil aus ihrer Krankheit ziehen. Durch die Zusam-
menarbeit mit der Stammschule gewahrleistet sie, dass wichtige Unterrichtsinhalte nicht ver-
passt werden und der Anschluss an die Klasse erhalten bleibt* (Fesch & Miller 2014, S. 56).

Dieser zunachst sehr positiven Einschatzung stellt Wertgen (2012a; 2012b) eine deutlich
kritischere Analyse gegenlber’. Das erste Ungerechtigkeitsmerkmal stellt nach Ansicht des
Autors die Zugangsvoraussetzung eines mindestens vierwdchigen (teil-)stationaren Auf-

enthalts dar:

»,In der Praxis werden viele Kinder und Jugendliche trotz ihres Unterrichtsanspruchs zunachst
kurzfristig, oft auch l&ngerfristig nicht unterrichtet, weil Arzte die Phase der Diagnostik abwar-
ten, ehe sie einen voraussichtlich mindestens vierwdchigen Krankenhausaufenthalt attestie-
ren. [...] Die Unterrichtsversorgung kranker Schiler von der Dauer ihrer krankheitsbedingten
schulischen Abwesenheit abhangig zu machen, ist willkirlich und sachlich nicht schlissig zu

begriinden. Diese Unterrichtskiirzung tragt erfahrungsgeman deutlich zur Benachteiligung

7 In diesem Abschnitt wird hauptséchlich auf die Ausfllhrungen von Wertgen zurlickgegriffen, da sich dieser
Autor als einziger kritisch gegeniiber den rechtlichen Bestimmungen positioniert.

11




2 Bildung bei Krankheit — Die Schule fir Kranke

von Kindern und Jugendlichen bei, die durch ihre Krankheit bereits per se benachteiligt sind“
(Wertgen 2012a, S. 76f.).

Die Kritik erstreckt sich auf die strukturelle Verknipfung medizinischer und schulpolitischer
Aspekte, die gegenlaufig sind: Wahrend es fiir die Arzte angemessen ist, eine umfassende
Diagnosestellung mit Bedacht anzugehen, ist es dagegen aus Sicht der beteiligten
Lehrkrafte dringend geboten, so viel Unterricht wie mdglich aufrecht zu erhalten.

Als weitere Ungerechtigkeitsmerkmale bei der Organisation und Struktur des
Klinikunterrichts nennt Wertgen die in Umfang und Facherspektrum reduzierte Stundentafel
und eine zu geringe zeitliche Flexibilitat. Das eingeschrankte Unterrichtsangebot hat seiner
Ansicht nach nahezu ausschlieBlich bildungspolitische, letztlich finanzpolitische sowie
schul- und unterrichtsorganisatorische Griinde. Dennoch wird es in der Regel mit dem Hin-
weis auf die vorgeblich durch die Krankheit bedingte reduzierte Lern- und Leistungsfahig-
keit der betroffenen Schuler*innen gerechtfertigt (vgl. Wertgen 2012a, S. 74f.). Der Autor
ist der Ansicht, dass diese Reduktion nur in der akuten Krankheitsphase sinnvoll ist, da die
Schiler*innen in dieser Zeit ein deutlich geringeres Belastungsvermdgen und eine vermin-
derte Leistungsfahigkeit aufweisen. In der Phase der Rekonvaleszenz dagegen sind die
Patient*innen meist wieder in h6herem Maf3e unterrichtsféhig. In vielen psychiatrischen und
somatischen Klinikschulen ist es bereits gangige Praxis, steigende Forderungen durch die
Schule an der Belastbarkeit des Schilers auszurichten. Dies ist mitunter sogar Teil des
Therapiekonzepts im Sinne einer als Entlassvorbereitung schrittweise zu steigernden Ge-
wbhnung an alltagliche Herausforderungen (vgl. ebd., S. 78). Diese zunehmend umfang-
reichere Stundentafel sollte nach Wertgens Ansicht flachendeckend bei zunehmendem Kii-
nikaufenthalt etabliert werden.

Er kritisiert weiterhin, dass ,Unterrichtsausfall [...] haufig aus organisatorischen Griinden [ent-
steht], weil Schulen fir Kranke den Unterricht nur an den Vormittagen wahrend der Zeiten
anbieten, die im Ubrigen Schulsystem gelten, obwohl sie unter véllig anderen Rahmenbedin-
gungen arbeiten. [...] Sogar die allgemeinen Ferientermine gelten auch an Schulen fiir Kranke,
obwohl Ferien fir kranke Schiiler keinen Erholungswert haben und ein Unterrichtsangebot

padagogisch wiinschenswert und sinnvoll ware* (Wertgen 2012a, S. 77).

Die reduzierte Stundentafel fihrt schlieBlich zu Problemen bei der Wiedereingliederung in
die Stammschule: Oft missen die Kinder und Jugendlichen in den Nebenfachern génzlich
und in den Kernfachern viel Stoff nachholen, sodass eine Versetzung teilweise nicht
mdglich ist und ein Klassenwechsel bevorsteht. Fir psychisch ohnehin schon belastete
Schiler*innen ist diese nachstationare Situation ein starker Belastungsfaktor (vgl. Kélch &
Nolkemper 2017, S. 769f.).

12
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Aus den angefiihrten Kritikpunkten leitet Wertgen (2012a) Vorschlage zur Chancen-
gleichheit und Bildungsgerechtigkeit kranker Schiler*innen ab. Unter anderem fordert
er die grundsétzliche und uneingeschrankte Teilnahme am Unterrichtsangebot der értlichen
Schule fur Kranke, sobald Kinder und Jugendliche ihre Schule auf Grund eines stationaren
Krankenhausaufenthalts nicht besuchen kénnen. Das Unterrichtsangebot sollte ausschliel3-
lich aus padagogischen Grinden reduziert werden — andersherum sollten Patient*innen,
die in ihrer Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt sind, ein umfassende(re)s Unterrichtsan-
gebot erhalten. Dieses sollte mit dem Ziel flexibilisiert werden, die Versorgung kranker
Schiler*innen mit Unterricht sicherzustellen. Dies kann bedeuten, die Unterrichtszeiten bei
Bedarf auch auf den Nachmittagsbereich oder die Ferien auszuweiten. In diesem Zusam-
menhang mussten flexible Arbeitszeitmodelle fir Lehrer*innen an Schulen fir Kranke dis-
kutiert werden (vgl. Wertgen 2012a, S. 85ff.).

Diese schulpolitischen Anderungsvorschlage sollten nicht nur als Starkung der fachlichen
Brickenfunktion gesehen werden (vgl. Kap. 2.1.2), sondern auch als weitere Gelegenhei-
ten zum Erreichen schulrelevanter, krankenpadagogischer Zielstellungen verstanden sein.
Gerade eine Ausweitung des Unterrichtsangebots kénnte auch fir die Mitarbeiter*innen in
der Pflege eine Entlastung darstellen, da sie wiederum in diesen Schulzeiten fiir die ver-
bleibende, kleinere Gruppe von Patient*innen ein gezielteres Angebot gestalten kénnten.
Dennoch ist bei allen Konzepten zur Entwicklung der Schule fir Kranke zu bedenken, dass
diese dem medizinischen Behandlungsauftrag subsidiar unterstellt ist und im Kilinikalltag
eine Fille notwendiger Behandlungstermine besteht, die Beachtung im Tagesplan finden

mussen, ohne diesen zu Uberfrachten.

In Wertgens Ausfihrungen wird die Frage nach der Relevanz naturwissenschaftlicher
Bildungsinhalte auch an der Schule fir Kranke ebenfalls nicht diskutiert. Wie jedoch in Ka-
pitel 4 ausfuhrlich dargestellt wird, kdnnen durch die Einfihrung naturwissenschaftlichen
Unterrichts sowohl Schlisselqualifikationen als auch personale Ressourcen erworben bzw.
gestarkt werden. Mdglicherweise liegt diesem Nicht-Infrage-Stellen des (bisherigen)
Facherkanons fur den Klinikunterricht einerseits die Annahme zu Grunde, dass das
fachfremde Unterrichten von Naturwissenschaften einen noch héheren Anspruch an die
Lehrkrafte stellt, als dies flur die Kernfacher bereits der Fall ist; wobei sich hier kritisch
anmerken lasst, ob damit nicht der fachliche und fachdidaktische Anspruch dieser Facher
in Abrede gestellt wird. Andererseits sind die fehlenden rdumlichen und materiellen
Ressourcen denkbare Argumente: Typischerweise werden naturwissenschaftliche Facher
in Fachrdumen unterricht, die wiederum in den Schulen fiir Kranke fehlen. Damit
einhergehend verfigen die Klinikschulen nicht Gber die ndétige Ausstattung, um
(vermeintlich) adaquat Chemie, Biologie oder Physik zu unterrichten. Darliberhinaus kénnte
der Gefahrenaspekt bei der Durchfihrung von Experimenten, die eine typische
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naturwissenschafltiche Methode darstellen (vgl. Kap. 4.4.1.3), ein Einwand sein. Ein
Anliegen dieser Arbeit ist es, aufzuzeigen, wie auch mit einfachen MaBnahmen
naturwissenschaftlicher Sachunterricht unter den Bedingungen einer psychiatrischen

Klinikschule umgesetzt werden kann.

Bevor in Kapitel 2.4 abschlieBend auf die Wahrnehmung der Schule fir Kranke im
wissenschaftlichen Diskurs und eine existierende, empirische Erprobung von
Chemieunterricht eingegangen wird, soll nachfolgend eine knappe Verortung dieser
Schulform im deutschen Schulsystem unter inklusiver Perspektive erfolgen.

2.3 Die Schule fiir Kranke als erste inklusive Schule

Trotz aller Kritik an den bisherigen strukturellen Rahmenbedingungen — die sich vor dem
Hintergrund internationaler Schulvergleichsstudien auch am System der Regel- und For-
derschulen diskutieren lieBen! — zeigt die Schule fiir Kranke eine Vorreiterrolle, da sie als
erste inklusive Schule in Deutschland angesehen werden kann. Sie hat sich nie die Frage
gestellt und konnte sie auch nicht stellen, ,welcher Férderort oder Férderbedarf fir ein Kind
festgelegt werden muss. Diese Entscheidung ist durch die akute Situation des Kindes fest-
gelegt: Ein Kind ist schwer erkrankt, [...] also wird es geférdert, unabhangig davon, in wel-
che Schulform es sonst geht, wie alt es ist, [...] welches Begabungsprofil es aufweist"
(Heidenreich 2012, S. 9). Damit erhalt die Schule fir Kranke den ,Charakter einer echten
Gesamtschule auf Umwegen“ (Hoanzl u. a. 2009, S. 405; H.i.O.) und lasst sich auBerhalb
des dichotomen Systems der Férder- und allgemeinbildenden Schulen ansiedeln (vgl.
Piegsda u. a. 2020, S. 61). Durch die Aufrechterhaltung des Bildungsanspruchs im Krank-
heitsfalls stabilisiert diese Schulform kindliche Entwicklungen. Somit tragen Aktivitaten der
Schule fur Kranke auch zur Weiterentwicklung eines Bildungssystems bei, das Exklusion
verhindert, die Teilhabe und Partizipation flr mehr Schiiler*innen ermdglicht und dadurch
den Prozess der Inklusion weiterfihrt (vgl. Hillenbrand 2012, S. 24).

Zu einer ausflhrlichen Diskussion der Schule fiir Kranke in inklusiven Bildungsprozessen

wird auf die Ausfliihrungen von Piegsda u. a. (2020) verwiesen.

2.4 Randdasein der Bildung bei Krankheit im wissenschaftlichen Diskurs

Im wissenschaftlichen Diskurs ist das Interesse an Schulen fiir Kranke eher gering ausge-
pragt. Neben Erfahrungsberichten liefern existierende Studien wie die von
Steins u. a. (2008) oder Wanke (2004) Schlaglichter auf den Klinikunterricht einzelner
Schulen und leisten damit im Sinne qualitativer Forschung einen wichtigen Beitrag. Es feh-
len jedoch landes- oder bundesweit gréBere (Vergleichs-)Studien. Als Griinde werden vor
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allem kurze Verweildauern und geringe Fallzahlen angesehen, welche die Ansiedlung em-
pirischer Untersuchungen unattraktiv machen (vgl. Piegsda u. a. 2020, S. 60). Die vorlie-
gende Arbeit wird sich ebenfalls der Reihe exemplarischer, qualitativ ausgerichteter For-
schungsdesigns anschlieBBen.

Steins u. a. (2008) untersuchten in ihrer Studie an der Ruhrlandschule, der Schule fir
Kranke an der Universitatsklinik Duisburg-Essen, unter anderem die von den Patient*innen
erlebte Schul- und Unterrichtsqualitat. Bemerkenswert erscheinen die Antworten, die natur-
wissenschaftliche Unterrichtsfacher wie Chemie, Biologie oder Sachunterricht als im F&-
cherkanon fehlend ausweisen (vgl. ebd., S. 267).

Dieser Befund bestatigt das Anliegen, dem Wanke (2004) bereits einige Jahre zuvor nach-
gegangen ist: Er argumentiert, dass gerade Arbeitsweisen wie das Experimentieren in den
Naturwissenschaften dazu geeignet sind, kranke Schiler Uberhaupt erst dazu zu motivie-
ren, sich mit den Unterrichtsinhalten auseinander zu setzen (vgl. ebd., S. 26f.). Mit der Ent-
wicklung und Erprobung eines Konzepts fir den Chemieunterricht an Schulen flr Kranke
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie versucht er, die bestehende Liicke im Facherkanon
zu schlieBen. Grundsatzlich ist die Wahl des Faches — Chemie — erstaunlich, liegen aktuell
noch nicht einmal umfangreiche Studien zu den Hauptfachern und ihren Didaktiken vor.
Wanke legt seinem Konzept unter anderem die Prinzipien des Alltags- und Umweltbezugs,
des Wissenschaftsbezugs, der kurzen Unterrichtssequenzen oder der weitgehenden Vo-
raussetzungslosigkeit zu Grunde und entwickelt zwei Unterrichtsreihen mit jeweils sechs
Sequenzen. An die schulpraktische Erprobung knlpft er seine empirische Untersuchung
mit Schiler*innen der Sekundarstufe | an. Die Auswertung der Daten zeigt, dass die Schu-
ler*innen die Unterrichtsinhalte als interessant bewerten und als freudvoll erleben, die Re-
levanz chemischen Wissens fir ihre schulische Ausbildung erkennen und selbststandig ar-
beiten konnten (vgl. ebd., S. 95ff.).

Diese exemplarischen Ergebnisse stellen zwei Aspekte deutlich heraus, die wiederum Ge-
genstand der vorliegenden empirischen Untersuchung sein werden: Erstens bewerten die
Schiler*innen naturwissenschaftliche Facher und Inhalte als relevanten Bildungsinhalt.
Zweitens kann nicht nur in geisteswissenschaftlichen Fachern wie Deutsch, Religionslehre,
Philosophie, Musik oder Kunst eine Auseinandersetzung mit der eigenen Krankheit stattfin-
den. Auch naturwissenschaftliche Arbeitsweisen wie das Experiment leisten ihren Beitrag
darin, die doppelte Zielstellung des Unterrichts der Schule fir Kranke aus fachlichen und
krankenpadagogischen Aspekten zu erreichen und Schiler*innen mit Erfolg und Freude

allein oder in einer Gruppe lernen zu lassen.

Nachfolgend soll die Perspektive auf Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankun-

gen verengt werden, da diese im Zentrum der vorliegenden Arbeit stehen.

15




3 Das medizinische Feld der klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie

3 Das medizinische Feld der klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie

»Diagnostik und Klassifikation dienen nicht dazu, Menschen zu klassifizieren, sondern Stérungen
und Erkrankungen® (Warnke & Lehmkuhl 2011, S. 28).

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie® ist eines von verschiedenen Feldern der
Kinderheilkunde und umfasst die Erkennung, nicht operative Behandlung, Pravention und
Rehabilitation bei psychischen, psychosomatischen, entwicklungsbedingten und neurologi-
schen Erkrankungen oder Stérungen sowie psychischen und sozialen Verhaltensauffallig-
keiten im Kindes- und Jugendalter (vgl. Warnke & Lehmkuhl 2011, S. 1). ,Erkenntnisse und
Methoden aus der Erwachsenenpsychiatrie, der Kinderheilkunde, der Neurologie, der Son-
der- und Heilpadagogik und der klinischen Psychologie (Denner 2008, S. 71) werden auf-
gegriffen und fur die spezifischen Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen mit psychi-

schen Erkrankungen sowie deren Familien integriert und weiterentwickelt.

Im Folgenden wird zun&chst eine grundlegende, begriffliche Klarung des Stérungsbegriffs
vorgenommen (vgl. Kap. 3.1). Daran schlieBen sich knappe Ausflihrungen zu Diagnose-
manualen (vgl. Kap. 3.2) sowie Entstehungsursachen fir die Entwicklung psychischer Auf-
falligkeiten (vgl. Kap. 3.3) an. Die Darstellungen zur psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland (vgl. Kap. 3.4) sowie Struktur und Organisation der Ver-

sorgung (vgl. Kap. 3.5) nehmen den gr6Bten Raum in diesem Kapitel ein.

3.1 Begriffsklarung Psychische Stérungen

In den letzten Jahren hat der Stérungsbegriff den Krankheitsbegriff im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie weitgehend ersetzt (vgl. Stein & Muller 2014, S. 233). Die vorlie-
gende Arbeit praferiert die Begriffe psychische Auffélligkeiten oder Probleme, psychische
Stérung oder Stérungsbild, wenngleich aus stilistischen Griinden mitunter auch von psychi-
schen Erkrankungen die Rede ist. Vor allem geht es jedoch darum, nicht von psychisch
gestérten Kindern und Jugendlichen zu sprechen, sondern von Kindern und Jugendlichen
mit einer psychischen Stérung. Gemal des Eingangszitats stehen die Heranwachsenden

hinter den Diagnosestellungen im Fokus.

Zur Klarung des Stérungsbegriffs bzw. der Definition psychischer Erkrankungen wird mit
Blick in die entwicklungspsychologische bzw. sonderp&dagogische Literatur sehr schnell

8 Zur besseren Lesbarkeit dieser Arbeit wird auf die korrekte, ausfihrliche Bezeichnung Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik verzichtet. Der verwendte Begriff Kinder- und
Jugendpsychiatrie soll das gesamte Spektrum des angesprochenen Handlungsfeldes abdecken.
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die Grenze deutlich, die sich in diesem Kontext ergibt: Die Charakterisierung einer Stérung
oder Auffélligkeit braucht immer das Normale als Bezugsgré3e — das wiederum macht es
problematisch. Verschiedene Autor*innen ndhern sich deshalb aus unterschiedlichen
Perspektiven der Umschreibung an. Heinrichs und Lohaus (2011) definieren wie folgt:

»Eine psychische Stérung im Kindes- und Jugendalter ist dadurch charakterisiert, dass sie das
betroffene Kind bzw. den Jugendlichen darin beeintréchtigt, seine alterstypischen Entwick-
lungsaufgaben erfolgreich zu bewaltigen® (Heinrichs & Lohaus 2011, S. 17).

Gulnter (2009) schlagt vor, psychische Stérungen anhand des Dreischritts Intensitéat, zeit-
liche Abfolge und dem situativen (Entwicklungs-)Kontext zu beschreiben: Er ist ,defi-
niert durch langer andauernde und sich wiederholende Muster” (ebd., S. 48) dissozialen
und aufsassigen Verhaltens oder eines subjektiv empfundenen Leidensdrucks. Ahnlich wie
Heinrich und Lohaus kommt dem Entwicklungsalter hier eine entscheidende Rolle zu, so-
dass eine Abweichung von alterstypisch erwartbaren Entwicklungsschritten als charakte-

ristisch angesehen werden kann.

Kring, Johnson und Hautzinger (2019) beschreiben vier Schlisselmerkmale, die ihrer An-
sicht nach stets Teil einer umfassenden Definition psychischer Stérungen sein sollten. Fir
ein Vorliegen miissen mehrere dieser Schlisselmerkmale zutreffen. Das Verhalten und Er-
leben einer Person werden unter anderem dann als gestoért klassifiziert, wenn diese erheb-
lich darunter leidet. Persdnliches Leid ist ein Kennzeichen vieler psychischer Stérungen,
aber eben nicht aller (bspw. bei antisozialen Persénlichkeiten), ebenso wie nicht jedes Leid
in einer psychischen Stérung resultiert (bspw. komplizierte Knochenbriiche auf Grund eines
Unfalls, die jedoch folgenlos ausheilen). Weiterhin wird in wichtigen Lebensbereichen eine
Beeintrachtigung oder Behinderung der Lebensfihrung erfahren, bspw. in personli-
chen Beziehungen oder (fiir das in dieser Arbeit relevante Entwicklungsalter) in der Schule.
Das Verletzten sozialer Normen meint das Uberschreiten oder Widersprechen geltender
Konventionen. Hinzu kommt fiir dieses Schllisselmerkmal die Relevanz kultureller und eth-
nischer Unterschiede, die vor dem Hintergrund der Interpretation eines Verhaltens beachtet
werden missen. Dysfunktionales Verhalten als viertes potentielles Merkmal meint unan-
gemessene Reaktionen und Verhaltensweisen auf (wahrgenommene) Belastungen aus der
Umwelt (vgl. ebd., S. 25ff.).

Wie auch immer der Versuch einer Begriffsdefinition angelegt wird — akut oder chronisch
krank, somatisch oder psychisch krank, gestért oder nicht gestort, auffallig oder unaufféllig
— bleibt das Spannungsverhéltnis dieser normativ gesetzten Pole bestehen und kann nicht
aufgeldst werden (vgl. Bleher u. a. 2014, S. 273).
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3.2 Diagnose psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter

Von Anfang an war die Entwicklung der Kinder- und Jugendpsychiatrie stark durch eine
enge Zusammenarbeit mit Padagog*innen und padagogischen Institutionen beeinflusst,
was durch die zunehmende Institutionalisierung der Flrsorge in Deutschland zum Ende
des 19. Jahrhunderts erklart werden kann (vgl. Schmeck & SchllUter-Miller 2012, S. 80).
Die Entwicklung des Fachgebietes wurde in der Bundesrepublik vor allem seit den 1970er
Jahren durch gesundheitspolitische Impulse gepréagt, die durch internationale Entwicklun-
gen wie der Einflhrung des Multiaxialen Klassifikationsschemas fiir psychische Stérungen
im Kindes- und Jugendalter (MAS) nach ICD (1977) beeinflusst worden sind. Die vielfaltigen
Grundungen von Gesellschaften und Verbanden sowie Erklarungen und Veréffentlichun-
gen verdeutlichen die schrittweise, zunehmende Anerkennung der Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie als eigensténdige Fachdisziplin (vgl. Warnke & Lehmkuhl 2011, S. 5ff.).

Die ICD (engl. International Classification of Diseases) ist ein sog. kategoriales Klassifika-
tionssystem. Es steht von seiner Denkweise her in der Tradition medizinischer Krankheits-
modelle: Eine kdrperliche wie psychische Erkrankung liegt vor, wenn sie mit bestimmten
Symptomen einhergeht. Noch liegt die ICD in der zehnten Fassung vor (ICD-10; WHO
2020a, online), ab 01. Januar 2022 soll jedoch die ICD-11 (WHO 2020b, online) in Kraft
treten. Der Teilbereich, der sich auf psychische Stérungen bezieht, befindet sich in Kapitel F
(vgl. Heinrichs & Lohaus 2011, S. 36f.).

Ein weiteres multiaxiales, kategoriales Klassifikationssystem ist das DSM (Diagnostisches
und Statistisches Manual Psychischer Stérungen; engl. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) und liegt mittlerweile in der flinften Fassung vor (DSM-V). Es bezieht
sich, anders als die ICD, ausschlieBlich auf psychische Stérungen. Ebenso lasst das DSM
keine Kombinationsdiagnosen zu, welche die ICD wiederum erbffnet (vgl. Heinrichs &
Lohaus 2011, S. 39). Die vorliegende Arbeit bezieht sich lediglich auf Diagnosestellungen
der ICD, da an der Universitatsklinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld mit diesem Diagnosemanual gearbeitet wird
(vgl. Kap. 5). Fur eine ausfuhrlichere Darstellung der beiden Klassifikationssysteme und
eine Gegenberstellung wird an dieser Stelle auf Becker und Schmid (2008) verwiesen.

Psychiatrische Diagnosestellungen sind immer mit Etikettierungen verbunden, sodass sie
vor den Bemlhungen um ein inklusives Gesellschaftsverstandnis kritisch zu diskutieren
sind:

»Aus sonderpadagogischer Perspektive ist gerade angesichts der Debatte um Inklusion deut-
lich auf die Gefahr einer Stigmatisierung von Kindern und Jugendlichen durch sich auswei-

tende Psychiatrisierungstendenzen hinzuweisen und diesen gezielt entgegen zu wirken, ohne
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auf Diagnosen zu verzichten, wo diese dringend notwendig und hilfreich sind“ (Stein & Mller
2014, S. 242).

Das Dilemma ist ersichtlich: Auf der einen Seite sind mit der pathologischen Sichtweise
Stigmatisierungen fiir den Betroffenen verbunden. Auf der anderen Seite werden Symp-
tome benannt, die als sehr leidvoll, beeintrachtigend und benachteiligend erlebt werden.
(Erst) mit der klaren Zuweisung einer psychiatrischen Diagnose bekommen sie einen Na-
men, der Raum flr eine professionelle Behandlung erdffnet (vgl. Fingerle 2008a, S. 72).

Die von Stein und Miller bereits angesprochenen, sich ausweitenden
Psychiatrisierungstendenzen (vgl. Kap. 3.4) werden auch mit den Begriffen neue Morbiditét
oder gednderte Morbiditatsstrukturen charakterisiert. Zum einen wird damit die Verschie-
bung von den somatischen hin zu den psychischen Stérungen bezeichnet: Der stationare
Versorgungsbedarf fir organische Kinderkrankheiten hat bereits Anfang der 2000er Jahre
deutlich abgenommen, wohingegen eine Zunahme des Versorgungsbedarfs fiir Kinder und
Jugendliche mit psychischen Auffélligkeiten zu verzeichnen ist. Zum anderen ist damit der
relative Bedeutungsverlust der akuten Erkrankungen bei gleichzeitiger Zunahme chroni-
scher gesundheitlicher Beeintrachtigungen gekennzeichnet (vgl. Ravens-Sieberer u. a.
2007, S. 871; Warnke & Lehmkuhl 2011, S. 58).

Der zunehmende Anstieg diagnostizierter psychischer Stérungen bei Kindern und Jugend-
lichen kann auf die Sensibilisierung und den zunehmend offeneren Umgang sowohl durch
Arzte als auch Betroffene und Angehérige zuriickzufiihren sein. Mittlerweile werden psychi-
sche Probleme direkt und genau diagnostiziert und nicht mehr unter somatischen Be-
schwerden subsummiert. Dieser gestiegenen Aufmerksamkeit wohnt gleichzeitig das Ri-
siko inne, Paradigmen zu férdern, wenn Abweichungen von gesellschaftlich definierten Nor-
men zu einer unangemessenen Pathologisierung fihren (vgl. Steffen u. a. 2018, S. 20).

3.3 Multifaktorielles Ursachengeflecht psychischer Probleme

Als Vulnerabilitidtsfaktoren (auf das Individuum bezogen) und Risikofaktoren (auf die Um-
welt bezogene Indizes) werden Variablen verstanden, welche die statistische Wahrschein-
lichkeit fir das Auftreten einer Stérung erhéhen. Beide Arten von Faktoren scheinen zu-
meist kumulative Effekte zu haben: Ein einzelner Faktor reicht zumeist nicht aus fir die
Entwicklung einer psychischen Auffélligkeit, sondern erst die Haufung von Risiken erhéht
die Auftretenswahrscheinlichkeit (vgl. Fingerle 2008a, S. 69; Hinz 2011, S. 268).

,Die Konfrontation mit Entwicklungsaufgaben und kritischen Lebensereignissen, aber auch

die Ausgestaltung sozialer Beziehungen (z. B. die Mutter-Kind-Bindung) fiihrt zu Situationen,
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in denen Passungsverhéltnisse ausgestaltet werden miuissen. Existieren Vulnerabilitaten
und/oder sozialisatorische Defizite, so kann dies zu dysfunktionalen Bewaltigungsformen fiih-

ren, die sich als Stérung verselbstandigen” (Fingerle 2008a, S. 71).

Als intraindividuelle Risikofaktoren werden solche Faktoren bezeichnet, die in der Per-
son verankert liegen. Erstens zahlen hierzu neurobiologische und temperamentsbezogene
Risikofaktoren, die Verhaltenstendenzen in den Dimensionen Anndherung, Verhaltenshem-
mung und Kampf/Flucht klassifizieren. Bestimmte Temperamentsauspragungen tragen
zum Risiko flr das Entstehen von Verhaltensproblemen (externalisierend oder internalisie-
rend) bei. Zweitens spielen emotionale und motivationale Risikofaktoren eine Rolle. Die
Qualitat der Emotionsregulation (Fahigkeit zur Steuerung von Dauer, Intensitat und Qualitat
von Geflihlen) beeinflusst Verhaltenstendenzen. Ebenso sind Bindungsmuster (sichere
Bindung, unsicher-vermeidende Bindung, unsicher-ambivalente Bindung) fir die Entste-
hung von Verhaltensauffalligkeiten relevant. Als kognitive Risikofaktoren werden drittens

Defizite in der Problemlésung und Handlungsregulation genannt (vgl. Fingerle 2008b).

Weiterhin beinhalten defizitare Formen der familiaren Eltern-Kind-Interaktion ein be-
sonderes Risikopotenzial. Als Gruppen von Belastungsfaktoren lassen sich Elternmerkmale
(u. a. psychische Stérungen, elterliche Kriminalitat, eingeschrankte Erziehungskompetenz
(sowohl Gberbehitend als auch vernachlassigend)), eine abweichende Elternsituation (u.
a. inadaquate intrafamiliare Kommunikation, schwere Ehekonflikte, sexueller Missbrauch)
und sozio-6konomische Rahmenbedingungen (u. a. geringer sozio-6konomischer Status,
problematische Wohnverhéltnisse, Scheidung) benennen (vgl. Rollett & Werneck 2008).

Ellinger (2008) beschreibt als Risikofaktoren des weiteren sozialen Umfelds soziodko-
nomische, kulturelle, aber auch schulische Bedingungen. Er weist darauf hin, dass nicht
Armut als sozialer Ungleichheitsfaktor an sich ein erhdhtes Risiko fir psychische Aufféllig-
keiten darstellt, sondern dass aus den daraus resultierenden Faktoren auffélliges Verhalten
zu erwachsen scheint. Beengte Wohnverhaltnisse verhindern Zeiten des individuellen
Ruckzugs, eine mangelhafte Erndhrung beeintrachtigt physiologische Funktionen, eine feh-
lende Unterstiitzung der Eltern (auch auf Grund fehlender Zeitressourcen) erschwert das
schulische Lernen — um nur einen Auszug moglicher Wirkmechanismen zu nennen. Kultu-
rell ist vor allem bei sozial nicht integrierten jungen (mannlichen) Migranten ein deutlicher
Anstieg der Jugendkriminalitédt zu verzeichnen. Auch in der Institution Schule sind Risiko-
faktoren immanent. Hier sind Leistungsanforderungen ebenso zu nennen wie die Anforde-
rungen hinsichtlich der sozialen Anpassungsféhigkeit, die sich unguinstig auf das Verhalten
und Erleben auswirken kénnen (vgl. auch Fesch & Mdller 2014, S. 51).

Warnke und Lehmkuhl (2011) schlagen die Differenzierung lebensgeschichtlicher
(intrapersoneller) und Zzeitgeschichtlicher (extrapersoneller) Voraussetzungen zur
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Bewaltigung individueller Entwicklungsaufgaben vor. Damit betten sie letztere, welche
geman der umweltbezogenen Risikofaktoren verstanden werden kénnen, in einen noch
gréBeren Zusammenhang ein (vgl. ebd., S. 24f.). Die Rolle, die Faktoren auBBerhalb des
sozialen (Nah-)Umfelds zukommt, wird seit dem Frihjahr 2020 durch die (bundesweiten)
MaBnahmen zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie evident. Welche Auswirkungen die
Beschrankungen zur Minimierung sozialer Kontakte, bspw. in Form von SchulschlieBungen
und Distanzlernen, dem Aussetzen von Vereinssport und Kontaktreduzierungen im privaten
Raum haben, wird derzeit von der Forschungsabteilung Child Public Health am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf untersucht. Erste Ergebnisse werden im
nachfolgenden Kapitel zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in

Deutschland berichtet.

Die Entwicklung psychischer Auffélligkeiten kann durch sog. Schutzfaktoren verhindert oder
ihr Auftreten erschwert werden. Derartige protektive Faktoren sind in den letzten Jahren zu
einem wichtigen Anliegen geworden, beschreiben sie die Chancen der Pravention psychi-
scher Erkrankungen (vgl. Warnke & Lehmkuhl 2011, S. 23). Nahere Ausflihrungen zu die-
sen Faktoren und dem damit in Verbindungen stehenden Konstrukt der Resilienz finden
sich in Kapitel 4.1; nachfolgend soll es zunachst um Entstehung, Epidemiologie® und Be-
handlung psychischer Stérungen gehen.

3.4 Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Es kann an dieser Stelle keine detaillierte Ubersicht liber die im weiteren angesprochenen
Stérungsbilder gegeben werden, da die Ausflihrungen entweder den Rahmen dieser Arbeit
Ubersteigen oder dem einzelnen Stérungsbild in seiner Ausflhrlichkeit nicht gerecht werden
wirden. Fir dezidierte Darstellungen ist auf Lohaus und Heinrichs (2011), Klicpera und
Gasteiger-Klicpera (2007) oder Warnke und Lehmkuhl (2011) verwiesen, die einen
Uberblick Gber die wichtigsten psychischen Auffalligkeiten des Kindes- und Jugendalters
geben. Im empirischen Teil dieser Arbeit werden die Symptomatiken ausgewahlter

Stérungsbilder dargestellt (vgl. Kap. 6).

9 Zur (medizinischen) Terminologie: Die Epidemiologie beschreibt die Verbreitung einer Krankheit in der Bevdl-
kerung. Prédvalenz meint das Verhaltnis von psychisch Erkrankten zur Gesamtpopulation. Inzidenzwerte sind
ein Maf3 der Haufigkeit des Neuauftretens einer Krankheit in einem bestimmten Zeitraum.
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Haufigkeit des Vorliegens einer psychischen Stérung

Die Meta-Analyse von |hle und Esser (2002) stellt fir den Zeitpunkt um die
Jahrtausendwende eine Gesamtpravalenzrate psychischer Stérungen im Kindes- und
Jugendalter von ca. 20% heraus. In den letzten 20 Jahren haben sich gréBere
Forschungsvorhaben zunehmend auf die Untersuchung der (psychischen) Gesundheit
fokussiert. So ist die KiGGS-Studie (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland; vormals Kinder- und Jugendgesundheitssurvey) eine seit 2003 regelmanig
vom Robert-Koch-Institut (RKI) durchgefiihrte Untersuchung zur Erfassung des
allgemeinen Gesundheitszustands der in Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen
im Alter von 0 bis 17 Jahren. In der KiGGS-Studie ist unter anderem eine Modulstudie zur
psychischen Gesundheit und gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt angelegt: Die
Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten (BELLA-Studie) wurde von 2014
bis 2017 bereits in der vierten Folgebefragung (BELLA Welle 4) durchgefuhrt'. Methodisch
werden Selbstauskinfte von 7- bis 17-Jahrigen mit elternberichteten psychischen
Auffalligkeiten trianguliert.

Als ein Ergebnis der BELLA-Basiserhebung (2003-2006) Iasst sich zunachst die Pravalenz-
rate von lhle und Esser bestéatigen: Bei rund 22% der befragten Probanden lagen zumindest
Hinweise auf psychische Auffalligkeiten vor (vgl. Ravens-Sieberer u. a. 2007, S. 816). Der
ricklaufige Trend, wie er bereits fir KIGGS Welle 1 (2009-2012) verzeichnet werden
konnte, bleibt fiir KIGGS Welle 2 (2014-2017) aufrechterhalten. So liegt die Pravalenz psy-
chischer Auffalligkeiten hier bei 16,9%'!. Das Ergebnis dieses Riickgangs elternberichteter
psychischer Auffalligkeiten Iasst sich méglicherweise auf gesundheitspolitische MaBnah-
men in der Gesundheitsférderung und -versorgung zurtckfihren. Flr den ersten Erhe-
bungszeitraum von 2003 bis 2006 konnte gezeigt werden, dass ungefahr 70% der psy-
chisch auffalligen Kinder und Jugendlichen keine psychiatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung in Anspruch nahmen. Die Versorgungslage hat sich seither hinsichtlich der An-
zahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Kinder- und Jugendpsychia-
ter fast verdoppelt. Diese Verbesserung der Versorgungslage kénnte neben umfassende-
ren PraventionsmaBnahmen in Kindergarten und Schulen sowie entlastenden familienpoli-
tischen MaBnahmen zum Rickgang der elternberichteten psychischen Auffélligkeiten bei-
getragen haben. Kinder aus Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status sind noch
immer deutlich haufiger als Gleichaltrige aus Familien mit mittlerem oder hohem

10 Nach der Erhebung der Basisdaten zwischen 2003 und 2006 wurden die Teilnehmer*innen der BELLA-Studie
in vier weiteren Erhebungswellen (2004-2007, 2005-2008, 2009-2012, 2014-2017) erneut befragt.

" Es bleibt in den Forschungsberichten mitunter offen, warum Ergebnisse zur psychischen Gesundheit im Rah-
men der KiGGS-Studie und nicht im Rahmen der BELLA-Modulstudie berichtet werden.
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soziodkonomischen Status psychisch auffallig. Obwohl sich im Trendvergleich eine riick-
laufige Tendenz erkennen lasst, ist die Anzahl der Kinder und Jugendlichen mit psychi-
schen Problemen mit den genannten 16,9% nach wie vor auf hohem Niveau (vgl. Klipker
u. a. 2018).

In der (im Vergleich zur Basiserhebung) 11 Jahre spéateren Follow-Up-Erhebung der
BELLA-Studie (BELLA Welle 4, 2014-2017) zeigt sich, dass psychische Auffalligkeiten, die
bei den Kindern und Jugendlichen in der Basiserhebung erfasst wurden, langfristig die psy-
chische Gesundheit beeinflussen. Aus diesem Grund betonen die Autor*innen die Rele-
vanz, die einer frihen Erkennung psychischer Probleme im Kindesalter zukommt. Immer
noch befindet sich etwa eines von vier Kindern mit einer diagnostizierten psychischen St6-
rung nicht in professioneller Behandlung. Griinde hierfiir kénnen auf Grund der Datenbasis
nicht angefihrt werden — die Ergebnisse weisen jedoch zumindest deutlich darauf hin, auch
in diesem Bereich verstarkte Praventions- und InterventionsmaBnahmen zu etablieren (vgl.
Otto u. a. 2020).

,Da die KiGGS-Studie lediglich das Risiko einer psychischen Auffalligkeit quantifiziert, bleibt
unklar, wie viele Kinder und Jugendliche tatsdchlich an einer manifesten psychischen Stérung
leiden” (Steffen u. a. 2018, S. 4).

Anhand der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der Jahre 2009 bis 2017 wurden Kinder
und Jugendliche mit einer gesicherten F-Diagnose geman ICD-10 (WHO 2020a, online)
selektiert. Als Grundgesamtheit der ambulanten Diagnosepravalenz wurden alle Kinder und
Jugendlichen betrachtet, die in dem entsprechenden Jahr mindestens einen Arzt- oder Psy-
chotherapeutenkontakt hatten. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die auf Jahres-
ebene mindestens eine Diagnose einer psychischen Stérung erhielten, stieg von 23% im
Jahr 2009 auf 28% im Jahr 2017 (vgl. Steffen u. a. 2018, S. 8). Es wird deutlich, dass die
tatsachlichen Pravalenzen (leicht) Uber den eltern- und selbstberichteten psychischen Auf-
falligkeiten liegen und der in KiGGS/ BELLA berichtete Trendrliickgang nicht zu bestatigen
ist. Einschrankend zu diesem Befund ist zumindest zu sagen, dass Steffen u. a. auch die-
jenigen Diagnosestellungen ausgewertet haben, die nur in einem Quartal eines Jahres ge-
tatigt wurden und damit nicht zwingend Uber langere Zeit bestanden haben missen (s.u.).

Insgesamt lassen sich Parallelen zur deutlich steigenden Anzahl von Schulern im sonder-
padagogischen Unterstitzungsbedarf Emotionale und soziale Entwicklung erkennen: In-
nerhalb von neun Schuljahren stieg die Verteilungsquote in diesem Férderschwerpunkt um
finf Prozentpunkte (vgl. KMK 2020, S. 3)
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Haufigkeiten verschiedener Stérungsbilder

In den Ergebnissen der BELLA-Basiserhebung lassen sich in rund 10% der Falle Hinweise
fiir Angste finden, in 8% fiir Stérungen des Sozialverhaltens, in 5% fiir depressive Stérun-
gen und in 2% flr eine Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstérung. Die Symptomwahr-
nehmung der Kinder und Jugendlichen selbst und die Elternberichte kdbnnen dabei sehr
unterschiedlich ausfallen. Externalisierende Auffalligkeiten werden deutlich haufiger von
den Eltern wahrgenommen und berichtet als von den Kindern und Jugendlichen selbst. Bei
ADHS berichteten die Eltern sogar doppelt so haufig von Symptomen bei ihren Kindern
(5,7% E zu 2% Kud). Demgegentiber zeigt sich eine umgekehrte Symptomwahrnehmung
bei den internalisierenden Stérungen, welche die Kinder und Jugendlichen haufig selbst
berichten. Dazu zahlen Depressionen (11,2% E zu 16,1% KuJ) und Angste (10,6% E zu
15,1% Kud). Eltern neigen demnach dazu, internalisierende Symptomauspragungen (z.B.
Niedergeschlagenheit, Angste) ihrer Kinder geringer einzuschatzen als die Kinder selbst,
wahrend externalisierende Symptome (z.B. Wutanfélle, Unruhe) von den Eltern deutlich
hdher eingeschéatzt werden. Diese Diskrepanz zwischen der Selbst- und Elternwahrneh-
mung ist auch bedeutend im Hinblick auf die Inanspruchnahme von psychiatrischen, psy-
chologischen bzw. psychotherapeutischen Versorgungsangeboten, die haufiger bei exter-
nalisierenden Stérungen genutzt werden (vgl. Ravens-Sieberer u. a. 2007).

Die Analyse der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten von Steffen u. a. (2018) weist flr das
Jahr 2017 die folgenden Ergebnisse aus (bezogen auf die Diagnosestellung in mindestens
einem Quartal des Jahres; s. Abb. 3-1):

18 m Entwicklungsstérungen (F8)
16
14 m Verhaltens- und emotionale
R 4o Stérungen (F9)
= 10 Neurotische, Belastungs- und
é somatoforme Stérungen (F4)
S 8 ® Verhaltensauffélligkeiten mit
E 6 korperlichen Stérungen (F6)
4 m Personlichkeits- und
5 Verhaltensstérungen (F6)
0 I Affektive Stérungen (F3)

Abbildung 3—1: Ambulante Diagnosepréavalenzen psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendal-
ter anhand vertragsarztlicher Abrechnungsdaten fiir das Jahr 2017 (in Anlehnung an Stef-
fen u. a. 2018).

Im Jahr 2017 wurde bei etwa jedem sechsten Kind eine Entwicklungsstérung diagnostiziert,
die sich jedoch hauptsachlich auf die Bereiche des Sprechens und der Sprache sowie
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motorische Funktionen beschrankt hat. An zweiter Stelle folgte die Gruppe der Verhaltens-
und emotionalen Stérungen, worunter unter anderem hyperkinetische Stérungen oder emo-
tionale Stérungen des Kindesalters fallen. Die Hélfte der Diagnosen im Bereich der neuro-
tischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen entfallt auf Reaktionen auf schwere Be-
lastungen und Anpassungsstérungen. Sowohl Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (bspw. Schlaf- oder Essstérungen) als auch Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen traten gleich hdufig auf. Affektive Stérungen bilden das Schlusslicht
der sechs bedeutendsten ambulanten Diagnosepravalenzen des Kindes- und Jugendalters
(vgl. Steffen u. a. 2018).

Ursé&chlich fur diese auf den ersten Blick unterschiedlichen Studienergebnisse sind die sehr
verschiedenen Erhebungssituationen: Die eng am Klassifikationssystem der ICD-10 aus-
gerichtete Analyse der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten erfasst detailliert die tatsach-
lichen medizinischen Diagnosen, welche in dieser Form vermutlich nicht von den Eltern im
Rahmen der KiGGS-/ BELLA-Studie genannt wurden. Hier ist eher der Bericht stark sub-
jektiv-belastender Stérungsbilder anzunehmen. Die Haufigkeit der diagnostizierten Ent-
wicklungsstérungen (vgl. Steffen u. a. 2018) kann in der oben beschriebenen Analysevor-
schrift der Autor*innen (Z&hlung auch von Diagnosestellungen in nur einem Jahresquartal)
begrindet liegen. Beiden Untersuchungen gemeinsam ist die Ausweisung einer Haufung
psychischer Auffélligkeiten in den Gruppen der Verhaltens- und emotionalen Stérungen,
der Angststérungen sowie affektiver Stérungen, wie sie auch im Sampling der empirischen

Untersuchung dieser Arbeit beobachtet werden konnten (vgl. Kap. 5.5.3).

Nicht jede Diagnose einer psychischen Auffalligkeit scheint dabei mit einer langfristigen
psychischen Erkrankung verbunden zu sein, wie der Vergleich der Quartale zeigt. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass sich bei einem nicht unerheblichen Anteil die belastenden
Symptome innerhalb weniger Wochen (zunachst) wieder verlieren. Allerdings implizieren
die Ergebnisse auch, dass ein betrachtlicher Anteil der Kinder und Jugendlichen (jedes
dritte bis jedes sechste Kind, je nach Datengrundlage) eine erh6hte Aufmerksamkeit genie-
Ben muss, um langfristige Entwicklungen psychischer Erkrankungen zu vermeiden (vgl.
Steffen u. a. 2018, S. 16). In diesem Aspekt stimmen die Befunde mit denen der KiGGS-
bzw. BELLA-Studie Uberein.

Geschlechtsunterschiede

Jungen zeigen mit 19,1% eine signifikant héhere Pravalenz als Madchen mit 14,5%, was
insbesondere fur die Altersgruppen von 3 bis 14 Jahren zutrifft (vgl. Klipker u. a. 2018,
S. 39). In allen Altersgruppen waren Jungen haufiger von Entwicklungs- und Verhaltens-

sowie emotionalen Auffalligkeiten betroffen als Madchen. Bei affektiven Stérungen,
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neurotischen-, Belastungs- und somatoformen Stérungen wie auch bei Verhaltensauffallig-
keiten gewannen Geschlechterunterschiede erst ab dem Jugendalter von Bedeutung: Ab
dem Alter von 13 Jahren wurden diese Stérungsbilder zunehmend haufiger bei Madchen
diagnostiziert (vgl. Steffen u. a. 2018, S. 11). Die Ergebnisse der KiGGS-Untersuchungen
bestatigen diesen Befund (vgl. Klipker u. a. 2018). Ursachlich kénnte hierfir die bereits er-
lauterte Annahme sein, ,dass Jungen im Kindesalter als auffalliger gelten, weil externalisie-
rende Stérungen von Erwachsenen leichter wahrgenommen werden® (Richter-Kornweitz
2011, S. 251).

Mit Blick auf die inzwischen vorliegenden finf Messzeitpunkte der BELLA-Studie wurden
psychische Gesundheit und Wohlbefinden sowohl in héheren Auspragungen von jlingeren
sowie mannlichen Probanden berichtet — war es im Vergleich zur Basiserhebung noch jeder
vierte Junge, der von psychischen Auffélligkeiten betroffen war, so ist es zum letzten Erhe-
bungszeitraum nur noch jeder sechste (vgl. Otto u. a. 2020, S. 15).

Die Covid-19-Pandemie als Risikofaktor

Wie bereits mit Warnke und Lehmkuhl (2011) dargestellt, kbnnen auch zeitgeschichtliche
Faktoren Einfluss auf die individuelle Entwicklung nehmen. Ein solches historisch
bedeutsames Ereignis kann in der Covid-19-Pandemie gesehen werden, die im
Frihjahr 2020 nicht nur bundesweit, sondern international fir einen mehrere Wochen
andauernden Shutdown sorgte und die Bundesregierung zur Einddmmung einer zweiten
Welle im Winter 2020/21 zu einem weiteren, mehr als 16 Wochen andauernden,

stufenweisen Lockdown zwang.

In Anlehnung an Design und Methodik der BELLA-Studie untersucht die COPSY-
Langsschnittstudie (Corona und Psyche; vgl. Ravens-Sieberer u.a. 2021) die
Auswirkungen und Folgen der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Von Mai bis Juni 2020 wurde eine umfangreiche
Online-Befragung durchgeflhrt, bei der &hnlich zur BELLA-Methodik 11- bis 17-Jahrige und
Eltern von 7- bis 17-déhrigen befragt wurden. Von Dezember 2020 bis Januar 2021 fand
die erste Folgebefragung statt, eine weitere ist fir Sommer 2021 geplant. Die COPSY-
Studie ist bundesweit und international eine der ersten (und zum Zeitpunkt der Drucklegung

dieser Arbeit noch wenigen) Langsschnittstudien.

Im Laufe der Corona-Pandemie bzw. der zur Einddmmung getroffenen MaBnahmen
(Lockdown, Social Distancing und Homeschooling) haben sich Lebensqualitat und
psychische Gesundheit bzw. die subjektiv wahrgenommene Belastung von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland weiter verschlechtert. So leidet ein knappes Jahr nach Beginn

der Pandemie fast jedes dritte Kind unter psychischen Auffélligkeiten. Sowohl Sorgen und
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Angste, aber auch depressive Symptome und psychosomatische Beschwerden sind
verstarkt in den Fokus geraten. Wie auch bereits in den Ergebnissen der BELLA-Studie
ersichtlich wird, sind vor allem Kinder und Jugendliche mit sozio-6konomisch niedrigem
Status oder Migrationshintergrund betroffen. Insgesamt berichten die Kinder und
Jugendlichen Uber vermehrte schulische Probleme, zunehmende familidre Konflikte und

ein schlechteres Verhéltnis zu ihren Freunden (vgl. Ravens-Sieberer u. a. 2021, S. 4ff.).

Wenn auch nicht représentativ erhoben, so werden diese ersten psychosozialen
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auch in der Universitatsklinik far Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Bielefeld spilrbar. So berichtet ein leitender
Oberarzt im Januar 2021 von rund 30% mehr Behandlungsbedarf, der auf die MaBnahmen
im Rahmen der Pandemie zurlckgefuhrt wird. Insbesondere das Phanomen der Schulangst
sei verstarkt zu beobachten, da viele Kinder es auf Grund der stadndigen SchulschlieBungen
und schrittweisen Offnungen nicht mehr schaffen, die Angstschwelle zu iiberwinden (vgl.
Quasdorf 2021).

3.5 Struktur und Organisation der Versorgung

Nachdem die aktuelle Situation der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland skizziert wurde, soll nun der Blick auf die Méglichkeiten der Versorgung
eingegangen werden. Da sich die empirische Erhebung dieser Arbeit lediglich auf teil- und
vollstationdre Klinikaufenthalte bezieht, werden ausschlieBlich diese nachfolgend
dargestellt. Zu ambulanten Versorgungsformen wird auf die Ausflihrungen von Warnke und
Lehmkuhl (2011) verwiesen. Die Rolle der Schule fir Kranke speziell in kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken wird — in Abgrenzung zu den allgemeinen Ausfiihrungen zur
Bildung bei Krankheit (vgl. Kap. 2) — im zweiten Teil dieses Kapitels diskutiert.

3.5.1 Voll- und teilstationare Aufnahmen in Kliniken der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Als Indikationen flir einen vollstationdren Klinikaufenthalt nennen Warnke und Lehm-
kuhl (2011) die Folgenden:

e Schwere Erkrankung bzw. Chronifizierung, insbesondere Realitatsverlust, Selbst-
und Fremdgeféhrdung, lebensbedrohliche Komplikationen,

e Notwendigkeit ganztagiger (24-Stunden-) Betreuung durch ein multidisziplinares
Team im therapeutischen Milieu,
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e Notwendige Trennung von der Familie zur Erlangung diagnostischer Klarheit oder
eines Therapieerfolgs sowie
e Scheitern ambulanter oder teilstationdrer Behandlungsangebote (vgl. ebd., S. 50).

Grundsatzlich befinden sich die Patient*innen wahrend ihres Aufenthalts auf einer offenen
Station. Intensiv-psychiatrische bzw. Akutstationen erlauben wahlweise die Fihrung als
geschlossene Station, wenn vom Patienten eine unmittelbare Selbst- oder
Fremdgefahrdung ausgeht. Ziel ist es, diese hauptsachlich Jugendlichen soweit zu
stabilisieren, dass eine Fortsetzung der Behandlung auf einer Therapiestation mdéglich ist.

Tabelle 3-1 ist ein exemplarischer Wochenplan fur die Kinderstation der Universitatsklinik

for Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Bielefeld zu entnehmen:

Tabelle 3-1: Wochenplan der Kinderstation der Universitatsklinik flir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld (eigene Darstellung)

Zeit MO DI Mi Do ‘ FR SA S0
07.00 Woecken
07.30 Frahstiick
08.00 Morgenrunde Wecken
08.15-09.45 Friihstiick
08.55—-10.40 Schule/ Einzeltherapie/ Fachtherapie Morgenrunde
10.45-12.15 Start in BVY)
12.15 Mittagessen
13.00 _ Zimmerzeit
14.00 Gruppen- Sportangebot Besuchszeit Aktivhachmittag | Gruppen-
therapie therapie
Ruickkehr aus
BV
18.00 Abendessen
19.00 Abendreflexion
20.00 Nachtruhe

1) BV = Belastungsversuch

Es wird ersichtlich, dass sich Einzel- und Gruppenangebote sowohl im therapeutischen als
auch im schulischen oder Freizeitbereich abwechseln. Der regelmaBige Kontakt zu den
Eltern, aber auch deren Einbezug in die Behandlung ist ein wichtiges Element: ,Das Ver-
standnis psychischer Stérungen von Kindern [schlie3t] in der Regel auch ihre Beziehungen
zu wesentlichen Bezugspersonen mit ein[...] (Schmeck & Schluter-Muller 2012, S. 78),
weshalb der Analyse und Bearbeitung familiarer Beziehungsstrukturen aus systemischer
Perspektive eine hohe Bedeutung zukommt. Die Belastungsversuche (BV) am Wochen-
ende dienen dazu, die Kinder oder Jugendlichen, soweit mdglich, ihre individuellen Fort-
schritte im familidren Umfeld erproben zu lassen — erst, wenn die erlernten Verhaltenswei-

sen auBerhalb der Klinik belastbar bleiben, kébnnen sie Bestand haben bzw. durch die

28



3 Das medizinische Feld der klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ruckbindung in die wdchentlichen Therapien immer weiter vorangebracht werden (vgl.
Denner 2008, S. 72f.).

Die teilstationdre (tagesklinische) Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychi-
schen Problemen wurde in den letzten Jahren bundesweit bedeutsam ausgebaut. Als Indi-
kationen fur eine tagesklinische Behandlung gelten:

o Fortsetzung und Abkiirzung einer stationaren Behandlung zur graduellen Uberlei-
tung aus der stationdren Therapie in das familidre Lebensfeld des Kranken,

e Vermeidung einer stationdren Behandlung, wenn diese nicht notwendig ist,

e Vorbereitung auf eine stationdre Behandlung und

e Betreuung von Patienten mit psychischen Stérungen, die im Rahmen einer ambu-
lanten Therapie nicht behandelt werden kdnnen (vgl. Warnke & Lehmkuhl 2011,
S. 56f.)

An eine teilstationdre Aufnahme sind einige Voraussetzungen geknipft: Die Familien oder
Sorgeberechtigten missen verfligbar und zur Kooperation bereit sein, ebenso muss die
tagliche Rickkehr des Patienten in die Familie oder Wohngruppe gewahrleistet werden.
Die Versorgungsregion einer Tagesklinik ist daher in der Regel auf einen Radius von 35 km
beschrankt. Der Aufenthalt in der Tagesklinik ist auf den Zeitraum von Montag bis Freitag
(auch in den Ferien) von 08.00 bis 16.30 Uhr festgelegt (vgl. ebd.).

Neben der Psychotherapie, die im Kern der Behandlung psychischer Auffélligkeiten steht,
werden im Rahmen eines multimodalen Ansatzes verschiedene therapeutische Kompeten-
zen sowohl wahrend einer voll- als auch teilstationdren Behandlung integriert. Heil- und
sozialpadagogische MaBnahmen (u. a. Férderung von Spielfahigkeit und Freizeitverhal-
ten, von Beziehungsfahigkeit und schulischen MaBnahmen), physiotherapeutische
und/oder motopadische MaBnahmen (u. a. Férderung der Grob- und Feinmotorik, Akti-
vierung der Sinne, Spiel- und Erlebensfahigkeit) oder Ergotherapie (u. a. Strukturierung
von Arbeits- und Handlungsablaufen, Interessenférderung) stellen wichtige Bausteine im
Rahmen eines umfassenden Therapievorgehens dar. Medikamentése Therapien mit
Psychopharmaka sind nie der alleinige Behandlungsansatz, sondern kénnen nur Teil einer
Gesamtbehandlung sein. Allerdings ist der Patient bei manchen Erkrankungen erst durch
eine Medikation in der Lage, auf ein psychotherapeutisches Angebot einzugehen (vgl.
Denner 2008, S. 82ff.; Warnke & Lehmkuhl 2011, S. 47).

Die Versorgung der Patient*innen ist weder im teil- noch im vollstationdren Bereich an die
Schulferien gebunden. Anders sieht dies fir den Klinikunterricht aus (vgl. Kap. 2.1.1): Hier

gelten die jeweiligen landesspezifischen Ferienzeiten, in denen kein Unterricht stattfindet
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und den Patient*innen stattdessen auch im Vormittagsbereich neben Therapien ein Frei-

zeitangebot erdffnet wird.

Bruland (2016) untersuchte in einer qualitativ angelegten Studie mit Hilfe problemzentrierter
Interviews, wie die Proband*innen als Jugendliche im Rahmen eines vollstationaren Kilini-
kaufenthaltes das dortige Alltagsgeschehen erlebt haben. Freizeitangebote wurden dann
als férderlich und sinnvoll erlebt, wenn diese den Interessen und Fahigkeiten der Patient*in-
nen entsprachen. Eine verpflichtende Teilnahme an Angeboten, die aus Sicht der Pati-
ent*innen nicht als freudvoll erlebt wurden, fanden Ablehnung, da diese durch eine notwen-
dige Anpassung und Konformitat als belastend empfunden wurden. Der Autor beschreibt,
dass nur solche Angebote, die eine deutliche Zustimmung und Akzeptanz der Patient*innen
erlangten, ihren (kranken-)padagogischen und erzieherischen Beitrag effektiv leisten konn-
ten (vgl. Bruland 2016, S. 107ff.). An dieser Stelle ist zumindest darauf hinzuweisen, dass
sich die Kinder und Jugendlichen in einem zwar zumeist freiwillig angetretenen, aber den-
noch negativ besetzten Klinikaufenthalt befinden. Aus Sicht der Patient*innen mag so man-
ches Angebot unliebsam und vermeidenswert erscheinen, dahinter ist jedoch oftmals eine
padagogische Intention zu erkennen (ein gemeinsamer Spaziergang in der Natur am Nach-
mittag statt des Riickzugs auf dem eigenen Zimmer). Eine Diskrepanz zwischen einem be-
wusst gestalteten Angebot und einer negativen Bewertung durch den Patient*innen ist so-
mit nicht immer aufzulésen. Insgesamt sollten die Patienten jedoch die Gelegenheit erhal-

ten, fir sie bedeutsame Angebote wahrnehmen zu kénnen.

3.5.2 Psychiatrische Klinikschulen

Fur den Besuch einer psychiatrischen Klinikschule'? gelten die in Kapitel 2.1.1 skizzierten
gesetzlichen Regelungen. An dieser Stelle soll ein gezielter Blick auf die Besonderheiten
der Schulen fir Kranke gerichtet werden, die an Kliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie
angebunden sind und sich in einzelnen Aspekten von anderen medizinischen Standorten

unterscheiden.

,Die psychiatrische Klinikschule ist [...] in besonderer Weise mit kindlichen und jugendlichen
Schulbiographien konfrontiert, die Schule als einen Ort kennen gelernt haben, den sie wieder

verlieren und der sie nicht selten im Erleben zu Verlierern macht® (Hoanzl u. a. 2009, S. 405).

2 Die Bezeichnung psychiatrische Kilinikschulen meint Schulen fiir Kranke an Kliniken fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Ebenso, wie eingangs das angesprochene Handlungsfeld auf die Bezeichnung Kinder- und
Jugendpsychiatrie verdichtet wurde, soll an dieser Stelle eine sprachliche Verkirzung zu Gunsten einer
besseren Lesbarkeit auch fir diesen spezifischen Bereich der Schulen fir Kranke vorgenommen werden.
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Oelsner (2006) weist fir die Kdlner Universitatsklinik auf den aufféllig hohen Anteil von
Schiler*innen aus hdéheren Bildungsgéngen in den psychiatrischen Klinikschulen hin und
belegt detailliert die Uberreprasentation des Gymnasiums als Schulform der Sekundar-
stufe I. Die Schiler*innen kamen unmittelbar vom Gymnasium oder hatten nach einem
gymnasialen Start in der weiterflhrenden Schule bereits an die Realschule gewechselt
(vgl. ebd., S. 6).

Demgegenuber betonen Kdlch und Nolkemper (2017) etwa zehn Jahre nach Oelsners
exemplarischer Analyse die hohe Uberschneidung von Patient*innen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie mit dem Klientel der Kinder- und Jugendhilfe. Ca. 75% aller (teil-)stationar
behandelten Kinder und Jugendlichen erhalten MaBnahmen aus dem Bereich des SGB VIII
(vgl. ebd., S. 758). Diese kontraren Befunden spiegeln das Bild der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Patient*innen in einem (teil-)stationaren Aufenthalt wider: Einerseits sind es
die vermeintlichen Bildungsgewinner, die jedoch am Schulsystem ,zerbrechen‘. Anderer-
seits sind Kinder aus Familien mit soziodkonomisch schwachem Status in (teil-)stationarer
Behandlung, was durch die Analyse der Risikofaktoren bestatigt wird (vgl. Kap. 3.2). Diese

Patient*innen schreiben der Schule einen ganz eigenen Stellenwert zu.

Oelsner bringt die kritische Frage an, ob die psychiatrischen Klinikschulen im Kern zuneh-
mend die Aufgabe eines krisenhaften Schullaufbahnmanagements misslingender Schulbi-
ographien Ubernehmen. Er wirft die These auf, dass die Entwicklungen zunehmender Fall-
zahlen psychischer erkrankter Kinder und Jugendlicher nicht ausschlie3lich auf eine un-
gluckliche Biographie zuriickzufiihren sind, sondern dass das Schulsystem bzw. die Bil-
dungsinstitutionen ihren Beitrag zu problematischen Schilerkarrieren leisten. Insbesondere
dann, wenn Kinder und Jugendliche Schule (nur) als Ort erleben, an dem sie nach unten
durchgereicht werden. Das Schullaufbahnmanagement an den psychiatrischen Klinikschu-
len gestalte sich in Form von Schullaufbahnkorrekturen: Die aufgenommenen Kinder und
Jugendlichen kehren nach ihrem Klinikaufenthalt oftmals nicht wieder an ihre Stammschule
zuruck. Stattdessen werde ein Schulwechsel (teilweise verbunden mit der Ausweisung ei-
nes sonderpadagogischen Férderbedarfs oder dem Schulformwechsel) vollzogen (vgl.
Oelsner 2007, S. 9ff.). Zur Kritik an misslingenden Transitionsprozessen siehe auch Kapitel
2.2.

Gerade fir ,Heranwachsende im ,Bildungskeller* unserer Gesellschaft [...] bietet [die Klinik-
schule] hier Verlasslichkeit, Bindung, Schutz und Versorgung“ (Roos & Grinke 2011,
S. 411f.). Der Besuch des Unterrichts einer psychiatrischen Klinikschule fihrt zur
Anerkennung und Aufrechterhaltung der eigenen Schiilerrolle; dem Kind oder Jugendlichen
wird die Chance eréffnet, aus der Reduktion auf die Patientenrolle herauszutreten (vgl.
Teschner 2012, S. 52).

31




3 Das medizinische Feld der klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie

Einerseits gewéhrleistet die Schule fliir Kranke eine gewisse Kontinuitat und erdffnet einen
relativ stabilen Schonraum, andererseits haben gerade Kinder und Jugendliche mit
psychischen Problemen viele negative Erfahrungen in der Institution Schule sammeln
mussen. Dies fuhrt wiederum zu der Herausforderung, dass Schiler*innen mit psychischen
Stérungen oftmals schwerer zu interessieren und motivieren sind als vergleichsweise
somatisch erkrankte Kinder und Jugendliche. Dieser Ambivalenz muss der Unterricht in

psychiatrischen Klinikschulen gerecht werden.

Fir viele Schuilerfinnen psychiatrischer Klinikschulen sind insbesondere die
krankenpadagogischen Ziele gegentber fachlichen Bildungszielen vorrangig:

e Fdrderung der Freude am Lernen,

e Starkung des Selbstvertrauens,

e Foérderung der Bereitschaft, sich tberhaupt auf ein Lernangebot einzulassen und
dieses auch durchzuhalten,

e Wertschatzung vorhandener Fahigkeiten und Begabungen,

e Training sozialer Kompetenzen sowie

e Sammlung positiver schulischer Erfahrungen mit Lehrern, Mitschilern und sich

selbst (vgl. Barkmann & Vollmer 2018, online).

Um im Unterricht der psychiatrischen Klinikschule erfolgreiches Lernen zu ermdglichen,
sprechen Hoanzl u. a. (2009) zur Gestaltung gelingender Lernprozesse von der notwendi-
gen Trias aus (potenziellem) Kénnenim Sinne einer Selbstwirksamkeitstiberzeugung, (sub-
jektivem Lernen-)Wollen sowie Dirfen im Sinne der Eréffnung von padagogischen Entfal-
tungsraumen. Sie flihren an, dass diese grundlegenden Dimensionen durch Krankheit oft-
mals eingeschrankt, blockiert oder gar verschittet werden. Aus dieser Argumentation her-
aus ist es die Aufgabe der (psychiatrischen) Klinikschule, diese Dimensionen wieder zu
bergen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollen durch ein naturwissenschaftliches Ex-
perimentierangebot, also ausgehend von der Dimension des Ddrfen, die Dimensionen des
Wollens und auch Kénnens in den Blick genommen werden (vgl. ebd., S. 409; vgl. Kap. 5).

.Nicht zuletzt geht es auch um die Beziehung, die der Schiiler zu sich selbst entwickelt. Das
geschieht nicht im luftieeren Raum, sondern Uber einen hoch emotionalen und bedeutsamen
Austausch mit der Welt, die das Kind umgibt, und die das Kind in sich aufnimmt. [...] Erst wenn
Lernende Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten (Selbstwirksamkeitsiberzeugungen) gewin-
nen, kann Entwicklung gelingen” (Hoanzl u. a. 2009, S. 409).
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Nachfolgend werden zundchst diese beiden Aspekie — die Starkung personaler
Ressourcen wie Selbstwirksamkeitsiberzeugungen oder ein hohes (Fahigkeits-)
Selbstkonzept und die Rolle von Affekten und Emotionen fur gelingende Lernprozesse —in

einen gréBeren, padagogisch-psychologischen Kontext eingebettet und diskutiert.
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,Das Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten wéchst in jedem Moment, in dem die Herausforderungen
gelingen. So wird eine Erfahrungsspirale in Bewegung gesetzt, die Kinder stérkt”
(Hoanzl 2010, S. 10).

Die Ausfuhrungen dieses Kapitels sind der allgemeinen padagogischen Psychologie ent-
lehnt, sind aber in besonderer Weise vor dem Hintergrund der vorliegenden Arbeit zu ver-
stehen: Ziel ist die Umsetzung eines naturwissenschaftlichen Bildungsangebots in einer
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie. Zunéchst soll es darum gehen, wie protektive Fak-
toren vor der Entstehung unguinstiger Entwicklungsverlaufe schitzen kénnen und welche
Rolle selbstbezogenen Komponenten wie einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung, gins-
tigen Attributionsmustern sowie einem positiven naturwissenschaftlichen Féhigkeitsselbst-
konzepts zukommen. Daran schlieBen sich Ausfihrungen zur Gestaltung naturwissen-
schaftlich-experimentellen Sachunterrichts an, die einerseits Bezlige zu reformpadagogi-
schen und (kognitions-)psychologischen Theorien herstellen und andererseits die person-
lichkeitsstarkende Wirkung diskutieren, die einem kompetenzorientierten, naturwissen-

schaftlichen Sachunterricht zukommen kann.

4.1 Aufwachsen zwischen Risiko und Resilienz

Das Konzept der Resilienz ist Gegenstand einer relativ jungen, klar empirisch-sozialwis-
senschaftlich gepragten Theorietradition (vgl. Géppel 2008, S. 254). Sowohl die altere als
auch die jingere Resilienzforschung haben maBgeblich zur Bestimmung der dahinterlie-
genden Konstrukte sowie moglicher (schulischer) Praventions- sowie Interventionsmaf3-

nahmen beigetragen.

4.1.1 Begriffsbestimmung Resilienz

Das Konstrukt Resilienz bzw. die damit einhergehende Forschung betrachtet bestimmte
Gruppen von Personen, die eine identische Risikoexposition, also widrige oder aversive
Lebensumstande, aufweisen. Diejenigen Subgruppen, die eine funktionale Adaption und
ein hohes psychisches Funktionsniveau aufweisen, werden als resilient bezeichnet
(s. Abb. 4-1; vgl. Noeker & Petermann 2008, S. 256).
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Gruppe von Individuen mit spezifischen Vulnerabilitdts- und/oder Risikofaktoren ‘

Subgruppe A:
Niedrige Auspragung
protektiver Ressourcen

Subgruppe B:
Hohe Auspragung

protektiver Ressourcen

Outcome: QOutcome:
Ungtinstiger Entwicklungsausgang: Gunster Entwicklungsausgang:
Psychische Storung Resilienz

Abbildung 4-1: Resilienz als giinstiges Entwicklungsresultat bei
widrigen Lebensumstianden (in Anlehnung an Noeker &
Petermann 2008, S. 256)

Resilienz als interaktives Phanomen ist dabei ein breit angelegtes, multidimensionales, hy-
pothetisches Konstrukt. Sie ist nicht direkt messbar, sondern wird erschlossen aus dem
Verhaltnis von Risiko und positiver Anpassung (vgl. Fooken 2016, S. 31). Fingerle (2011)
versteht Resilienz einerseits als temporar feststellbares Entwicklungsergebnis und ande-
rerseits als ein damit korrespondierendes Wissen der resilienten Person um Ressourcen-
nutzung im Sinne eines Bewaltigungskapitals, welches aber nicht unabhangig von bestimm-
ten Entwicklungsumgebungen erworben werden kann. Diese Kompetenz scheint aber kein
stabiles Persdnlichkeitsmerkmal zu sein, wie dies etwa fir klassische Personenmerkmale
wie Intelligenz oder Selbstwertgefihl gilt, sondern sie unterliegt einer starkeren zeitlichen
und situativen Variabilitat (vgl. ebd., S. 208ff.).

Resilienz und Vulnerabilitdt stellen demnach ,entgegengesetzte Pole eines Kontinuums
[dar], zwischen denen sich ein gelingender oder nicht gelingender Umgang mit Risiken als
ein Balanceakt zwischen Anforderungen und dem Vorhandensein eigener Fahigkeiten er-
weist* (Hinz 2011, S. 270). Dabei sollte eher das positive Entwicklungsresultat erstaunen —
viel wahrscheinlicher ist nach Fooken (2016) ,die Entwicklung langfristiger ,Vulnerabilitat’
im Sinne einer andauernden Geféahrdung und Beeintrachtigung von Wohlbefinden und Le-
benschancen® (ebd., S. 15). Die Autorin weist weiterhin darauf hin, Resilienz unbedingt vor
dem Hintergrund ldngerfristiger widriger Lebensbedingungen zu betrachten:

,Die Auseinandersetzung mit dem ,normalen‘ Alltagsstress bzw. mit dem ,normal-normativen’
Auf und Ab im Lebensverlauf, mit seinen immer mal mehr oder auch weniger oszillierenden
Herausforderungen und alltaglichen Krisen und seinen fordernden oder belastenden bzw. als
belastend wahrgenommenen Entwicklungsaufgaben (ber die Lebensspanne braucht kein
Resilienzkonzept* (Fooken 2016, S. 29).

Freyberg (2011) bringt in diesem Zusammenhang sogar die provokative These an, dass

dieses vermeintlich ,neue Resilienzkonzept' all jene Erziehungs- und Entwicklungsziele

subsummiere, denen sich die Reformpadagogik schon seit 150 Jahren ,in der Sprache ihrer
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Zeit" (ebd., S. 226) verpflichtet fhle. Er fragt daher, ob es flr die als Schutzfaktoren um-
schriebenen Ziele bzw. Ressourcen (s.u.) wirklich eines neuen Konzepts bedurfe.

4.1.2 Studien der (inter-)nationalen Resilienzforschung

International ist die Kauai-Studie von Werner und Smith (2001) eine der bekanntesten Stu-
dien der Resilienzforschung, national liefern unter anderem die Mannheimer Risikokinder-
studie von Laucht u. a. (2000) sowie die Bielefelder Invulnerabilitdtsstudie von Lésel und
Bender (2008) wesentliche Erkenntnisse zu Risikofaktoren und schiitzenden Ressourcen
kindlicher Entwicklung (vgl. Fréhlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse 2014, S. 15).

Die Amerikanerin Emmy Werner, Initiatorin der sog. Kauai-Studie, gilt als ,Pionierin der
Resilienzforschung® (ebd.). Im Rahmen einer Ladngsschnittstudie begleite sie Gber 40 Jahre
zusammen mit ihnrem Forschungsteam den gesamten Geburtsjahrgang 1955 (n = 698) der
hawaianischen Insel Kauai. Damit stellt die Kauai-Studie von Werner und der Forscher-
gruppe um Ruth S. Smith die alteste Studie zur Untersuchung von Resilienz dar. Mit Hilfe
von Beobachtungen und Interviews wurden Daten Uber die Lebens- und Gesundheitssitu-
ation der Proband*innen generiert. Ein knappes Drittel der Untersuchungsgruppe wies
bspw. belastende Stressoren bzw. Krisen auf. Ein knappes Drittel dieser Kinder zeigte wie-
derum keine Verhaltensauffalligkeiten, sondern stattdessen eine gelungene Entwicklung.
Diese von Werner und Smith als resilient beschriebenen Kinder verflgten auf der Ebene
des Individuums, der Familie sowie des sozialen Umfelds lber sog. protektive Faktoren
(vgl. Fréhlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse 2014, S. 15f.; Werner 2011, S. 37f.). Durch aktive
Selektion der eigenen Umwelt (Wahl einer anderen Schule oder Nachbarschaft, Anschluss
an bestimmte Peergruppen oder bewusste Partnerwahl) gelang es Kindern und Jugendli-
chen, die resiliente Merkmale aufwiesen, sich selbst eine schiitzende Umwelt auszuwé&hlen
oder zu schaffen, die ihre Fahigkeiten oder Kompetenzen aufrecht erhalt bzw. weiter ver-
starkt (vgl. Wustmann 2011, S. 29).

Auch die Mannheimer Risikokinderstudie untersuchte Kinder mit unterschiedlichen Risi-
kobelastungen sowie mdglicherweise protektiven Faktoren bzw. Ressourcen. 362 Kinder
der Geburtenjahrgange 1986 bis 1988 nahmen zu sechs Zeitpunkten bis zum Alter von 11
Jahren an der Studie teil. Uber der Bestatigung der Ergebnisse der Kauai-L&ngsschnittun-
tersuchung hinaus lag der Schwerpunkt dieser Studie auf der Benennung von Risikofakto-
ren (s. Kap. 4.1.3; vgl. Fréhlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse 2014, S. 16).

Anders als in der Mannheimer Risikokinderstudie war das Ziel der Bielefelder Invulnera-
bilitatsstudie explizit die Resilienz von Kindern mit einem hohen Entwicklungsrisiko zu un-

tersuchen und dabei speziell Schutzfaktoren auBBerhalb der Familie zu benennen. An dieser
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ersten deutschen Resilienzstudie nahmen 146 Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren
teil, die alle in Heimen aufwuchsen. Mittels verschiedener Methoden wurden die Pro-
band*innen in eine als resilient und eine als verhaltensaufféllig charakterisierte Fallgruppe
aufgeteilt. Auch die Ergebnisse dieser Interview- und Fragebogenstudie konnten die Be-
funde der Kauai-Langsschnittuntersuchung auf nationaler Ebene hinsichtlich protektiver
Ressourcen bestatigen und lenkten den Blick, anders als die Mannheimer Risikokinderstu-
die, wieder auf die starkenden bzw. unterstitzenden Faktoren (vgl. Lésel & Bender 2008,
S. 571.).

Aktuellere Befunde wie die KiGGS-Untersuchung (vgl. Kap. 3.4) geben detaillierteren Auf-
schluss auch tber geschlechtsspezifische Unterschiede. Demnach verfigen ,Madchen [...]
haufiger tGber nur schwach ausgepragte personale und familidre Ressourcen als Jungen.
[...] Jungen sind dafir h&ufiger mit einer schwachen sozialen Unterstlitzung konfrontiert*
(Erhart u. a. 2007, S. 807f.). Richter-Kornweitz (2011) stellt verschiedene Studienergeb-
nisse gegendber und kommt insgesamt zu dem Ergebnis, dass Jungen vulnerabler als
Méadchen sind, wenn sie chronischer und intensiver familiarer Disharmonie in der Kindheit
ausgesetzt werden. Madchen dagegen haben am Ende ihrer Adoleszenz im Allgemeinen

mehr psychische Probleme (vgl. ebd., S. 248f.).

4.1.3 Ressourcen oder kompensatorische Faktoren

Wie bereits in Kapitel 3.3 dargestellt, kbnnen unterschiedliche Vulnerabilitéts- und Risiko-
faktoren in ungunstigen Entwicklungsverlaufen resultieren. So eindeutig die Abgrenzung
dieser internalen von den externalen aversiven Lebensumsténden ist, so uneindeutig zeigt
sich die begriffliche Verwendung des ,positiven Pendants’. Die Begriffe Schutzfaktor, Resi-
lienzfaktor, Ressource oder protektiver Faktor werden mitunter synonym verwendet, zuwei-
len aber auch mit deutlich unterschiedlich gelagerten Bedeutungszuschreibungen. In dieser
Arbeit wird, angelehnt an Noeker und Petermann (2008) sowie Fingerle (2011), vorrangig
der Begriff Ressource verwendet, der tber die Abgrenzung des Begriffs Schutzfaktor (sy-

nonym: protektiver Faktor) wie folgt verstanden wird:

Schutzfaktoren im engeren Sinn sollten durch die Eigenschaft gekennzeichnet sein, nur
dann besondere Wirkung zu haben, wenn ein Risikofaktor vorliegt, ansonsten aber latent
zu bleiben'®. Als protektive Faktoren werden somit solche Merkmale der Person oder des
Kontexts definiert, die unter Risikobedingungen einen sog. besseren Outcome vorhersa-
gen. Fingerle (2011) stellt heraus, dass Schutzfaktoren im strengen Sinne empirisch noch

13 Bspw. ein Airback im Auto oder ein Impfstoff, der den Korper gegen einen bestimmten Krankheitserreger
immunisiert, die Gesundheit im Ubrigen jedoch weder im Guten noch im Schlechten beeinflusst.
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nicht definiert werden konnten und halt die Verwendung des etwas neutraleren Begriffs der
Ressource flr angebrachter. Als Ressourcen oder kompensatorische Faktoren werden
messbare Merkmale in einer Gruppe von Individuen oder deren Umgebungsbedingungen
gefasst, die einen ginstigen Entwicklungsausgang vorhersagen (vgl. Fingerle 2011,
S. 211f.; Noeker & Petermann 2008, S. 257).

Tabelle 4-1 listet diejenigen Ressourcen, die in einschlagigen Veréffentlichungen teils als
Bedingungen zum Aufbau von Resilienz, teils bereits als Auspragungsformen von Resilienz
betrachtet werden:

Tabelle 4-1: Protektive Ressourcen kindlicher Entwicklung (in Anlehnung an Loésel & Bender 2008,
S. 57; Noeker & Petermann 2008, S. 258)

Personale Merkmale des Kindes Familienbezogene Faktoren

¢ Genetische und epigenetische Disposi- o Wenig Streit zwischen den Eltern
tionsfaktoren e Enge Beziehung zu mindestens einer

e Positive = Temperamentsausstattung responsiven Erziehungsperson
wahrend der Kleinkindzeit e Positiver Erziehungsstil

Effektive Fertigkeiten zur Emotionsre-
gulation und Verhaltenssteuerung
Positives Selbstkonzept (Selbstver-
trauen, hoher Selbstwert, hohe Selbst-
wirksamkeitserwartung)

Positive, optimistische Grundeinstel-
lung gegeniiber dem Leben
Grundvertrauen

Von der sozialen Umgebung positiv be-
wertete Personlichkeitsmerkmale

Positive Geschwisterbeziehungen
Hohes erzieherisches Engagement der
Eltern

Sozio6konomische Absicherung, gute
Bildung der Eltern

Wertebindungen der Eltern

Netzwerkbezogene Merkmale

Kulturell-gesellschaftliche Merkmale

Verflgbarkeit sozialer Unterstitzung
Stabile und vertrauensvolle Beziehun-
gen zu wohlmeinenden und firsorgli-
chen Erwachsenen und Gleichaltrigen
Niedrige Gewaltbereitschaft in der
h&auslichen Umgebung

Zugang zu Freizeit- und Bildungsein-
richtungen

Okologische Umfeldbedingungen

Gut ausgebildete und engagierte Leh-
rer

Verflgbarkeit schulischer Nachmittags-
betreuung und Freizeitangeboten
Vermittlung beruflicher Perspektiven
und Integration

Protektive gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen flr die Kindergesundheit
(u.a. Kinderrechte)

Hoher gesellschaftlicher Stellenwert
von Kindergesundheit und Bildung
Niedrige gesellschaftliche Akzeptanz
von Gewalt, Unterdriickung, Vernach-
l&ssigung und koérperlicher Zichtigung
von Kindern

Neben dem ,Eigenwert fiir die Personlichkeitsentwicklung® (Miller & Velten 2015, S. 10)
beeinflussen vor allem die personalen und sozialen Ressourcen maf3geblich die kognitive

Lernentwicklung (vgl. Kap. 4.2 & 4.4). Fingerle (2011) weist einschrankend darauf hin,
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einzelnen Faktoren nicht per se den Status einer protektiven Ressource zu zuweisen. Er
fihrt das Beispiel eines hohen Selbstwertgeflihls an, welches in der Literatur als personale
Ressource fur widrige Lebensbedingungen angefihrt wird. Schlagt dieses hohe Selbstwert-
gefuhl jedoch in ein Extrem um, so kann es die Wahrscheinlichkeit von Verhaltensproble-
men erhéhen, der Faktor verliert seinen Status als protektive Ressource und entwickelt sich
zum Vulnerabilitatsfaktor. Der Autor stellt fest: ,Jeder Faktor hangt jeweils mit einer gewis-
sen Wahrscheinlichkeit sowohl mit positiven als auch negativen Wirkungen zusammen, die
von Bedingungsgeflge zu Bedingungsgeflige wechseln kénnen“ (Fingerle 2011, S. 212).

4.1.4 Resilienz — ein missverstandenes Konstrukt?!

In Anbetracht der Darstellung von Vulnerabilitats- und Risikofaktoren gegentber persona-
len wie sozialen Ressourcen wird schnell der Eindruck erweckt, Resilienz liel3e sich ,ein-
fach’ durch eine gezielte Starkung spezifischer protektiver Merkmale férdern. Eine so uni-
direktionale Kausalitét lasst sich auf Grund der Forschungsbefunde jedoch nicht benennen:

,Die Ergebnisse der Resilienzstudien zeigen aber [...], dass die Wirkungsweise von Risikofak-
toren und Ressourcen keineswegs so simpel ist, dass man durch ihre stérkere Einbeziehung
einfach durchzufiihrende férder(diagnostische) Regeln erhalt” (Fingerle 2011, S. 209).

Vulnerabilititsbezogene Risikofaktoren und resilienzaffine Schutzfaktoren stellen zwei von-
einander unabhangige Dimensionen dar, die in komplexer und nicht-linearer Weise wech-
selseitig aufeinander bezogen werden und gleichzeitig bei Menschen ausgepragt sein kon-
nen. Die Minimierung des Einflusses eines aversiven Faktors flhrt nicht per se zu Wohlbe-
finden, genauso wenig wie die Herausbildung von Resilienz gleichbedeutend mit Symptom-
freiheit einhergehen muss (vgl. Fooken 2016, S. 16).

Aus diesem Grund tbt Géppel (2011) deutliche Kritik an vermeintlichen Checklisten — wie
bspw. der von Grotberg (2011) — oder allgemeingultigen Programmen zur Resilienzférde-
rung. Er weist darauf hin, dass eine generelle Resilienzférderung schon allein deshalb aus-
zuschlieBen ist, weil Resilienz fir diejenigen Kinder, die ,in wohlgeordneten und wohlbehi-
teten Verhaltnissen aufwachsen®(Goppel 2011, S. 390), keine Rolle spielt. Doch selbst flr
Kinder aus Risikolagen gestalten sich die Férderansatze sehr heterogen, da es auch nicht
die Risikolage gibt, an der angesetzt werden kann. Nichtsdestotrotz ist auf die besondere
Gefahrdung bereits belasteter Kinder und Jugendlicher hinzuweisen, da ,die Kumulation
von Risiken und die synergetische Interaktion zwischen diesen Risiken®
(Opp 2008, S. 238) die Entwicklungsprognose zusatzlich belasten. Es bedarf somit verfiig-

barer schulischer Unterstlitzungsangebote, die niedrigschwellig in ,gutem Unterricht’
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realisiert werden kdnnen. Dieser kann bereits Ansétze zur Férderung personaler Ressour-
cen enthalten, ohne offiziell als ,resilienzférderlich’ ausgewiesen zu sein. Bevor dieser Zu-
sammenhang von schulischen Bildungsangeboten und resilienzaffinen Wirkungen in Kapi-
tel 4.3 néher ausgefihrt wird, soll der Blick im nachfolgenden Abschnitt zunachst auf die
Entwicklung der personalen Ressourcen Selbstwirksamkeitserwartungen, Ursachenzu-

schreibungen sowie (Fahigkeits-) Selbstkonzept gerichtet werden.

4.2 Entwicklung individueller Ressourcen in der mittleren und spéaten Kindheit

Der deutsch-amerikanische Psychoanalytiker Erik H. Erikson (*1902 11994) pragte die
Entwicklungspsychologie des 20. Jahrhunderts und lieferte mit seinem Stufenplan eine
Abfolge einzelner Entwicklungsstufen, der eine ganzheitliche Perspektive auf ,das mensch-
liche Wachstum [...] unter dem Gesichtspunkt der inneren und du3eren Konflikte* (Erikson
1973, S. 56), zu Grunde liegt (s. Abb. 4-2). Im Folgenden wird der Fokus vor allem auf die
mittlere bis spate Kindheit zwischen 6 und etwa 11 bis 13 Jahren gelegt, da vor allem die
Entwicklungen im Grundschulalter bzw. der friihen Adoleszenz fir die vorliegende Arbeit

relevant sind'.

1 2 3 4 5 6 7 8
| Sauglingsalter Urvertrauen vs.

Urmisstrauen

1l Kleinkindalter Autonomie  vs.
Scham und
Zweifel

11l Spielalter Initiative vs.

Schuldgefiihl
IV Schulalter Werksinn vs.

Minderwertigkeit

V Adoleszenz Identitat Vs,

Identitatsdiffusion

VI Frilhes Erwachsenenalter Intimitat  vs.

Isolierung
VII Erwachsenenalter Generativitat  vs.

Selbstabsorption

VIII Reifes Erwachsenenalter Integritat  vs.

Lebensekel

Abbildung 4-2: Entwicklungsstufen nach Erikson (in Anlehnung an Erikson 1973, S. 150; 1974, S. 268)

Erikson beschreibt diesen Grundplan auch als Epigenetisches Prinzip, dem die einzelnen
Teile der Entwicklung folgen, wobei jeder Teil eine Zeit des Ubergewichtes durchmacht, bis

4 Verschiedene Autoren grenzen das obere Ende der Altersspanne unterschiedlich ab, sodass sich fiir das
obere Ende dieser Entwicklungsspanne keine fixe Altersangabe setzen lasst. Fiir das héhere Entwicklungsalter
von 13 Jahren spricht das Sampling in der empirischen Untersuchung dieser Arbeit: die Zuteilung in die Kinder-
gruppe der Tagesklinik bzw. auf die Kinderstation der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld erfolgt fir das Alter zwischen 6 und 13 Jahren.
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sich alle Teile zu einem funktionierenden Ganzen zusammenfligen (vgl. Erikson 1973,
S. 57). Die Diagonale des Diagramms zeigt die Aufeinanderfolge der psychosozialen Kri-
sen: Jedes der skizzierten Stadien kommt dabei zu seinem Hbhepunkt, tritt in eine kritische
Phase ein und erféahrt gegen Ende des betreffenden Stadiums idealerweise eine mehr oder
weniger dauernde Losung. Das Zusammentreffen von belastenden Lebenslagen bzw. trau-
matischen Ereignissen mit den ,sensiblen Phasen’ der kindlichen Entwicklung erhéht vor
allem in der friihen Kindheit und der Adoleszenz das Vulnerabilitatsrisiko (vgl. Fooken 2016,
S. 23). Mit Blick in die mittlere bis spate Kindheit wird das vierte Stadium relevant, welches
charakterisiert werden kann durch den Grundsatz ,Ich bin, was ich lerne’. Das Kind mdchte
sich nun aktiv mit etwas beschaftigen und zusammen mit anderen tatig sein. Es ,kann vdllig
in einer Werk-Situation aufgehen. Eine solche schépferische Situation zur Vollendung zu
bringen, ist nun ein Ziel“ (Erikson 1973, S. 103). Aus diesem Grund beschreibt Erikson die
kritische Phase dieser Entwicklungsstufe als Werksinn'®. Die Gefahr dieses Stadiums liegt
in der Entwicklung eines Unzulé@nglichkeits- oder Minderwertigkeitsgefuhls: ,Wenn das Kind
verzweifelt, weil es mit den Werkzeugen und Handfertigkeiten nicht zurechtkommt oder weil

es unter seinen Werk-Gefahrten keinen eigenen Stand finden kann® (Erikson 1974, S. 254).

Dem aktiven ErschlieBen der Umwelt kommt in diesem Alter somit eine zentrale Rolle fur
die Persodnlichkeitsentwicklung zu. Im weitesten Sinne kann diese aktive
Auseinandersetzung als Lernen gefasst werden. Wie Abbildung 4-3 zu entnehmen ist, ist
ein konkretes Verhalten eingebettet in ein komplexes Gefiige sich bedingender ,Kompo-
nenten, Bedingungen und Konsequenzen® (Dresel & LAmmle 2011, S. 85), die auf verschie-
dene Aspekte des Selbst Einfluss nehmen. Anhand dieses Rahmens soll im Folgenden der
Fokus auf die Rolle der Selbstwirksamkeit flr die Initiierung von (Lern-)Hand-lungen, die
Relevanz selbstwertdienlicher Attributionen sowie die Ausbildung eines positiven (Fahig-

keits-) Selbstkonzepts naher eingegangen werden.

15 In seinem Werk Kindheit und Gesellschaft spricht Erikson (1974) sogar von Leistung anstelle von Werksinn
als der kritischen Periode (vgl. ebd., S. 253).

41




4 Starkung personaler Ressourcen durch naturwissenschaftliche Bildung

(u.a. (Fahigkeits-)
Selbstkonzept)

(Zielorientierungen,
Interessen,
Bedurfnisse)

—]

(Selbstwirksamkeits-)
Erwartung

Wert (intrinsisch
oder extrinsisch)

Merkmale (u.a.
Beziehungsqualitat,
Bezugsnormen)

Motivationale Tendenzenund 4+ - - - - - - - - - - - - - - - - - Merkmale des Lernkontexts
Uberzeugungen Externe Kontrollfaktoren
Erwartungsbezogen Wertbezogen Entstehung der aktuellen Motivation Uberdauernde Merkmale der

spezifischen
Situation (u.a.
Handlungsvorgaben,

Interessantheit,
Bedirfnisorientierung

Planung, Initiierung, Ausfuhrung: _sab;ttgfg;?i ;ﬁmanas:
Regulierende Prozesse theorie)_ 1

Vor der Handlung: u.a. Planung,
Schwierigkeitswahl, Aufschiebeverhalten

Wihrend der Handlung: u.a. Anstrengung,
Kognitionen, Emotionen

Handlungsergebniisse: Lernzuwachs

Bewertung von Handlungsergebnissen

Bezugsnormorientie
Attributionen

Emotionale Reaktionen

Abbildung 4-3: Komponenten, Bedingungen und Konsequenzen von Entwicklung und Lernen (in An-
lehnung an Jonas & Bromer 2002, S. 291; Dresel & Lammle 2011, S. 85ff.)

Die Abbildung kombiniert die Darstellung von Determinanten und Effekten der Selbstwirk-
samkeit nach Jonas und Brémer (2002, S. 291) sowie das Rahmenmodell der Lern- und
Leistungsmotivation nach Dresel und Lammle (2011, S. 85ff.). Da die vorliegende Arbeit
daran interessiert ist, deskriptiv die handlungssteuernden Komponenten der Selbstwirk-
samkeit, des Fahigkeitsselbstkonzepts sowie der Problemlésekompetenz zu erfassen, wird
bewusst auf die Begriffe Motivation und Leistung verzichtet. Die Intervention im Rahmen
der empirischen Untersuchung zielt nicht auf eine Leistungssteigerung ab. Ebenfalls kon-
nen motivationale Tendenzen mit gewahlten Erhebungsinstrumenten nicht erfasst werden
(vgl. Kap. 5.4).

4.2.1 Selbstwirksamkeitserleben und Selbstwirksamkeitserwartung

Die sozial-kognitive Theorie des kanadischen Psychologen Albert Bandura (*1925) setzt
sich mit der Regulation menschlichen Verhaltens und der Entwicklung von Fahigkeiten aus-
einander. Als eine Schlisselkomponente gilt dabei die Selbstwirksamkeit, die definiert ist
als ,die Uberzeugung einer Person, das zum Erreichen eines Handlungsergebnisses erfor-
derliche Verhalten erfolgreich ausfihren zu kénnen“ (Moschner & Dickhauser 2018,
S. 750). Banduras Konzept der Selbstwirksamkeit (1997) beruht auf der Differenzierung
von Ergebnis- und Wirksamkeitserwartungen: Ergebniserwartungen (oder auch Konse-
quenz- oder Handlungs-Ergebnis-Erwartungen) konkretisieren, welches Verhalten zu
(Miss-)Erfolg fuhrt, wohingegen Wirksamkeitserwartungen (oder auch Kompetenziberzeu-
gungen) beschreiben, inwiefern sich jemand selbst dazu in der Lage sieht, ein Verhalten zu
zeigen, das zu einem Erfolg fihrt. Anders als bei der Ergebniserwartung enthélt die
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Wirksamkeitserwartung zwangslaufig einen Selbstbezug, ndmlich die Frage nach der per-
sOnlichen Verfugbarkeit von Handlungen (vgl. Kéller & Méller 2018, S. 751; Schwarzer &
Jerusalem 2002, S. 35ff.). Ein Kind, welches rein faktisch die Fahigkeiten zur Bewaltigung
einer Anforderung mitbringt, kann diese Aufgabe mdglicherweise auf Grund von ausge-
pragten Selbstzweifeln dennoch in nur schwachem MaBe erflllen. Selbstwirksamkeitstiber-
zeugungen stellen somit einen relevanten Faktor in der Ausfiihrung einer Anforderung dar,
unabhéngig der tatsachlichen Fahigkeiten oder Kompetenzen. Diese Kompetenziberzeu-
gungen werden von Bandura (1997) als multifaktoriell erachtet, da sie sich nicht nur auf die
Uberzeugung beziehen, eine Aufgabe und deren Anforderungen kontrollieren bzw. bewal-
tigen zu kénnen. Dartber hinaus spielen die Regulation der eigenen Gedanken, Motivation

sowie affektive und physiologische Merkmale eine entscheidende Rolle (vgl. ebd., S. 36f.):

.Positive Erwartungshaltungen wirken einer pessimistischen, resignativen Einschatzung an-
forderungsreicher Situationen entgegen; sie puffern gegen die durch Bedrohung oder Verlust
ausgeldsten negativen emotionalen Reaktionen ab und reduzieren die physiologische Erre-
gung, die langfristig die kérperliche und seelische Widerstandskraft der Person beeintrachtigt”
(Schwarzer & Jerusalem 2002, S. 29; H.i.O.).

Insgesamt ist das Konzept der Barriere dabei zentral: Selbstwirksamkeit wird — &hnlich wie
Resilienz — vor allem in solchen Situationen handlungsleitend, ,in denen Personen auf

(mdglicherweise unerwartete) Schwierigkeiten stoRen® (Kéller & Méller 2018, S. 757).

Selbstwirksamkeitsliberzeugungen variieren in verschiedenen Dimensionen: zum ersten
hinsichtlich des zu bearbeitenden Aufgabenniveaus, zum zweiten hinsichtlich der Allge-
meinglltigkeit (Bewertung nur einer konkreten oder vieler, allgemeiner Aktivitaten) sowie
zum dritten hinsichtlich der Stdrke der eigenen Uberzeugungen (vgl. Bandura 1997,
S. 421.). Situationsspezifische Selbstwirksamkeitserwartungen sind charakterisiert durch
die Formulierung einer subjektiven Gewissheit, konkrete Handlungen auch beim Auftreten
bestimmter Barrieren erfolgreich ausfiihren zu kénnen. Die allgemeine Selbstwirksamkeits-
erwartung umfasst alle Lebensbereiche und bringt eine generelle Lebensbewaltigungskom-
petenz zum Ausdruck. Zwischen den situationsspezifischen und der allgemeinen Selbst-
wirksamkeitserwartung lassen sich bereichsspezifische Konzepte verorten, bspw. die
schulbezogene Selbstwirksamkeitserwartung, die Kompetenzerwartungen im Umgang mit
schulischen Anforderungen beschreibt (vgl. Schwarzer & Jerusalem 2002, S. 39f.).

Nach Bandura (1997) existieren vier Quellen fir Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen:

.enactive mastery experiences that serve as indicators of capability; vicarious experiences
that alter efficacy beliefs through transmission of competencies and comparison with the at-
tainments of others; verbal persuasion and allied types of social influences that one possesses
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certain capabilites; and physiological and affective states from which people partly judge their

capableness, strength, and vulnerability to dysfunction* (Bandura 1997, S. 79).

Dabei stellen eigene Erfolgserlebnisse als Konsequenz einer bearbeiteten Anforderung die
gréBte Quelle fir Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen dar, da sie die authentischste M&g-
lichkeit bieten zu prifen, ob die Bearbeitung der gestellten Aufgabe mit Hilfe der eigenen
Fahigkeiten und Kompetenzen erfolgreich gelingen kann. Allerdings liefert erst die Bearbei-
tung schwieriger Aufgabenstellungen — im Sinne neuerer Bildungsstandards vor allem Auf-
gaben in den Anforderungsbereichen Il (Anwenden) sowie Il (Problemlésen) (vgl. MSW
NRW 2008, S.16) — neue Informationen hinsichtlich der eigenen Selbstwirksamkeit.
Ebenso sind stellvertretende Erfahrungen (im Sinne eines sozialen Vergleichs) eine wich-
tige Quelle fir Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen. Mitunter reicht das Wissen, eine Auf-
gabe bewaltigen zu kénnen, nicht aus, um eine Wirksamkeitsiiberzeugung auszubilden.
Die Qualitat dieser Bewaltigung geht erst durch den Vergleich mit anderen einher, die die
gleiche Anforderung auf bessere oder schlechtere Art und Weise meistern. Verbalen Ermu-
tigungen sowie somatischen Reaktionen wird ein vergleichsweise eher geringerer Einfluss

zugesprochen (vgl. Bandura 1997, S. 80ff.).

Wie in Abbildung 4-3 (s. S. 42) zu erkennen ist, besitzen selbstbezogene Kognitionen eine
verhaltensregulative Funktion. Sie kdnnen ,potenziell in allen Phasen des Handlungspro-
zesses (Handlungsantizipation, Handlungsrealisation und Handlungsevaluation) bedeut-
sam werden“ (Moschner & Dickhauser 2018, S. 751) und beeinflussen in motivationaler wie
volitionaler Hinsicht Zielsetzung, Anstrengung und Ausdauer. Dabei sind nicht nur positive
Entwicklungen anzunehmen, wie das Konzept der erlernten Hilflosigkeit verdeutlicht. Kin-
der, die immer wieder die Erfahrung machen, dass das Verhalten und die Handlungen keine
gewiinschte Veranderung bewirken, bilden die Uberzeugung aus, Verhalten und Konse-
quenz unabhangig voneinander zu sehen und Ereignisse nicht kontrollieren zu kdénnen.
Wenn dieser Zustand langer andauert oder wiederholt auftritt, bauen diese Kinder eine ge-
neralisierte Erwartung der Nicht-Kontrollierbarkeit von Ereignissen auf; sie lernen Hilflosig-
keit (vgl. Eggert u. a. 2014, S. 59f.). Umso wichtiger ist es, dass sich ,angesichts erlebter
Kompetenzzuwachse Zufriedenheit, Genugtuung, Stolz oder andere positive Affekte ein-
stellen“ (Schwarzer & Jerusalem 2002, S. 47), die rlickwirkend wiederum die Selbstwirk-

samkeitserwartungen stérken.

Trotz der zentralen Stellung, die der Selbstwirksamkeit bzw. auch deren schulischer Férde-
rung durch Kompetenzerleben im Unterricht zukommt, kénnen Wirksamkeitsiberzeugun-
gen kein ,Allheilmittel* darstellen. Ebenso wie die personliche Bewertung beeinflussen indi-
viduelles Vorwissen, vorhandene Fahigkeiten, erwartete Konsequenzen und ein méglicher

Anreiz das (schulische) Lernen (vgl. ebd., S. 48f.).
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Die Betonung der Selbstwirksamkeit als motivationaler Komponente fiir Lern- bzw. Leis-
tungshandlungen durch Bandura wird jedoch unter anderem von Krapp und Ryan (2002)
kritisch betrachtet. Sie stellen unter Bezug auf die Selbstbestimmungstheorie nach
Deci und Ryan (1993) heraus, neben kognitiven Erklarungsansatzen ebenso die Qualitat
sozialer Beziehungen sowie das emotionale Erleben wahrend des Handlungsverlaufs in
den Fokus zu riicken (vgl. Krapp & Ryan 2002, S. 57). Die Selbstbestimmungstheorie for-
muliert die drei menschlichen Grundbedrfnisse des Kompetenzerlebens, der sozialen Ein-
gebundenheit in eine Gruppe von Menschen, die einem persdnlich wichtig sind, sowie das
Bedurfnis nach Autonomie, sich also als Verursacher einer Handlung zu erleben. Die Erfll-
lung dieser Bedlrfnisse ,stellt eine notwendige Voraussetzung fiir Wohlbefinden und Integ-
ritat der Personlichkeitsentwicklung dar® (ebd., S. 72). Entgegen dem alltagssprachlichen
Verstandnis von Autonomie, das ein von auBBeren Faktoren unabhangiges Handeln sugge-
riert, bezieht sich Autonomie hier darauf, ,ob eine Person mit den Anregungen, Vorgaben
oder Normen der Umwelt Gbereinstimmt und deshalb freiwillig bereit ist, das eigene Verhal-
ten daran zu orientieren” (Krapp & Ryan 2002, S. 65).

Die Interpretation von Handlungen bzw. Handlungsresultaten liefert glinstige oder unglns-
tige Erklarungsmuster, die ,von malfigeblicher Bedeutung fir Selbstwirksamkeit und Leis-
tungsfahigkeit® (Schwarzer & Jerusalem 2002, S. 29) sind.

4.2.2 Ursachenerklarungen fir (Miss-)Erfolg: Attributionen

Die Betrachtung von Attributionen hilft, verstehen und erklaren zu kénnen, wie Lernende
(Miss-)Erfolge erleben und welche Folgen diese fir die nachfolgende Entwicklung und das
nachfolgende Lernen haben. Attributionen stellen subjektive Ursachenzuschreibungen dar
(vgl. Dresel & Lammle 2011, S. 110). Die Ursachenfaktoren fir (un)ginstigte Handlungs-
bewertungen werden anhand von drei Dimensionen differenziert: Die Pole internal bzw.
external markieren die Verursachung seitens der Person selbst oder seitens anderer Per-
sonen oder auBerer Umstande. Die Pole stabil bzw. variabel meinen die zeitliche Dauer
des zu Grunde liegenden Faktors. Als drittes markiert die Differenzierung global bzw. spe-
zifisch den Allgemeinheitsgrad des vermuteten Ursachenfaktors (vgl. Schwarzer &
Jerusalem 2002, S. 31). An dieser Stelle wie spater in der empirischen Untersuchung wird
lediglich das Vier-Felder-Schema nach Weiner (1972) zu Grunde gelegt und somit auf die
Differenzierung nach globalen bzw. spezifischen Ursachenfaktoren verzichtet, um eine ein-
deutige Kategorisierung der Beobachtungsdaten bzw. Selbstauskiinfte zu erhé-
hen(s. Tab. 4-2; vgl. Kap. 5.4 & 5.5).
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Tabelle 4-2: Vier-Felder-Schema der Ursachenzuschreibungen nach Weiner (1972)

Internal External
Stabil Fahigkeit Schwierigkeit (des Fachs)
Variabel Anstrengung Zufall

Anhand dieser vier Felder lassen sich optimistische von pessimistischen Ursachenzu-
schreibungen unterschieden:

.Erfolgreiche und optimistische Menschen zeigen bei kritischen Ereignissen namlich genau
das [zu pessimistischen Menschen; JZ] entgegengesetzte Muster der Ursachenzuschreibung.
Optimisten verbuchen Erfolge eher zu eigenen Gunsten, wahrend sie bei Misserfolgen auBBere
Umstande in den Vordergrund riicken” (Schwarzer & Jerusalem 2002, S. 32).

Andersherum flihren Pessimisten Misserfolge eher auf die eigene Person zuriick, wohinge-
gen Erfolge als zufallig attribuiert oder einer geringen Anforderung zugeschrieben werden.
Je geringer die Konsequenzen eines Misserfolgs sind, umso geringer wirkt sich dieser auf
die eigene Selbstwirksamkeitsiiberzeugung hinsichtlich der gestellten Anforderung aus —
erst, wenn eine Leistung der Kompetenz zugeschrieben wird, kann sie die Selbstwirksam-
keitserwartung stimulieren (vgl. Bandura 1997, S. 68). Unabdingbar flr die Starkung der
eigenen Selbstwirksamkeit ist also die Ausbildung eines ginstigen Attributionsstils.

Mit Beginn des Grundschulalters werden (Miss-)Erfolgen Ursachen zugeschrieben. Erkl&-
rungen durch Anstrengungen sind dabei leicht vorherrschende Attributionen, da sie bereits
for Kinder wahrnehmbar sind. Der Faktor F4higkeit dagegen muss aus Leistung und An-
strengung erschlossen werden, weshalb dessen Attribution in Abgrenzung zur Anstrengung
erst zwischen dem neunten bis zwélften Lebensjahr einsetzt. Die Hinzunahme der Faktoren
Gliick oder Pech wiederum wird schlieBlich erst ab einem Alter von etwa 12 Jahren adaquat
genutzt (vgl. Dresel & Lammle 2011, S. 118). Attributionsmuster, die in der Kindheit und
Jugend erworben werden, bleiben bis in das hohe Alter erhalten — sie sind gewissermal3en
.eine[ ] Uberdauernde] ] Personlichkeitseigenschaft® (Schwarzer & Jerusalem 2002, S. 33),

im gunstigen wie im ungunstigen Fall.

Ursachenerklarungen far (Miss-)Erfolg wirken sich nicht nur unmittelbar auf die eigenen
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen, sondern auch auf das (Fahigkeits-)Selbstkonzept aus,
welches im nachfolgenden Kapitel naher erlautert wird (s. wiederum Abb. 4-3, S. 42). Eggert
u.a. (2014) weiten aus diesem Grund die Relevanz eines erfolgsoptimistischen Attributions-
muster auf das Selbstkonzept aus:
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»Ein Mensch mit einem hohen und stabilen Selbstkonzept [...] ist stolz auf seine Erfolge, ist
tolerant sich selbst gegenlber bei Misserfolgen, hat eine optimistische Lebenseinstellung, ist
fahig, auBeren Druck ohne groBe Angst auszuhalten und kann sich nach Frustrationen gut
erholen“ (Eggert u.a. 2014, S. 84).

Bereits hier ist ersichtlich, dass auch das (Fahigkeits-)Selbstkonzept Einfluss nimmt auf die
Wahl des Attributionsstils. Sobald elaborierte Attributionsprozesse auftreten, bedingen Er-
folg und Misserfolg nicht automatisch Verdnderungen des Fahigkeitsselbstkonzepts, son-
dern fihren ausschlieBlich gefiltert Gber attributionale Prozesse zu Anpassungen desselben
(vgl. Dresel & Lammle 2011, S. 118).

4.2.3 Das (Fahigkeits-)Selbstkonzept

Einleitend eine Vorwegnahme: Dieses Kapitel kann und soll nicht die gesamte Komplexitat
des so facettenreiches Forschungsfeldes zum Selbstkonzept wiedergeben. Es muss
vereinfachen und selektiv in der Auswahl der beschriebenen Forschungsergebnisse sein,
ohne zu trivialisieren und den Blick zu sehr zu verengen. Dezidierte Darstellungen kénnen

den angegebenen Quellen enthommen werden.

Synonym zu dem Begriff Selbstkonzept werden Formulierungen wie Selbstbild, Selbst-
schema, Selbstmodellund Selbsttheorie oder Selbstwertgefiihl verwendet, wobei deren Be-
deutung im Detail schwankt. Bisher gibt es keine einheitlich akzeptierte Definition des Kon-
struktes Selbstkonzept (vgl. Eggert u. a. 2014, S. 14). Im Folgenden werden die Begriffe
Selbstkonzept und Selbstwert(gefiihl) verwendet und daher zunachst voneinander abge-

grenzt.

Moschner und Dickh&user (2018) definieren das Selbstkonzept als ,das mentale Modell
einer Person uber ihre Fahigkeiten und Eigenschaften® (ebd., S. 750). In diesem hierar-
chisch geordneten System (s.u.) spiegeln sich sowohl Einflisse der Eltern und ihrer Wert-
vorstellungen als auch Erlebnisse und Erfahrungen des Individuums mit anderen Menschen
wider (vgl. Eggert u. a. 2014, S. 15). Der Teilbereich des Selbstkonzepts, der sich auf die
Einschatzung von Fahigkeiten bezieht, wird als Fahigkeitsselbstkonzept bezeichnet. Im
deutschsprachigen Raum werden hierfir synonym auch die Begriffe akademisches Selbst-
konzept, schulisches Leistungs-Selbstkonzept oder Selbstkonzept der schulischen Féhig-
keiten verwendet (vgl. Moschner & Dickhauser 2018, S. 750f.). Im Rahmen dieser Arbeit,
vor allem der empirischen Untersuchung (vgl. Kap. 5) wird diese Komponente des Selbst-
konzepts in den Fokus genommen. Folgt man dem Vorschlag der grundlegenden Trennung
zwischen Selbstbeschreibungen und -bewertungen, so umfasst das Selbstkonzept die kog-
nitiv-beschreibenden Komponenten. Demgegeniber steht das globale Selbstwertgefiihl,
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das die Summe der affektiv-evaluativen Bewertung von Merkmalen, Eigenschaften und Fa-
higkeiten umfasst (vgl. ebd., S. 750; Mdller & Trautwein 2015, S. 179). Fir die Entstehung
eines positiven oder negativen Selbstwertgeflihls sind die subjektiven Erfahrungen und Er-
lebnisse, die ein Kind in der Auseinandersetzung mit seinen Bezugspersonen macht, von
zentraler Bedeutung. Ein positives Selbstwertgefihl wird haufig in Verbindung mit einer ho-
hen Selbstachtung, psychischer Stabilitat und Ich-Starke gesehen; ein negatives dagegen
korreliert mit Angstlichkeit, Hilflosigkeit, Ich-Schwéche und anderen psychischen Schwie-
rigkeiten (vgl. Kotthoff 1996, S. 8).

In der padagogischen Psychologie gab es eine Reihe von Versuchen, die Struktur des
Selbstkonzepts in einem Modell zu erfassen, allerdings herrschen divergierende
Strukturvorstellungen. Breit geteilter Konsens herrscht bezuglich der Multidimensionalitat
selbstbezogener Kognitionen (vgl. Moschner & Dickhduser 2018, S. 750). Eine Ubersichts-
arbeit zum Stand der Selbstkonzeptforschung von Shavelson u. a. (1976) wird haufig als
Startpunkt der modernen padagogisch-psychologischen Selbstkonzeptforschung bezeich-
net. In dieser Arbeit beklagten Shavelson und seine Mitarbeiter eine bis dato fehlende the-
oretische Tiefe und Stringenz des Konzepts. Sie schlugen vor, das Selbstkonzept mehrdi-
mensional und hierarchisch zu konzipieren (s. Abb. 4-4; vgl. Méller & Trautwein 2015,
S. 183).
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Abbildung 4-4: Hierarchischer Aufbau des Selbstkonzepts (in Anlehnung an Shavelson u. a. 1976)

Ubergeordnet wird ein globales oder allgemeines Selbstkonzept angenommen. Auf einer
mittleren Ebene werden die relativ generellen Facetten akademisches Selbstkonzept,
soziale Akzeptanz, physische Féhigkeiten sowie emotionales Befinden differenziert.
Innerhalb dieser einzelnen Bereiche erfolgt wiederum eine weitere Untergliederung in
Teilfertigkeiten, die sich im Laufe der Entwicklung zunehmend differenzieren (vgl.
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Shavelson u. a. 1976, S. 412). Dieses urspriingliche Modell wurde einigen Revisionen und
einer Fokussierung auf das akademische Selbstkonzept unterzogen (vgl. Marsh u. a. 1988,
S. 366). Das sog. genestete Marsh/ Shavelson-Modell (s. Abb. 4-5) nimmt Bezug auf die
urspringliche hierarchische Modellauffassung, bei der von einem generellen
akademischen Selbstkonzept ausgegangen wird. Es berlcksichtigt aber gleichzeitig die
Unabhangigkeit der fachspezifischen Selbstkonzeptfacetten (vgl. Brunner u. a. 2010,
S. 9671.)'°.

Mathematik Muttersprache Naturwissenschaften Sozialwissenschaften

Abbildung 4-5: Genestetes Marsh/Shavelson-Modell des akademischen Selbstkonzepts (in Anlehnung
an Brunner u. a. 2010, S. 967f.)

Verschiedene Quellen selbstbezogener Informationen tragen als Determinanten zur
Entwicklung des Selbstkonzepts bei. Soziale Erfahrungen ermdglichen direkte oder
indirekte Vergleiche, sodass aus Rickmeldungen bedeutsamer sozialer Bezugspersonen
oder durch Beobachtung des eigenen Verhaltens Attribute gebildet werden kdnnen.
Temporale Vergleiche ermdglichen einen langsschnittlichen Abgleich der eigenen
Fahigkeiten zu verschiedenen Zeitpunkten. Im dimensionalen Vergleich erfolgt eine
Betrachtung in verschiedenen Doménen, Leistungsmessungen bieten kriteriale
Vergleichsinformationen (vgl. Méller & Trautwein 2015, S. 180ff.; Moschner & Dickhauser
2018, S. 751; Eggert u. a. 2014, S. 21ff.). Im Rahmen der empirischen Untersuchung dieser
Arbeit werden vor allem soziale und temporale Vergleiche relevant (vgl. Kap. 5.5.2).
Allgemein wird angenommen, dass globale Selbstkonzept-Bereiche sowie Selbstkonzept-
Bereiche mit hoher subjektiver Bedeutsamkeit stabiler als bereichsspezifische Facetten des

16 An dieser Stelle ist auf eine Ungereimtheit hinzuweisen: Wahrend Brunner u. a. (2010) in ihrer graphischen
Darstellung des genesteten Marsh/ Shavelson-Modells explizit das generelle akademische Selbstkonzept nicht
als Faktor héherer Ordnung ausweisen (vgl. ebd., S. 966), formulieren sie im Folgenden ,that geneneral acade-
mic self-concept ist the most generel construct in the NMS model, which [...] is consistent with the idea that [it]
operates at the apex of the hierarchy of academic self-concepts® (ebd., S. 967).
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Selbstkonzepts sind. Insbesondere zentrale und stabile Kognitionen Uber die eigene
Person sollen aufrechterhalten werden, um so das eigene Selbstkonzept zu bestéatigen.
Diese konsistenztheoretische Annahme steht in Einklang mit zahlreichen empirischen
Ergebnissen (vgl. Jerusalem und Schwarzer 1982; zit.n. Moschner & Dickh&user 2018,
S. 750f.).

Zur Messung bzw. Erfassung des (Fahigkeits-)Selbstkonzepts herrscht eine nahezu
genauso grof3e Bandbreite wie in der begrifflichen Vielfalt, die vor allem die aufkeimende
Konkurrenz quantitativer gegentber qualitativer Forschung verdeutlicht. Breuker und
Rost (2011) sowie Moschner und Dickhduser (2018) geben einen dezidierten Uberblick
Uber — bis dato — glltige quantitative Forschungsinstrumente, sowohl aus dem englisch- als
auch deutschsprachigen Raum. Diese Inventare beziehen sich entweder auf das globale
Selbstkonzept, auf das akademische Selbstkonzept oder auf schulfachspezifische Fahig-
keiten; bei letztgenanntem jedoch nur fir ausgewahlte Facher und in den héheren Klassen-
stufen. Zur Erfassung des akademischen Selbstkonzepts bei (Vor- und ) Grundschulkin-
dern, die im Zentrum dieser Arbeit stehen, fehlt es an einschlagigen Instrumenten. Genutzt
werden kénnen offene Verfahren (Wer bin ich?‘), Checklisten (adjektivische Selbstzu-
schreibungen), Zeichnungen, projektive Verfahren (Ausdruck mit Hilfe von Vorlagen), freie
Erzéhlungen oder Fremdberichte, die eher qualitativen Forschungsansatzen zugeordnet
werden kénnen (vgl. Breuker & Rost 2011, S. 233). Eggert u. a. (2014) stellen in ihrem
Selbstkonzept-Inventar eine Reihe solcher diagnostischer Verfahren vor. Dartber hinaus
geben die Autor*innen in ihrer Argumentation sogar an, aus der Beobachtung der motori-
schen Aktivitat und der Kommunikation sowie Interaktion Anhaltspunkte zur Rekonstruktion
des Selbstkonzepts ableiten zu kdnnen (vgl. ebd., S. 47).

Typisch fiir Kinder zu Schulanfang ist ihr sog. Uberoptimismus, d.h. sie neigen in dieser
Altersstufe zu einer lberhdhten Selbsteinschitzung. Diese Uberschatzung nimmt im
Laufe der ersten Schuljahre allmahlich ab, sodass sie zunehmend zu einer realistischen
Selbsteinschatzung gelangen. Das kontinuierliche Absinken des Fahigkeitsselbstkonzep-
tes — welches trotz allem im Verlauf der vier Grundschuljahre generell eher im positiven
Bereich bleibt — wird auf leistungsbezogene Rickmeldungen zurlckgefihrt, die von der
jeweiligen Referenzgruppe unterschiedlich interpretiert werden kénnen. Als Erklarung fr
die UbermaBig positive Wahrnehmung zu Beginn der Schulzeit werden kognitive Reifungs-
prozesse herangezogen. Das Kind sei noch nicht in der Lage, bedeutsame Informationen
zu koordinieren und zu kategorisieren, um daraus ein stimmiges und realitatsbezogenes
Selbstkonzept zu generieren. Hinzu komme die altersgemaf noch nicht gelingende Diffe-
renzierung von Wunsch und Realitat (vgl. Helmke 1998, S. 199ff.).

Die Trends in Mathematics and Science-Studie (TIMSS 2019) untersucht neben den natur-
wissenschaftlichen Kompetenzen am Ende der vierten Klasse auch das
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sachunterrichtsbezogene (nicht spezifisch naturwissenschaftliche!) Fahigkeitsselbstkon-
zept: Jeweils knapp drei Viertel der Kinder weisen eine sehr positive Einstellung zum Sa-
chunterricht bzw. ein positives sachunterrichtsbezogenes Selbstkonzept auf. Im Vergleich
zu den vorangehenden Untersuchungszyklen sind die Werte leicht niedriger. Insbesondere
bei Schiler*innen am unteren Leistungsspektrum sind beide Merkmale etwas niedriger aus-
gepragt (vgl. Schwippert u. a. 2020, S. 164f.). Wie vor allem in Kapitel 4.4.2 ersichtlich wird,
stellt die fachliche Férderung naturwissenschatftlicher Kompetenzen einen gleichzeitigen
Beitrag zur Starkung des Fahigkeitsselbstkonzepts in diesem Bereich dar.

Tabelle 4-3 ist eine zusammenfassende GegenUlberstellung der dargestellten Aspekte
Selbstwirksamkeit und Selbstkonzept zu entnehmen:

Tabelle 4-3: Zusammenfassende Gegeniiberstellung der Aspekte Selbstwirksamkeit und Selbst-kon-
zept (vgl. Koller & Méller 2018, S. 758ff.)

Selbstwirksamkeit Selbstkonzept

Konstruktumfang selbstwahrgenommene Kompetenzen | evaluative (besser/schlechter), af-

im Hinblick auf die Bewaltigung einer | fektive (lieben/hassen) und kogni-

Aufgabe tive (gut/schlecht sein) Kompo-

nente

Vergleichsrahmen haufig Ergebnis temporaler Verglei- | Ergebnis sozialer und dimensiona-

che (intraindividuell), aber auch sozia- | ler Vergleiche

ler Vergleiche

Globalitat und Struktur

deutlich spezifischer, im Sinne eines
hierarchischen Modells auf einer nied-
rigeren Ebene

vgl. Shavelson u. a. (1976): mehr-
dimensional, hierarchisch struktu-

riert

Operationalisierung

durch einschlagige Items (Zuversicht,
eine spezifische Handlung durchfiih-

ren zu kdnnen)

oftmals globaler und heterogener;
evaluative, kognitive sowie affek-

tive ltems

Zusammenspiel

Schulleistung

mit

starkerer Effekt von Selbstwirksamkeit
auf Leistung als Effekt von Leistung
auf Selbstwirksamkeit

starkerer Effekt von Leistungsindi-
katoren auf schulisches Selbstkon-
zept als Effekt des schulischen
Selbstkonzepts auf Leistungsindi-
katoren

Die bisherigen Ausfiihrungen haben den Fokus stark auf eine kognitive Perspektive

gerichtet. Im Kontext der Selbstbestimmungstheorie ist allerdings bereits angeklungen,

handlungsbegleitende Emotionen im Lern- und Entwicklungsprozess nicht zu

marginalisieren. Vor allem das subjektive Erleben von (Miss-)Erfolg nimmt einen zentralen
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Stellenwert in der Persoénlichkeitsentwicklung ein und beeinflusst zuklnftiges Handeln.
Dariber hinaus stellt das Erleben positiver Emotionen gerade fur Kinder und Jugendliche
mit psychischen Auffalligkeiten einen (enorm) hohen Stellenwert dar, wie bereits in
Kapitel 3.5.2 dargelegt wurde. Der Relevanz von affektivem Erleben und
handlungsbegleitenden (Lern-)Emotionen wird in Kapitel 4.4.1.2 nachgegangen und damit

in der Gestaltung von (naturwissenschaftlichen) Lernsettings verortet.

4.3 Resilienz und Bildung: zu einem (un)méglichen Verhaltnis

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt die Entwicklung personaler Ressourcen erlautert
wurde, gilt es nun aufzuzeigen, in welchem Verhaltnis schulisches Lernen und die Férde-

rung von Resilienz zueinander stehen (kbnnen).

Die Entwicklung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, insbesondere
ein positives Selbstkonzept und hohe Selbstwirksamkeitserwartungen hinsichtlich der eige-
nen Zukunftsperspektiven, stellen nach Fend (1998) wichtige Gradmesser fur die Qualitat
eines Bildungs- und Erziehungssystems dar, weshalb diese in seinen Kriterien eines erwei-
terten Bildungsverstandnisses einen zentralen Stellenwert einnehmen (vgl. ebd., S. 234)".
,Gerade dann, wenn man Bildung nicht in erster Linie als das Verfigen tber einen bestimm-
ten Wissenskanon, sondern eher als die kreative Fahigkeit, mit sich und dem Leben trotz
mancher Herausforderungen und Schwierigkeiten zurechtzukommen, begreift* (Goppel

2008, S. 253), lasst sich eine Parallele zwischen Resilienz und Bildung erkennen:

.Resilienz ist etwas, das erwlinscht und erhofft wird, das nach Mdglichkeit unterstitzt und
gefordert werden soll. Das gleiche gilt auch fur Bildung* (Géppel 2008, S. 252).

Goppel selbst weist in seinen Ausfiihrungen darauf hin, diese These zumindest mit einer
Einschrankung zu vertreten: Anders als der Bildungsbegriff ist die Entwicklung von Resili-
enz stets an unginstige Entwicklungsumstande gebunden (vgl. ebd., S. 251).

Dieser Argumentation folgend, zdhlen neben der intellektuellen Bildung auch die individu-
elle und soziale Kompetenzentwicklung zu zentralen Entwicklungsschritten der mittleren bis
spaten Kindheit und damit zu Aufgaben (grund-)schulpadagogischer Unterstiitzungen (vgl.
Miller & Velten 2015, S. 18). Fir Kinder, denen positive Entwicklungserfahrungen in ihren

Familien oder anderen h&uslichen Lebensformen aus welchen Griinden auch immer

17 Zu einer gelungenen Kritik an (inter-)nationalen Leistungsvergleichsstudien und der Frage, inwiefern diese
ein befriedigendes Bild zur Qualitat eines Bildungssystems Uber formale, instrumentelle Kompetenzen hinaus
generieren kdnnen s. Goppel (2008, S. 246ff.).
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vorenthalten bleiben, wird die Schule somit ein kompensatorischer Erfahrungsraum. Leh-
rer*innen werden dann Uber ihre Funktion als Wissensvermittler und Lernbegleiter hinaus
zu verlasslichen Bezugspersonen und unterstitzenden Erwachsenen (vgl. Opp 2008,
S. 233). Dies gilt insbesondere fir Kinder und Jugendliche mit den sonderpadagogischen
Unterstitzungsbedarfen Lernen sowie Emotional-Soziale Entwicklung, die haufig Gber ganz
besonders wenige Ressourcen im hauslichen Umfeld verfligen (vgl. Roos & Griinke 2011,
S. 407). Mit Blick auf das in der vorliegenden Studie untersuchte Forschungsfeld der psy-
chiatrischen Klinikschulen verscharft sich diese Perspektive sogar: Auch, wenn die Notwen-
digkeit einer (teil-)stationdren psychotherapeutischen Behandlung nicht mit der Diagnose
eines sonderpadagogischen Unterstltzungsbedarfes korrelieren muss, so wachsen diese
Kinder und Jugendlichen in einer auBerst aversiven Lebensumwelt auf, die in der Konse-
quenz einen Klinikaufenthalt nétig macht. Mindestens bis zum Zeitpunkt der Aufnahme sind
diese Kinder in ihrer (Bildungs-)Biographie einer Negativ-Spirale ausgesetzt: Sie erleben
sich als ,nicht kompatibel’ mit ihrem hauslichen Umfeld oder den schulischen Anforderun-
gen; die Uberweisung in den (teil-)stationdren Aufenthalt markiert und manifestiert somit

gewissermafen die eigene Unzulanglichkeit:

,Die Resilienz dieser Kinder und Jugendlichen verbirgt sich nicht selten hinter schwer ertrag-
lichen Formen von Abweisung, Zurlickweisung, Aggressivitat oder Destruktivitat — gerade so

als misse sie vor den Zugriffen der Erwachsenen geschutzt werden* (Freyberg 2011, S. 221).

Die Starkung individueller und sozialer Kompetenzen sowie stabiler Beziehungen im schu-
lischen Kontext ist fir Kinder in prekaren Lebenslagen ,existenziell und haufig die entschei-
dende Mdglichkeit, einen Teufelskreis zu durchbrechen” (Miller & Velten 2015, S. 11). Doch
wie kann die Institution Schule im gunstigsten Fall zu diesem Fluchtpunkt, dieser ,Insel der
Ordnung und Struktur in einem sonst eher chaotischen Alltag“ (Goppel 2008, S. 255) wer-
den, wenn sie gleichzeitig ein ,Ort des erneuten Versagens und der Beschamung, des
Zwangs und der Demitigung, der Ausgrenzung und Entmutigung® (ebd.) ist? Missen Kin-
der im deutschen Schulsystem, welches traditionell und bis heute der Auslese und Selek-
tion dient und Bildungserfolg weitgehend an die soziale Lage und Bildungsnéhe des Eltern-
hauses koppelt, nicht sogar eher ein betrachtliches Mal3 an Resilienz mitbringen, um die
mit der Schule verbundenen Belastungen und Zumutungen zu Uberstehen (vgl. Freyberg
2011, S. 227; Goppel 2011, S. 383)? Gerade fir Kinder und Jugendliche, die psychische
Auffalligkeiten zeigen, erflllt der Unterricht in der Schule fiir Kranke die Funktion, diesen
Perspektivwechsel anzubahnen: Schule soll wieder als Ort der persdnlichen Zuwendung
und Bestéatigung der eigenen Werthaftigkeit und nicht nur als Ort des Versagens und der
eigenen Beschamung erlebt werden (vgl. Kap. 3.5.2).
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Auf Grund der in Kapitel 4.3 beschriebenen Griinde erscheint die Ausrichtung von Praven-
tionsprogrammen allein auf personale Ressourcen nicht ausreichend. Neben der Anleitung
und Beratung hinsichtlich der Identifikation und sinnvollen Nutzung dieser Ressourcen be-
darf es gleichzeitig des Einbezugs der individuellen Entwicklungsumgebungen (vgl.
Fingerle 2011, S. 214f.). Demgegenuber ist es jedoch aus einer 6konomischen Perspektive
geboten, im schulischen Kontext nur solche Ressourcen in den Fokus zu nehmen, die sich
moglichst gut bzw. tGberhaupt mit den zur Verfligung stehenden Mitteln veréandern lassen'®.
Die relevanten Prinzipien — adaptive Attributionen, rationale Denkmuster, hohe Selbstwirk-
samkeitserwartungen, realistische Kontrolliberzeugungen — sollten mit dem regularen Un-
terrichtsstoff in Verbindung gebracht werden, um dort auf informelle Weise zu wirken (vgl.
Roos & Griinke 2011, S. 414ff.). Die Aufgabe von Lehrer*innen ,bleibt also im Wesentlichen
darauf beschrénkt, einerseits daflr zu sorgen, dass durch die Schule nach Méglichkeit kein
weiterer, zusatzlicher Stress in jene hochbelasteten Lebensverhalinisse hineingetragen
wird, und andererseits in der Schule selbst ein positives Erlebnis- und Beziehungsfeld zu
schaffen” (Géppel 2011, S. 393).

Im Folgenden soll anhand eines ausgewaéhlten Lernbereichs aufgezeigt werden, wie die

Integration von fachlichen Lern- und padagogischen Entwicklungszielen gelingen kann.

4.4 Naturwissenschaften als integraler Bildungsbestandteil

Die reflektierte Teilhabe an einer durch Technik und Naturwissenschaften gepragten Welt
ist heute ohne eine naturwissenschaftliche Grundbildung nicht méglich. Diese Diskussion
eines basalen naturwissenschaftlichen Wissenskanons wird unter dem Begriff der Scientific
Literacy gefihrt. Prenzel u. a. (2003) fassen den bis dato breiten Konsens zusammen.
Demnach beruht Scientific Literacy auf:

e ,Naturwissenschaftlichen Begriffen und Prinzipien (Wissen bzw. Verstandnis zentraler na-
turwissenschaftlicher Konzepte);

¢ Naturwissenschaftlichen Untersuchungsmethoden und Denkweisen (Verstédndnis naturwis-
senschaftlicher Prozesse, grundlegende Fertigkeiten, Denkhaltungen);

e Vorstellungen Uber die Besonderheit der Naturwissenschaft (Verstédndnis der ,Nature of sci-

ence', epistemologische Vorstellungen, Wissen uber die Grenzen der Naturwissenschaft);

'8 Der soziodkonomische Status des Elternhauses bspw. entzieht sich den Méglichkeiten schulischer Interven-
tion.

54




4 Starkung personaler Ressourcen durch naturwissenschaftliche Bildung

e Vorstellungen Gber die Beziehungen zwischen Naturwissenschaft, Technik und Gesellschaft
(Verstéandnis des ,Unternehmens Naturwissenschaft’ im sozialen, 6konomischen, 6kologi-
schen Kontext” (Prenzel u. a. 2004, S. 146f.; H.i.O.).

Die Autor*innen weisen darauf hin, dass in zahlreichen Konzeptionen unter naturwissen-
schaftlicher Grundbildung mehr verstanden wird als unter naturwissenschaftlicher Kompe-
tenz. Scientific Literacy — synonym zu naturwissenschaftlicher Grundbildung — umfasst
ebenso motivationale Komponenten wie Interesse, Aufgeschlossenheit oder Engagement
wie auch Wertorientierungen, Einstellungen und Uberzeugungen naturwissenschaftlichen
Themen gegenuber. Die Entwicklung einer Scientific Literacy vollzieht sich Gber die ge-
samte Lebensspanne, nimmt ihren Ausgangspunkt aber in der friihen Kindheit, die durch
eine explorierende Erkundung der eigenen Umwelt gekennzeichnet ist. Eine systematische
Begegnung mit Naturwissenschaften erfolgt dann meist in der Schule (vgl. ebd., S. 147),
wobei die Heranfihrung an Themenfelder der unbelebten Natur und die nachhaltige Ver-
mittlung naturwissenschaftlicher Inhalte bereits mit Kindern im Vorschulalter gelingen kén-
nen, wie Lick (2000, S. 136ff.) eindrlcklich herausgestellt hat.

Wahrend die Naturwissenschaften in vielen Landern bereits in der Grundschule ein eigen-
standiges Fach darstellen, sind sie in Deutschland fir die Primarstufe im Fach Sachunter-
richt integriert'® (vgl. Schwippert u. a. 2020, S. 115). Der Sachunterricht unterliegt in seiner
Konzeption einer doppelten Anschlussaufgabe: Einerseits muss er anschlussfahig sein an
die Lernvoraussetzungen, also vor- bzw. auBerschulisch erlangte Wissensbestande, Kom-
petenzen sowie Fragen, Interessen und Lernbedirfnisse. Andererseits muss er ,Anschluss
suchen an das in Fachkulturen erarbeitete, gepflegte und weiter zu entwickelnde Wissen*
(GDSU 2013, S. 10). Die ,Bildung durch die kldrende Auseinandersetzung mit Sache*
(Kéhnlein 2015, S. 89; H.i.O.) kennzeichnet den Auftrag des Sachunterrichts: Neben dem
Aufbau von Wissen, Kénnen und Leistungsfahigkeit bezieht sich das Leitmotiv des Faches
wesentlich auf das Werden der Persdnlichkeit und die Befahigung zu verantwortlichem
Handeln. Mit Blick auf die Zielstellungen im Sinne der Scientific Literacy lassen sich hier
deutliche Parallelen ausmachen. Beide Konzeptionen intendieren, Kinder in der Wahrneh-
mung ihrer Welt zu unterstitzen bzw. ihnen dabei zu helfen, sich diese erschlieBen zu kdn-
nen und daraus tragfahige Grundlagen flr eine selbststédndige und verantwortliche gesell-
schaftliche Teilhabe zu entwickeln (vgl. Prenzel u. a. 2003, S. 148f.). Im Folgenden soll

skizziert werden, welche Voraussetzungen fir das sachunterrichtliche bzw.

19 Dies weist — in aller Vorsicht formuliert — auf den Stellenwert hin, der den sog. MINT-Fé&chern im Primarbereich
eingerdumt wird. Gleichzeitig lasst sich hiermit méglicherweise ein Indiz fir die international vergleichsweise
schwécheren naturwissenschaftlichen Leistungen (vgl. Kap. 4.4.2) ausmachen.
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naturwissenschaftliche Lernen aus kognitionspsychologischer sowie reformpadagogischer
Perspektive zu beachten sind.

441 Das Lernen be-greifen — Gestaltung naturwissenschaftlichen Sachunterrichts

Die Handlungsorientierung und das problemorientierte Lernen stellen zwei zentrale Prinzi-
pien des Sachunterrichts dar, wonach die Schiler*innen nicht mit vorgefertigten Ergebnis-
sen zufrieden gestellt werden sollen, sondern die M&glichkeit erhalten sollen, Probleme zu

entdecken und den Weg des Problemlésens zu gehen:

»Bildungswirksam wird der Sachunterricht durch die gestaltende Erschliefung der Welt"*

(Kdhnlein 2015, S. 89).

Mit dieser Forderung zur Gestaltung von Lernsettings werden verschiedene kognitionspsy-
chologische sowie (reform-)padagogische Anséatze des 20. Jahrhunderts bedient. Ziel der
nachfolgenden Darstellungen ist es, zu klaren, wie sich das kindliche Denken in der mittle-
ren bis spaten Kindheit vollzieht und welche Schlussfolgerungen fir die Vermittlung natur-
wissenschaftlicher Bildung im Rahmen des Sachunterrichts daraus gezogen werden kén-

nen und muissen.

4.4.1.1 Entwicklung und Lernen aus kognitionspsychologischer und (reform-)
péddagogischer Perspektive

Der Schweizer Biologe Jean Piaget (*1896 11980) definiert mit seiner Theorie der geistigen
Entwicklung eine verallgemeinerte Abfolge von Niveaustufen, die aufeinander folgende
Qualitatsebenen des Denkens kennzeichnen (s. Tab. 4-4). Anders als Eriksons Epigeneti-
sches Prinzip (vgl. Kap. 4.2) konzentriert sich diese rein kognitive Stadientheorie auf die
Entwicklungsphasen bis zur Adoleszenz.

Tabelle 4-4: Piagets Stadientheorie der geistigen Entwicklung (in Anlehnung an Piaget 1976, S. 135ff.,
2003, S. 63ff.)

Phase Alter Kennzeichen

Sensomotorische bis zum | zahlreiche Handlungsschemata werden in Verbindung mit

Phase 1,5.LJ Wahrnehmungen und Gewohnheiten erworben

Vorbegriffliches 1,5. bis 4. | Bildung semiotischer Prozesse wie Sprache und innerer Bilder

Denken LJ (diffuser Alltagsbegriffe); vorstellende Intelligenz, die jedoch
mehr oder weniger an (konkrete) sprachliche Zeichen gebun-
den ist
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Fortsetzung Tabelle 4-4

Pra-operationale 4. bis 7. | Anbahnung halbsymbolischen Denkens, welches jedoch an
Phase LJ die (sensomotorische) Anschauung gebunden ist (darum auch
als anschauliches Denken beschrieben); Anschauung als eine
in Gedanken ausgefihrte Tatigkeit

Konkret- 7. bis 11. | Anfange operatorischer Handlungen werden mdglich, da ver-
LJ innerlichte Anschauungen in gréBeren Systemen geordnet
werden; Gesamtkonfigurationen werden in den Blick genom-
men, sodass Zusammenhéange erkannt werden; Ansatze logi-
schen Denkens bilden sich aus, allerdings noch keine formale
Logik, die schlieBendes Denken ermdglicht; gedankliche Vor-
wegnahmen werden mdglich; die Operationen bleiben (ge-
danklich) noch immer mit der Handlung verbunden

operationale Phase

Formal- ab dem | aussagenlogische oder formale Operationen werden mdglich,
11. LJ Reversibilitdt des Denkens setzt ein; keine Bindung an kon-

operationale Phase
P krete Vorstellungen mehr

Das Entstehen des logischen Denkens in der mittleren bis spaten Kindheit (konkret-
operationale Phase) macht das Denken des Kindes flexibler und organisierter. Es ist nun in
der Lage, mehrere Aspekte einer Situation gleichzeitig zu betrachten, die jedoch auf den
Zusammenhang mit der gegenwartigen Tatigkeit fokussiert bleiben:

,Die Operationen, um die es sich hier handelt, sind also noch ,konkret’ und nicht ,formal‘: im-
mer mit der Handlung verbunden, geben sie dieser eine logische Struktur, in der die beglei-
tenden sprachlichen Ausdriicke miteinbezogen sind, was aber noch nicht die Fahigkeit ein-
schliefdt, einen von der Handlung unabhangigen Schluss zu entwickeln“ (Piaget 1976, S. 165).

Insgesamt vollzieht sich die kognitive Entwicklung des Kindes in einer dynamischen Inter-
aktion mit seiner Umwelt. Dabei kann die erlebte Umwelt entweder an bereits vorhandene
kognitive Schemata bzw. das Verhalten angegliedert werden (Assimilation) oder es miissen
mentale Reprasentationen verandert werden, um den Anforderungen der Wirklichkeit ge-
recht werden zu kénnen (Akkomodation). Gerade die Akkomodation beschreibt Piaget als
essenziell fur die kindliche Entwicklung, da andernfalls keine Weiterentwicklung stattfinden
kénne. Die Herstellung eines Gleichgewichts zwischen Assimilation und Akkomodation wird
als kognitive Adaption verstanden (vgl. Piaget 2003, S. 54ff.).

Der Einfluss, den Piagets Theorie auf die Kognitions- und Entwicklungspsychologie sowie
curriculare Rahmenbedingungen schulischen Lernens genommen hat, ist durchaus kritisch
zu betrachten. Vor allem im angelsachsischen Raum haben sich in den 1970er und 1980er
Jahren verschiedene Autor*innen mit den Annahmen zur kognitiven Entwicklung

differenziert auseinandergesetzt (u. a. Donaldson 1982, Driver 1978, Collins 1984).
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Zunachst lasst sich die Unterstellung qualitativ unterscheidbarer Entwicklungsstufen, denen
starre Altersangaben zugeordnet sind, kritisch einschatzen. Zwar ist auch nach neueren
Untersuchungen davon auszugehen, dass sich die Denkentwicklung als Abfolge unter-
scheidbarer Entwicklungsabschnitte vollzieht; deren véllig geordnetes und vorhersagbares
Bestreiten gilt — zumindest in Teilbereichen — jedoch als widerlegt. Weiterhin vernachlassigt
Piagets Theorie individuelle und kulturelle Unterschiede, die einen deutlichen Einfluss auf
die Denkentwicklung nehmen (vgl. Collins 1984, S. 76; Driver 1978). Sowohl Collins als
auch Donaldson (1982) gehen davon aus, dass Kinder bereits (deutlich) vor dem von Piaget
angenommenen siebten Lebensjahr zu konkreten Operationen in der Lage sind, wenn
diese in einen situativen, alltagsnahen Kontext eingebettet und fir das Kind subjektiv be-
deutsam sind (vgl. ebd., S. 63ff.; Collins 1984, S. 129). Diese Vorverlagerung oder Akzele-
ration der ersten Entwicklungsstufen hat zur Konsequenz, bereits im Vor- und frihen
Grundschulalter die Begegnung mit naturwissenschaftlichen Phdnomenen und deren Deu-
tung ermdglichen zu kdnnen (vgl. Lick 2000, S. 114). Die Tatsache, dass Piaget in seinen
Ausfihrungen die Rolle affektiver Reaktionen flr die kognitive Entwicklung auBBer Acht

lasst, wird im Rahmen von Kapitel 4.4.1.2 naher erlautert.

Methodisch werden Piaget Méngel wie bspw. eine zu geringe Stichprobe und die Auswahl
der Probanden, eine fehlende Operationalisierung der Konzepte sowie die Gestaltung der
Testsituationen vorgehalten (vgl. Donaldson 1982, S. 26ff., 47ff.; Driver 1978, S. 56ff.).

Trotz aller berechtiger Kritik sollte Piagets Beitrag zur Entwicklungspsychologie nicht unter-
schatzt werden. Auf Grund folgender Stérken ist seine Theorie im Wesentlichen nach wie

vor akzeptiert:

e Die Stufentheorie der kognitiven Entwicklung ist eine umfassende Theorie, welche
die Denkentwicklung an weitere Entwicklungsbereiche (Neugier- oder Spielverhal-
ten, moralische Entwicklungen) anknUpft.

e Genetische und Umweltfaktoren werden zusammen gedacht hinsichtlich ihrer Rolle
fur die Entwicklung des kindlichen Denkens.

e Die Theorie stellt die Relevanz der aktiven Handlung flr erfolgreiches Lernen her-
aus.

e Mit fortschreitender Entwicklung wird das kindliche Denken immer besser struktu-
riert und koordiniert.

e In vielen Bereichen ist die kognitive Entwicklung intrinsisch motiviert
(vgl. Thcke 2007, S. 215ff.).
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Der Handlung im Rahmen von Lernaktivitdten kommt ein hoher Stellenwert zu. Nicht nur
im Werksinn nach Erikson oder den konkreten Operationen nach Piaget, sondern auch die
Konzeptionen Montessoris, Deweys oder Bruners bringen dies zum Ausdruck.

Die reformpéadagogische Konzeption der italienischen Arztin und Philosophin Maria Mont-
essori (*1870 11952) bietet einen der bekanntesten Ansatze, die Handlung in das Zentrum
von Lernaktivitdten zu stellen. Zentrale Elemente sind die vorbereitete Umgebung, die

Polarisation der Aufmerksamkeit und das eigenaktive Tun:

,ES [das Kind; JZ] wird so durch das Werk seiner Hande und seiner Erfahrung zum Menschen;
erst durch das Spiel, und dann durch die Arbeit. Die Hande sind das Werkzeug der menschli-
chen Intelligenz* (Montessori 1972, S. 24).

Montessori fordert, das Kind in einer organisierten, mit gezielten (Lern-) Materialien ausge-
statteten Umgebung eigenaktiv seine Umwelt erkunden zu lassen — ganz nach der Pra-
misse ,Hilf mir, es selbst zu tun* (Montessori 1994, S. 201). Wahrend Ubungsphasen kann
es beim Kind zu einer solchen Konzentration kommen, dass es fir jeden duBeren Reiz
unzugéanglich ist, es sich vollig von der AuBenwelt abzuschlieBen scheint. Montessori um-
schreibt diesen Zustand mit der Polarisation der Aufmerksamkeit. Nach Abschluss der Ta-
tigkeit gehe das Kind daraus wie erfrischt und ausgeruht, voll Lebenskraft und Freude her-
vor (vgl. ebd., S. 124f.; Montessori 1976, S. 72).

Auch der US-amerikanische Philosoph und Padagoge John Dewey (*1859 11952) fordert

ein Lernen aus erster Hand:

»1he child is already intensely active, and the question of education is the question of taking
hold of his activities, of giving them direction. Through direction, through organized use, they
tend toward valuable results, instead of scattering or being left to merely impulsive expression*
(Dewey 1915, S. 36).

Die Schule sollte sich nach Dewey am auBBerschulischen Leben ein Beispiel nehmen und
Lernumgebungen schaffen, die voll sind mit interessanten Dingen, die getan werden mus-
sen. Dieser wahrgenommene Zwang zur Handlung schlagt sich im ,,oft zur Formel pauscha-
lisierte[n] Ausdruck des learning by doing* (Bohnsack 2005, S. 104; H.i.O.), nieder, der nach
Bohnsack keineswegs anti-intellektuell oder ausschlieBlich zu verstehen ist. Er soll die Be-
deutung der korperlichen Beteiligung beim Hantieren (handling) mit Material als Verste-
hensbasis flr den Anfang von Lernprozessen bezeichnen, welche abstraktere Erkenntnisse
einleiten, wahrend diese, isoliert und ohne solche Erlebensbasis mitgeteilt, zu totem Wissen

fihren (vgl. ebd.). Die Lernsituation sollte ,so beschaffen sein, dass sie das Denken
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herausfordert - das bedeutet: sie muss ein Handeln notwendig machen, das weder gewohn-
heitsmafig noch nach Laune und Willkur erfolgen kann® (Dewey 1964, S. 206). Vor allem
mussen die Lernenden dargebotene Problemstellungen, die als Ausgangspunkt des Ler-
nens fungieren sollen, auch als solche empfinden. Das Problem dirfe nicht nur deshalb als
solches wahrgenommen werden, weil eine erforderliche Leistung oder die Zufriedenheit
des Lehrers dies verlangen (vgl. ebd., S. 207).

Angelehnt an Piagets Theorie der Denkentwicklung beschreibt der US-amerikanische Psy-
chologe Jerome Bruner (*1915 12016) drei Représentationsformen, mit Hilfe derer sich
Kinder (und Erwachsene) die Welt aneignen®°: enaktives, ikonisches und symbolisches Ler-
nen. Ersteres meint die unmittelbare Handlung, mit Hilfe derer neue Lerninhalte erschlos-
sen werden. Das System der ikonischen Représentationen bezieht sich auf bildliche oder
andere sinnlich organisierte Informationen, die jedoch nicht mehr handelnd erschlossen
werden. Die Représentation von Wissen in Form von Wértern oder anderen Zeichen be-
schreibt die symbolische Ebene, der der hdchste Abstraktionsgrad inharent ist (vgl. Bruner
1971, S. 10f.).

Ausgehend von Piagets Stadientheorie wurde eine zunéchst kognitive Perspektive auf er-
folgreiches Lernen eingenommen. Die Relevanz von affektivem Erleben und handlungsbe-
gleitenden Lern- und Leistungsemotionen ist im Rahmen der (reform-)pada-gogischen Er-
lauterungen bereits angeklungen, soll aber im folgenden Kapitel noch einmal naher ausge-
fihrt werden, da das Affektive neben der (kognitiven) Kompetenzentwicklung (vgl. Kap.
4.4.2) einen zentralen Stellenwert in der empirischen Untersuchung dieser Arbeit einneh-

men wird.

4.4.1.2 Die Bedeutung des Affektiven fiir erfolgreiches Lernen

Zur Definition von Begriffen wie Affekt, Gefiihl oder Emotion auf der einen und Kognition,
Denken oder Logik auf der anderen Seite herrscht eine beklagenswerte Uneinheitlichkeit
(vgl. Ciompi 2003, S. 62). Hinzu kommt eine problematische Zirkularitat der Termini: Emo-
tion kann nicht prazise definiert werden, ohne sich der Begriffe Geftihl oder Affekt zu bedie-
nen. Sollen diese beiden Bezeichnungen wiederum gefasst werden, so wird deutlich, dass
es unmdglich ist, die Konstrukte Emotion, Affekt oder Gefiihl ohne die Verwendung von
mindestens einem der anderen beiden Begriffe zu definieren (vgl. Tyson & Tyson 1997,
S. 156).

20 Um das vielleicht Offensichtliche mit Bruners Worten zu sagen: ,Needless to say, actions, pictures and sym-
bols vary in difficulty and utility for people of different ages, different backgrounds, different styles” (Bruner 1971,
S. 45).
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Die padagogische Psychologie beschreibt Emotionen als ,mehrdimensionale Konstrukte,
die aus affektiven, physiologischen, kognitiven, expressiven und motivationalen Kompo-
nenten bestehen® (Frenzel u. a. 2015, S. 202). Eine vereinfachendere und im Rahmen die-
ser Arbeit ausreichende Differenzierung besteht in der Abgrenzung der Dimensionen Aus-
druck (Emotion) und Wahrnehmung (Geftihl): Ein Gefuhl (feeling) wird im Gegensatz zur
Emotion als die bewusste Wahrnehmung von Kérperzustandsanderungen gemeinsam mit
den sie begleitenden Vorstellungsbildern und mentalen Reprasentationen verstanden. Der
intentionale Gehalt dieses subjektiv erlebten Gefuhls (Wahrnehmung) entzieht sich der Be-
obachterperspektive. Demgegenber ist eine Emotion bzw. ihr Ausdruck somit als expres-
siv-affektive Reaktion des Gegenlbers zu erkennen und als solche zu interpretieren (vgl.
Huber 2018, S. 97). Gerade die Eingrenzung als ,expressiv-affektive Reaktion‘ verdeutlicht
die Uberschneidungen der Begriffe, wie sie im vorliegenden Fall zur Definition nach Frenzel
u. a. (2015) besteht, in der das Expressive und Affektive als zwei separate Komponenten
abgegrenzt werden. Nach Ciompi (2003) wiederum umfasst der Terminus Affekt ,sowohl
rasch wechselnde, bewusste Gefiihle oder Emotionen [...] wie auch lang andauernde, be-
wusste oder unbewusste Stimmungen oder Gestimmtheiten“ (ebd., S. 63) — ungeachtet der
synonymen Begriffsverwendung kommt mit der Komponente Zeit eine weitere Dimension

ins Spiel.

Der Ausdruck von Emotionen erfolgt stets nonverbal — eine grundlegende Stimmung kann
gar nicht oder nur unzuléanglich verborgen werden (vgl. Ciompi 2003, S. 67). Da der Fokus
der vorliegenden Arbeit auf situativen, spontanen expressiv-affektiven Reaktionen wahrend
eines Experimentierangebots liegt, wird fur eigene Darstellungen, vor allem im empirischen
Teil, die Bezeichnung Affekt bevorzugt verwendet, um diesen je individuellen Ausdrucks-

weisen Rechnung zu tragen.

Die Erziehungswissenschaft hat sich in ihrem Diskurs lange Zeit nicht dem Bereich des
Affektiven angenommen oder annehmen wollen. Diese ,Abwehrhaltung gegentber Emoti-
onalitat [ist] darauf zurlickzuflihren, dass [...] Emotion und Geflihl als ein negativ konnotier-
tes, der Bildung entgegenwirkendes Verstandnis“ (Huber & Krause 2018, S. 3) entgegen
gebracht wurde. Die Gleichsetzung von Emotionalitat und Irrationalitéat fiihrte dazu, sie als
kontrar zu (formaler, rationaler) Logik einzuschatzen. Diese Dichotomie von Kognition
und Emotion folgt einer langen, historisch gewachsenen Tradition und tauchte bereits in
der Antike auf: Philosophen stellten die rationale Seite des Geistes Uber die emotionale. ,In
dieser Sicht bedarf es der Intelligenz, um die niederen Leidenschaften zu beherrschen und
zu zugeln“ (Greenspan & Benderly 1999, S. 14). Aber auch jiingere Geisteswissenschaftler
wie Piaget (vgl. Kap. 4.4.1.1) und etliche seiner Nachfolger haben dazu beigetragen, durch
die Ausarbeitung einer Theorie der Entwicklungsstufen menschlicher Intelligenz die alte

Trennung zwischen Emotion und Kognition beizubehalten:
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.Lernen durch Handeln steht bei ihm [Piaget; JZ] im Vordergrund, doch erkennt er nicht, dass
das ,Tun’ nicht nur perzeptorische, motorische und kognitive Reaktionen erzeugt, sondern
auch emotionale” (Greenspan & Benderly 1999, S. 54).

Greenspan und Benderly (1999) dagegen verstehen Emotionen als Teil des Verstands: Die
Autoren definieren Intelligenz als die Fahigkeit, aus der erlebten emotionalen Erfahrung
Ideen zu erzeugen, Uber sie nachzudenken und sie im Kontext anderer Informationen zu
verstehen (vgl. ebd., S. 165). Aus heutiger Sicht grenzen sie damit bereits vor der Jahrtau-
sendwende Kiinstliche Intelligenz (KI) von menschlicher ab, indem sie feststellen:

,Der Unterschied zwischen menschlicher Intelligenz und der von Computern [...] besteht darin,
dass wir ein Nervensystem besitzen, das Affekte erzeugen und bewerten kann, ja sogar aus-
dricklich dafiir geschaffen ist* (Greenspan & Benderly 1999, S. 165).

Auch Hoanzl u. a. (2009) fordern, ,Lernen nicht lediglich in behavioristischen Reiz-Reakti-
ons-Schemata und Kognitionstheorien [anzusiedeln] (ebd., S. 407). Erst, wenn den Kin-
dern die Sache subjektiv bedeutsam wird und das Erleben in den Vordergrund tritt, kann
Lernen stattfinden. Emotionen stehen also, anders in kognitionspsychologischen Diskursen

dargestellt, im Zentrum von Lernprozessen.

Pekrun (2006) nutzt im Rahmen seiner Kontroll-Wert-Theorie eine zweidimensionale
Klassifikation zur Beschreibung unterschiedlicher Emotionen (s. Abb. 4-6)2":

positive Valenz

A

Erleichterung,
Entspannung,
Zufnedenheit

deaktivierend {

} aktivierend

Langeweile,
Hoffnungslosigkeit,

Enttauschung

v

negative Valenz

Abbildung 4-6: Zweidimensionale Klassifikation von Leistungsemotionen anhand der Dimensionen
Valenz und Aktivierung (eigene Darstellung, in Anlehnung an Pekrun 2006)

21 An dieser Stelle wird nicht weiter auf Pekruns Ansatz eingegangen, da seine Theorie zu Leistungsemotionen
Uber das hinaus geht, was mit den gewahlten Untersuchungsmethoden in der empirischen Untersuchung dieser
Arbeit zu Affekten erfasst werden kann. Zum Kontroll-Wert-Ansatz s. Pekrun (2006, 2018); Frenzel u. a. (2015).
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Die Differenzierung von affektiv-expressiven Reaktionen anhand der Dimensionen Valenz
(positiv/ negativ) und Aktivierung (aktivierend/ deaktivierend) wird im Rahmen der
Einzelfallanalysen aufgegriffen (vgl. Kap. 6).

Weil sie Aufmerksamkeit binden, kénnen Emotionen kognitive Leistungen reduzieren, die
Aufmerksamkeit beanspruchen. Dies gilt aber nicht fir alle Emotionen, sondern nur fiir sol-
che, die sich auf Ereignisse und Objekte jenseits der eigentlichen Aufgabe richten und des-
halb aufgabenirrelevantes Denken erzeugen. Anders ist dies bei aufgabenbezogenen Emo-
tionen, und zwar insbesondere solchen mit positiver Valenz wie Lernfreude oder Neugier.
Hier ist der Lerngegenstand das Objekt der Emotion; die Ressourcen des Arbeitsgedacht-
nisses werden bewahrt und die zur Verfigung stehende Aufmerksamkeit kann auf die Auf-
gabenbearbeitung gerichtet werden (vgl. Pekrun 2018, S. 217f.). Eng verknipft mit positi-
ven, aufgabenbezogenen Emotionen und einer hohen Aufmerksamkeit ist situationales In-
teresse (vgl. Krapp 1992). Anders als bei individuellem Interesse als Disposition kann die
didaktisch geschickte Aufbereitung eines Lerngegenstands eine situativ ,interessierte’ Zu-
wendung auslésen. Gerade in der Anfangsphase einer Interessenentstehung spielen die
Anregungsqualitaten der Lernumgebung eine wichtige Rolle. Sie veranlassen den Lernen-
den sich dem Interessengegenstand zuzuwenden, neue Aspekte zu entdecken und sich
Uber langere Zeit mit ihm zu beschaftigen. ,Der in einer konkreten Situation aktuell erlebte
[...] Zustand der interessenorientierten Auseinandersetzung mit einem Gegenstand® (Krapp
1992, S. 750) ist nach Ansicht von Krapp beobachtbar. Eine aktive und aufmerksame Teil-
nahme, begleitet von positiven affektiven Reaktionen, werden in der empirischen Studie
daher als Indiz flr situationales Interesse am Lerngegenstand gedeutet. Ebenso wird, in
Anlehnung an Krapps Ausfuhrungen, ein besonderes Augenmerk auf das Verhalten der
Probanden in den Einstiegsphasen der Experimentierangebote gerichtet.

Pekrun (2018) weist einschrankend darauf hin, sich nicht zu einfachen Kausalitaten verlei-
ten zu lassen: Positiven Emotionen ist nicht per se eine positive Wirkung zuzuschreiben,
ebenso wenig wie negative Emotionen nur eine negative Wirkung bedingen. Erleichterung
(als positiv-deaktivierender Affekt) kann bspw. die Motivation reduzieren, sich gleich wieder
mit dem Lernmaterial auseinander zu setzen. Arger (als negativ-aktivierender) Affekt kann
wiederum dazu motivieren, Anstrengung zu investieren, um Misserfolge zu vermeiden (vgl.
ebd., S. 219).

Im Interesse einer Férderung von Kompetenzentwicklung und Leistung erscheint es wich-
tig, positiv-aktivierende Emotionen wie Freude, Neugierde und Begeisterung fiir das Lernen
zu starken und negativen Emotionen vorzubeugen. Sinnvoll ist es dabei, gezielt aufgaben-
bezogene positive Affekte zu férdern. Negative Affekte kénnen nicht immer verhindert wer-
den — es ist dann aber wichtig, den Lernenden glnstige Selbsteinschatzungen zu vermit-

teln, die es méglich machen, die motivierenden Funktionen von negativen aktivierenden
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Emotionen mdglichst produktiv zu nutzen. Kompetenzférderung und das Vermitteln von Er-
folgserlebnissen sind zentrale Voraussetzungen fur eine Starkung positiver und Reduktion
negativer Lern- und Leistungsemotionen. Insgesamt bleibt zu betonen, dass ,Kompetenz-
und Emotionsférderung nicht im Widerspruch zueinander stehen; vielmehr handelt es sich
um erganzende Handlungswege, die sich gegenseitig starken" (Pekrun 2018, S. 228).

Nachfolgend soll es darum gehen, wie naturwissenschaftlicher Sachunterricht gestaltet
werden kann, der einerseits die Anschlussfahigkeit an die Facher der Sekundarstufe | wahrt
und andererseits einen handlungsorientierten Rahmen schafft, in dem durch Lernen auf
unterschiedlichen Reprasentationsebenen eine Starkung naturwissenschaftlicher Kompe-

tenzen angebahnt werden kann.

4.4.1.3 Schiilerexperimente im Primarbereich

Das Schilerexperiment?® stellt eine geeignete Methode dar, Naturphdnomene
handlungsorientiert und eigenaktiv zu erkunden, zu beobachten, zu untersuchen und zu
deuten und dabei mit wesentlichen naturwissenschaftlichen Denk-, Arbeits- und
Handlungsweisen? vertraut zu werden (vgl. MSW NRW 2012, S. 40; GDSU 2013, S. 39ff.).
Die angeleitete Durchfihrung eines Experiments selbst — in der Differenzierung
Hartingers u. a. (2013) als Laborieren bezeichnet — stellt einen Lerngegenstand im
naturwissenschaftlichen Unterricht dar, der keineswegs als trivial vorausgesetzt werden
darf (vgl. Schwippert u. a. 2020, S. 120).

Als Anforderungen, die fir Experimente im Primarbereich gelten, werden in der

Fachdidaktik folgende Kriterien zu Grunde gelegt:

e Eine vollig ungefahrliche und sichere Versuchsdurchfihrung,

e ein zuverlassiges Gelingen des Experiments,

e eine einfach vermittelbare naturwissenschaftliche Deutung,

e eine moglichst geringe experimentelle Anforderung, sodass eine selbststédndige
Durchfihrung erméglicht werden kann,

e ein Alltagsbezug,

e ein moglichst systematischer Aufbau der Experimente (vgl. Risch 2006, S. 66; Llck
2018, S. 151ff.).

22 Im Folgenden nur noch als Experiment bezeichnet, da im Gegensatz zum Fachunterricht der Sekundarstufe |
fur den Primarbereich kaum Forderungen oder Konzeptionen fur Lehrerexperimente bestehen.

23 Im Rahmen der naturwissenschaftlichen Perspektive untersuchen und verstehen Kinder sachorientiert (ob-
jektiv) Naturphanomene, eignen sich naturwissenschaftliche Methoden an und wenden sie an, fihren Natur-
phanomene auf Regelhaftigkeiten zurlick und leiten Konsequenzen aus naturwissenschaftlichen Erkenntnissen
fur das Alltagshandeln ab (vgl. GDSU 2013, S. 39ff.).
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Die Zusammenstellung der Versuchskriterien verdeutlicht die groBe Nahe zu den eingangs
skizzierten  kognitionspsychologischen sowie (reform-)péddagogischen  Anséatzen:
Experimente sollten — sofern die Lernenden noch tber keine experimentellen Kompetenzen
verfigen — in einer vorbereiteten Umgebung stattfinden. Die selbststéandige Durchfiihrung
unterstitzt die ErschlieBung der eigenen naturlichen Umwelt, wobei der Alltagsbezug die
Anbindung an authentische Problemstellungen sichert. Die Forderung nach einer einfach
vermittelbaren naturwissenschaftlichen Deutung vermeidet ein hands on, heads off,
welches oftmals als Kritik im Rahmen schileraktiver Lernumgebungen angebracht wird.
Vor allem die Ausfihrungen Bruners zum Lernen auf unterschiedlichen
Reprasentationsebenen kénnen im Folgenden genutzt werden, um die Méglichkeiten des
fachlichen Verstandnisses fir Schiler‘innen der Primarstufe mit Hilfe von Modellen

aufzuzeigen.

4.4.1.4 Naturphdnomene erkldaren durch handlungsorientierte Modelle

Ganz entscheidend ist erfolgreiches Unterrichten davon abhangig, in welchem MaBe es
gelingt, den Lerngegenstand (hier die einem Naturphanomen zu Grunde liegenden fachli-
chen Erklarungen) und die Schiler*innen zusammen zu bringen. Die fachdidaktischen Be-
mihungen, einen (naturwissenschaftlichen) Lerngegenstand so aufzubereiten, dass er den
Lernenden leichter — oder tGberhaupt erst —zugénglich ist, werden als didaktische Reduktion
bezeichnet. Didaktische Reduktion oder Elementarisierung komplexer Fachinhalte meint
weder die Ausdinnung der Stoffflille noch die Vereinfachung (im Sinne einer Simplifizie-
rung). Didaktische Reduktion will das Curriculum vollstandig abbilden und die zu lernenden
Konzepte in ihrer Komplexitat so darbieten, dass allen Lernenden ein Zugang zu neuen
Wissenselementen mdglich ist (vgl. Risch & Pfeifer 2018, S. 45ff.). Eine Mdglichkeit didak-
tische Reduktionen geman den Prinzipien der fachlichen Richtigkeit, der fachlichen Aus-
baufédhigkeit sowie der Passung an die kognitive Struktur der Lernenden im Primarbereich
umzusetzen, ist der Einsatz von haptischen (Teilchen-) Modellen?*, die konkrete Opera-
tionen ermdglichen und somit den fachlich abstrakten Inhalt be-greifbar werden lassen.
Dabei ist das Modellieren dem Kind gar nicht so fern, wie man auf den ersten Blick vielleicht
denken koénnte: Bereits im Alltag modelliert das Kind im Spielprozess mit Hilfe von

Fahrzeugen, Puppen oder Bausteinen Landschaften und soziale Prozesse.

24 Das sog. Teilchenmodell (Stoff-Teilchen-Konzept) differenziert zwischen der Stoffebene und der
Teilchenebene. Betrachtet werden sog. kleinste Teilchen, wobei diese unterschiedlicher Masse, GréBe und
Form sein kénnen und sich sowohl auf Atome als auch Molekiile oder lonen beziehen kénnen. Das
Teilchenmodell stellt das allereinfachste Modell fir den Aufbau von Materie dar (vgl. Barke 2006, S. 65ff.).
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Ramseger (2009) skizziert die Bildungswirkung von Experimenten im naturwissenschaft-
lichen Sachunterricht und fordert in diesem Zusammenhang unter anderem, auf Grund kog-
nitiver Verstehensleistungen eine verfriihte Modellbildung zu vermeiden. Dem gegenuber
zeigt eine schwedische Untersuchung von Eskilsson und Helldén (2003), dass es in der Tat
moglich ist, Kindern die Veranschaulichung von Teilchenvorstellungen mit Modellen frih
nahe zu bringen. Zwar existieren zunachst die mentalen Modelle (im Sinne von Préakonzep-
ten) parallel zu neu erworbenen Konzepten; letztere kdnnen jedoch in der Erklarung bereits
bearbeiteter Phanomene spontan und adaquat genutzt werden. Die Autoren leiten aus den
Befunden die Mdglichkeit ab, ,to introduce very basic models in science education at an
early age“ (ebd., S. 302). Im Einklang damit steht auch die Forschung von Lange-Schuhbert
u. a. (2019), die ein Kompetenzmodell zur Beschreibung der Modellkompetenz von Lernen-
den im Primarbereich skizzieren®. Erste empirische Ergebnisse deuten darauf hin, dass
schon Grundschulkinder in vielen Bereichen eine solche Modellkompetenz aufweisen. Fur
die empirische Untersuchung der vorliegenden Arbeit sind vor allem die Komponenten Ler-
nende nutzen ein Modell, um ein Phdnomen partiell oder vollstdndig zu erkldren und Ler-
nende nutzen ein Modell, um Vorhersagen bzw. Hypothesen bzgl. eines Phdnomens auf-
zustellen relevant (vgl. Lange-Schuhbert u. a. 2019, S. 34f.; vgl. Kap 5.5.4).

Modelle als Reprasentationen fokussieren auf bestimmte Schllisselkomponenten und stel-
len Systeme vereinfachend und abstrahierend dar. Die Arbeit mit Modellen kann das kon-
zeptuelle Wissen Uber die im Unterricht behandelten Themen stérken. Dabei besteht einer-
seits die Moglichkeit, etablierte Modelle zu nutzen oder andererseits die Lernenden selbst
Modelle konstruieren oder evaluieren zu lassen. Letzteres stellt jedoch deutlich hdhere kog-
nitive Anforderungen (vgl. Lange & Ewerhardy 2014, S. 50). Der Perspektiviahmen Sach-
unterricht beschreibt unter anderem den Aufbau erster Modellvorstellungen sowie das Er-
kennen des ,interpretativen Charakter[s] von Wissen und Modellen (als keine 1:1 Abbilder
der Realitat)* (GDSU 2013, S. 40) als Lernziele des Sachunterrichts.

Im Chemieunterricht der Sekundarstufe | mussen die Schiler*innen lernen, zwischen der
Phanomenebene, der Symbolebene sowie der submikroskopischen Ebene zu unterschei-
den. Dies gilt sicherlich nicht vollstandig fur die Primarstufe; dennoch missen die Lernen-
den auch hier verstehen, zwischen beobachtbaren Phanomenen und dahinter liegenden

naturwissenschaftlichen (chemischen) Erklarungen im Sinne erster submikroskopischer

25 Differenziert werden 21 Kategorien anhand der Modellierungsprozesse Konstruieren/ Uberarbeiten, Anwen-
den und Evaluieren in den Dimensionen Eigenschaften von Modellen erkennen sowie zweckgerichteter Einsatz
von Modellen.
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Vorstellungen zu unterscheiden (vgl. Rott u. a. 2017, S. 16). Eine besondere Funktion kén-
nen dabei Modelle einnehmen, die enaktives Lernen ermdéglichen:

,Konkrete Modelle, die Schilerinnen und Schiiler anfassen und selbst verdndern kénnen, bie-
ten neben der Reduktion kognitiv anspruchsvoller Inhalte auch einen handlungsorientierten
Zugang. Sie stellen Vorgénge auf der submikroskopischen Ebene dar, ihre Bausteine an sich
sind jedoch sinnlich, also konkret erfahr- und veranderbar® (Rott u. a. 2017, S. 16).

Piaget differenziert in seiner Theorie verschiedene Erfahrungstypen, die auch auf den Um-
gang mit Modellen im naturwissenschaftlichen Sachunterricht bezogen werden kénnen. Die
Modelle stellen bereits eine Abstraktion der zu Grunde liegenden NaturgesetzmaBigkeiten
dar. Sie sollen dem Schiiler also eine Bricke zu logisch-mathematischen Erfahrungen bie-
ten, die Uber die physischen Eigenschaften der Modellteile hinausweisen. Nichtsdestotrotz
besteht — je nach Modellrealisierung — die Méglichkeit, dass der Vergleich von physischen
Eigenschaften einzelner Modellteile zu einer bereits dinglichen Erfahrung fihrt, die im wei-
teren Lernprozess wiederum eine logisch-mathematische Erfahrung werden kann (vgl.
Piaget 2003, S. 971f.).

Zur Modellierung sind auch Alltagsmaterialien wie bspw. Linsen, Bohnen, Bigelperlen,
Spielplattchen oder Bausteine denkbar. Der Einsatz solcher Materialien sollte jedoch kri-
tisch reflektiert werden, da die Schiler*innen die Vorstellung entwickeln kénnen, dass die
Modellteilchen an sich die gleichen Eigenschaften besitzen, wie der Stoff, den sie repra-
sentieren (vgl. Rott u. a. 2017, S. 18). Im Rahmen der empirischen Untersuchung dieser
Arbeit ist weiterhin deutlich geworden, dass es Kindern mitunter schwerfallen kann, den
modellhaften Einsatz von Alltagsgegenstéanden zu abstrahieren: So konnte bspw. ein (wenn
auch beschrifteter) Legostein nicht zur Vorstellung eines Modellteilchens umgedeutet wer-
den, sondern blieb sowohl in sprachlicher als auch in modellhafter Hinsicht ein Legostein
(vgl. PK3, EP03_KS). Insgesamt ist es ein Anliegen der vorliegenden Studie, durch den
Einsatz von haptischen Teilchenmodellen ein starkeres naturwissenschaftliches Konzept-

verstandnis im Kontext von Lern- und Entwicklungsstérungen zu férdern.

67




4 Starkung personaler Ressourcen durch naturwissenschaftliche Bildung

4.4.2 Experimente im Sachunterricht: Kompetenzerwerb férdern und
Personlichkeitsentwicklung anstoBen

Angelehnt an die Kompetenzbereiche®® fir den naturwissenschaftlichen Unterricht in der
Primarstufe nach Beinbrech und Méller (2008) (s. Tab. 4-5) soll abschlieBend die aktuelle
Studienlage hinsichtlich der Kompetenzbereiche (1) und (3) in den Blick genommen

werden.

Tabelle 4-5: Kompetenzbereiche fiir den naturwissenschaftlichen Sachunterricht (in Anlehnung an
Beinbrech & Méller 2008, S. 110ff.)

Kompetenzbereich (1): Naturwissenschaftliches Wissen

In diesen Bereich fallt der Erwerb konzeptuellen Wissens (Fakten- und Begriffswissen sowie Wis-
sen, das zum Vorhersagen und Erklaren von Phdnomenen genutzt werden kann). Der Perspek-
tivrahmen der Gesellschaft fir Didaktik des Sachunterrichts (GDSU 2013) biindelt die zu erwer-
benden naturwissenschaftlichen sowie technischen Konzepte.

Kompetenzbereich (2): Wissen iiber Naturwissenschaften

Eine groBe Bedeutung fir naturwissenschaftliches Lernen wird dem Wissen Uber das Wesen wis-
senschaftlichen Wissens (Wissensverstéandnis bzw. nature of science) zugeschrieben. Es dient
dazu, evidenzbezogen argumentieren bzw. Forschungsbefunde einschatzen zu kénnen.

Kompetenzbereich (3): Motivationale Einstellungen und Orientierungen

Motivationale und selbstbezogene Komponenten wie bspw. Interesse und Freude an naturwis-
senschaftlichen Phanomenen sowie das Selbstvertrauen, eigenstéandig Zusammenhange verste-
hen und erklaren zu kénnen werden zu diesem Zielbereich gezahit.

Die Erweiterung der IGLU-Studie (IGLU-E 2003) schloss die bis dato vorherrschende LU-
cke, Aussagen zur naturwissenschaftlichen Kompetenz von Kindern zum Abschluss ihrer
Grundschulzeit zu treffen. Sie war die erste systematische Untersuchung des naturwissen-
schaftlichen Verstandnisses am Ende der Primarstufe und stellt eine Verbindung her zur
TIMSS-Erhebung aus dem Jahr 1995 (vgl. Prenzel u. a. 2003, S. 143ff.). Die International
Trends in Mathematics and Science-Studie (TIMSS), die inzwischen alle vier Jahre
durchgefuhrt wird, ist eine gro3 angelegte internationale Systemmonitoringstudie zur
Erfassung mathematischer und naturwissenschaftlicher Kompetenzen in der Grundschule.
In der vorliegenden Arbeit wird Bezug auf den aktuellsten Studienzyklus — TIMSS 2019 —

genommen.

26 Die Begriffe Kompetenzbereich und Kompetenzstufe werden in der Literatur nicht immer einheitlich
verwendet. FUr diese Arbeit wird folgende Differenzierung vorgenommen: Kompetenzbereiche sind, wie die von
Beinbrech und Méller, inhaltliche Dimensionen, die als gleichwertig zu verstehen sind. Demgegeniber skalieren
Kompetenzstufen oder Kompetenzniveaus voneinander hierarchisch abzugrenzende Dimensionen.
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Wie auch in den vorangegangenen Studienkonzeptionen, umfassen die Inhaltsbereiche in
TIMSS 2019 Biologie, Physik/ Chemie und Geografie und die kognitiven Anforderungsbe-
reiche Reproduzieren von Wissen, Anwenden von Wissen sowie Problemiésen
(s. Tab. 4-6). Die Ubergeordneten Inhaltsbereiche werden wiederum in drei bis finf The-
mengebiete gegliedert (vgl. Schwippert u. a. 2020, S. 121ff.).

Tabelle 4-6: Kognitive Anforderungsbereiche der TIMSS-Konzeption (in Anlehnung an Schwippert u. a.
2020, S. 124).

Anforderungsbereich I: Reproduzieren

e Erinnern, Wiedererkennen
e Beschreiben
e Angemessene Beispiele finden

Anforderungsbereich Il: Anwenden

¢ Vergleichen, Unterschiede feststellen, Klassifizieren
e Zusammenhénge herstellen

e Anwenden von Modellen?”

e Informationen interpretieren

o Erklaren

Anforderungsbereich Ill: Problemlésen

e Analysieren von Problemen

e Fragen formulieren, Hypothesen aufstellen, Vorhersagen treffen
e Experimente planen

e Evaluieren

e Schlussfolgerungen ziehen

e Generalisieren

e Begriinden

Ebenfalls analog zu den bisherigen Studienzyklen wird die Verteilung der Kompetenzwerte
auf funf Kompetenzstufen analysiert, welche die inhaltlichen und kognitiven Leistungsni-
veaus der Schiilerinnen und Schiler widerspiegeln. Durch vier sog. Benchmarks wird die
Kompetenzskala in finf Abschnitte unterteilt, die den fiinf Kompetenzstufen (1. rudimentar,
[I: niedrig, lll: durchschnittlich, IV: hoch, V: fortgeschritten) entsprechen (vgl. Schwippert
u. a. 2020, S. 132ff.).

Die mittlere naturwissenschaftliche Kompetenz der Schiler*innen aus Deutschland liegt in
TIMSS 2019 mit 518 Punkten Uber dem internationalen Mittelwert von 491 Punkten und ist
damit vergleichbar mit dem anderer EU-Staaten (522 Punkte). Im nationalen Vergleich liegt
er jedoch mit 10 Punkten unter dem der bisherigen Studienzyklen. Eine weitere

27 An dieser Stelle sei noch einmal der Hinweis gegeben, auch Lernenden im Primarbereich durchaus die ada-
quate, didaktisch unterstitzte Nutzung von Modellen zuzutrauen.
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Veranderung ist die leichte Zunahme der Streuung der Leistungen, die sich vor allem durch
einen niedrigen Kompetenzwert am unteren Ende der Skala ergibt. Schiler*innen zeigen
hier einen deutlich niedrigeren Kompetenzwert als bislang. Insgesamt haben sowohl das
Niveau als auch die Homogenitat der Leistungen in Deutschland abgenommen. Fast drei
Viertel der Schiler*innen erreichen oder Gbertreffen in TIMSS 2019 die mittlere Kompe-
tenzstufe Il (s. Abb. 4-7).

Anteil (%) an untersuchten Schiler*innen auf entsprechender
Kompetenzstufe

Deutschiand - | 35,9 IT2e s 60

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

m Kompetenzstufe | ® Kompetenzstufe Il m Kompetenzstufe Ill

m Kompetenzstufe IV m Kompetenzstufe V

Abbildung 4-7: Ergebnisse aus TIMSS 2019 fiir Deutschland hinsichtlich erreichter Kompetenzstufen
(in Anlehnung an Schwippert u. a. 2020, S. 148)

37% erreichen die beiden héchsten Kompetenzstufen IV und V. Auf den unteren Kompe-
tenzstufen | und Il befinden sich 7 bzw. 20% der Schiler*innen. Es wird somit deutlich, dass
einerseits etwas mehr als ein Drittel bereits Gber anwendbares, inhaltsspezifisches Wissen
verfugt, andererseits jeder flinfte Schiler kaum Uber die notwendigen Grundlagen flr den
Unterricht der weiterfihrenden Schulen verfligt. Besonders brisant ist die Lage flir die Schi-
ler*innen, die lediglich die Kompetenzstufe | erreichen und damit Gber rudimentéares Alltags-
wissen verfligen. Das insgesamt schwéchere Abschneiden ist sowohl Uber alle drei Inhalts-
bereiche als auch Uber die Anforderungsbereiche hinweg verteilt. Im Vergleich zu den bis-
herigen Studienzyklen ist die Besetzung der oberen Kompetenzstufen relativ stabil geblie-
ben, wohingegen der Anteil auf den unteren Kompetenzstufen leicht gestiegen ist (vgl.
Schwippert u. a. 2020, S. 162ff.). Insgesamt verweisen die Autor*innen auf ein unglnstiges
— wenn auch nicht signifikantes — Befundmuster: Es ist ein Rlckgang der
naturwissenschaftlichen Kompetenzen bei gleichzeitiger Abnahme der motivationalen
Merkmale?® sowie Zunahme der Heterogenitat der Leistungen flir den Primarbereich zu

verzeichnen.

28 Vgl. Kap. 4.2.3 zum sachunterrichtsbezogenen Fahigkeitsselbstkonzept: Jeweils knapp drei Viertel der Kinder
weisen eine sehr positive Einstellung zum Sachunterricht bzw. ein positives sachunterrichtsbezogenes Selbst-
konzept auf. Im Vergleich zu den vorangehenden Untersuchungszyklen sind die Werte leicht niedriger. Insbe-
sondere bei Schiler*innen am unteren Leistungsspektrum sind beide Merkmale etwas niedriger ausgepragt
(vgl. Schwippert u. a. 2020, S. 164f.).
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Eine weitere relevante Studie zur Diagnostik und Fdérderung naturwissenschaftlicher
Kompetenzen, allerdings mit qualitativer Ausrichtung, ist die von Pahl (2015). Da sich die
empirische Untersuchung der vorliegenden Arbeit in wesentlichen Aspekten am Untersu-
chungsdesign von Pahl orientiert, wird der Darstellung dieser Studie ein gréBerer Umfang
eingeraumt. Die Autorin entwickelte in ihrer qualitativen Untersuchung ein kompetenzori-
entiertes, differenziertes Experimentierangebot zu Themen der unbelebten Natur. Die
insgesamt zehn Experimentiereinheiten zu je einem naturwissenschaftlichen Prinzip beste-
hen jeweils aus drei Experimenten. Dabei steigt das kognitive Anforderungsniveau der ge-
stellten Aufgaben sukzessive an: Wahrend das erste Experiment noch das einfache Repro-
duzieren intendiert, soll das erworbene Wissen im zweiten Experiment bereits angewandt
und im dritten Experiment schlieBlich zum Problemlésen einer neuen naturwissenschaftli-
chen Fragestellung herangezogen werden (vgl. ebd., S. 52ff.). Das Untersuchungsdesign
gliedert sich in zwei Phasen. Im Rahmen eréffnender Einzelfallanalysen gelingt es Pahl zu
zeigen, dass differenzierte Experimentiereinheiten dazu dienen kénnen, das aktuelle, indi-
viduelle naturwissenschaftliche Lernniveau der Kinder zu erfassen und im Verlauf der Ein-
heiten eine individuelle Férderung im Sinne der Steigerung des naturwissenschaftlichen
Kompetenzniveaus zu realisieren (vgl. ebd., S. 74ff.). In einer zweiten empirischen Unter-
suchung wurden diese positiven Befunde auf den Unterricht in einer Klasse Ubertragen, um
die Nutzbarkeit von naturwissenschaftlichen Experimenten zur Diagnose und Férderung
nicht nur fir den Einzelfall darzustellen. Es wurden binnendifferenzierende Arbeitsmateria-
lien erstellt, die im Rahmen einer Intervention ebenfalls in einer Klasse eines zweiten Schul-
jahrgangs eingesetzt wurden. Sowohl im Post- als auch im Follow-Up-Test konnte ein lang-
fristiger Lerneffekt nachgewiesen werden. Besonders bemerkenswert erscheint es, dass
vormals leistungsschwachere Schiler*innen in einigen Inhaltsbereichen tUber den Anforde-
rungsbereich des Reproduzierens hinausgehen und somit naturwissenschaftliches Ver-

sténdnis erwerben konnten (vgl. ebd., S. 93ff.).

Ebenfalls nennenswert stellen sich die Befunde von Pahl aus den Fahigkeitsselbstkon-
zeptskalen dar: Die Selbsteinschatzungen lassen eine deutliche Steigerung des naturwis-
senschaftlichen bzw. experimentellen Fahigkeitsselbstkonzepts erkennen. Daraus
I&sst sich ableiten, durch Experimentiereinheiten, die geman der Anforderungsbereiche Re-
produzieren, Anwenden sowie Problemlésen differenzieren, auch personale Ressourcen
der Entwicklung starken zu kdnnen (vgl. ebd., S. 125ff.). In die gleiche Richtung gehen die
Forschungsbefunde der Studie von Tenberge (2002). Die Autorin untersuchte in ihrer quan-
titativ angelegten Fragebogenstudie die Persénlichkeitsentwicklung von Grundschulkindern
(in den Teilzielen des sachunterrichtlichen Fahigkeitsselbstkonzepts, den handlungsbezo-

genen Kontrolliberzeugungen der Selbstwirksamkeitserwartung sowie der Attribution)
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durch handlungsintensive Lernformen im naturwissenschaftlich-technischen Sachunterricht
(vgl. ebd., S. 68ff.):

.Insgesamt deuten die Befunde darauf hin, dass gerade handlungsintensive Lernformen be-
sonders geeignet sind, die individuellen Lernausgangslagen der Kinder zu berilcksichtigen,
Kompetenzerlebnisse im Rahmen sozialer Eingebundenheit als Akzeptanzerleben durch
Lehrkraft und Mitschilerlnnen und ein angemessenes Maf3 an Selbststeuerungsmaglichkeiten
zu bieten, so dass die bereichsspezifischen und situativen Selbstwirksamkeitserwartungen
der Madchen und Jungen je individuell geférdert werden kénnen® (Tenberge 2002, S. 181).

4.5 Zwischenfazit: Naturwissenschaftliche Bildung in der Schule fiir Kranke

Durch die Darstellung der unterschiedlichen Perspektiven in den vorangegangenen Kapi-
teln konnte gezeigt werden, wie eng die Férderung naturwissenschaftlicher Kompetenzen
geman der kognitiven Anforderungsbereiche mit der Starkung personaler Ressourcen im
Sinne des Resilienzkonzepts zusammenhangt. Die Intention, durch differenzierte Experi-
mentierangebote einen individuellen Kompetenzzuwachs zu ermdéglichen, tréagt dazu bei,
allen Schiler*innen eine naturwissenschaftliche Grundbildung im Sinne der Scientific Lite-
racy zu ermdglichen und eréffnet somit gesellschaftlicher Teilhabe. Diese erfolgreiche Teil-

habe manifestiert sich gleichzeitig in einer gestarkten kindlichen Entwicklung.

Diese personlichkeitsstarkenden Eigenschaften naturwissenschaftlicher Lernarrangements
sollten in der gesamten Schullandschaft ihre Wirkung entfalten kénnen. Dazu gehért auch
— vielleicht sogar insbesondere — die Schule flir Kranke als Bereich des Bildungssystems,
der in der offentlichen Wahrnehmung eher ein Randdasein fristet. Fir alle — chronisch
korperlich  wie psychisch — erkrankten Kinder und Jugendlichen sollten die
Naturwissenschaften Teil des Unterrichts an den Klinikschulen werden: Einerseits, um fur
diese Schiler*innen im Sinne von Bildungsgerechtigkeit die Teilhabe an gleichen
Bildungsinhalten wie ihre nicht-erkrankten Altersgenossen zu gewahrleisten. Andererseits,
um gerade diesen ohnehin schon in ihrer korperlichen wie seelischen Entwicklung
beeintréchtigen Kindern und Jugendlichen die Erfahrung eigener personaler Ressourcen
zu ermdglichen. Mit Blick auf das spezifische Klientel der psychisch erkrankten
Patient*innen ist diese Perspektive vielleicht noch um einiges bedeutsamer (ohne
Krankheitsbilder gegeneinander aufzuwiegen): Der Lebensweg mit einer chronischen
Erkrankung lasst zumindest eine konkrete kdrperliche Dysfunktion ausmachen, der Gefiihle
von Wut oder Schuld zugeschrieben werden kénnen. Die aversiven Lebensumstande oder
individuellen Dispositionen, welche die kindliche Entwicklung beeintrachtigen und in
psychischen Problemen minden, sind aus kindlicher Perspektive weitaus weniger greif-
und damit nachvollziehbar. So ist es unter Umstédnden gerade fir diese Kinder und
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Jugendlichen, die sich mdglicherweise in ihren sozialen Umwelten als stérend oder nicht-
annehmbar erleben, unbedingt notwendig, positive Erfahrungsinseln zu schaffen. Inwiefern
naturwissenschaftliche Experimentierangebote dies leisten kénnen, ist Teil der nachfolgend
beschriebenen empirischen Untersuchung.
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~ESs [sollten] Lernsituationen geschaffen [werden], die geeignet sind, das Selbstvertrauen und
Selbstwertgefiihl der kranken Kinder und Jugendlichen unter Anerkennung individueller Leistungs-
mdaglichkeiten und -grenzen zu stérken und ihre Handlungsmdglichkeiten auszuschépfen

und zu erweitern (KMK 1998, S. 6)

Die bisher theoretisch angelegte Diskussion in Bezug auf die Einbettung
naturwissenschaftlicher Bildungsinhalte in den Alltag der klinischen Kinder- und
Jugendpsychiatrie bzw. der dort angesiedelten Schule fir Kranke soll nun durch das
Kernstiick dieser Arbeit, eine umfassende empirische Untersuchung, gestitzt werden.

5.1 Untersuchungsgegenstand

Lick (2018) und Risch (2006) verweisen bereits auf die Kriterien, die fir den Einsatz von
Schilerexperimenten im Sachunterricht der Grundschule gelten. Mit Blick auf dieses neue
Forschungsfeld ergibt sich als erste, spezifizierende Fragestellung:

I.  Welche (besonderen) Kriterien gelten fir die Auswahl der Experimente sowie die
Gestaltung des Angebots im (teil-)stationdren Klinikaufenthalt psychisch erkrankter

Patient*innen?

Zur Analyse der Wirkung des Experimentierangebotes sind weiterhin folgende
Forschungsfragen erkenntnisleitend:

Il. Welche expressiv-affektiven Reaktionen bringen die Patientinnen wéhrend der
Experimentiersequenzen zum Ausdruck?
lll.  Welche Einschétzungen lassen sich fir die Patient*innen im Verlauf der Teilnahme am
Experimentierangebot hinsichtlich
a) ihres Selbstwirksamkeitserlebens und ihrer
Selbstwirksamkeitserwartung,
b) ihres (naturwissenschaftlichen) Fahigkeitsselbstkonzepts sowie
c) ihres naturwissenschaftlichen Kompetenzniveaus treffen?
Sind Entwicklungen zu skizzieren?
IV. Wie bewerten die Patient’innen sowohl einzelne Sequenzen (Inhalte) oder
Gestaltungsentscheidungen als auch das Experimentierangebot als Ganzes? Welche

Unterschiede lassen sich diesbeziiglich fiir vollstationdre gegentiber teilstationdren
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Aufenthalten sowie der Umsetzung als auBerschulisches Freizeitangebot gegentiber

der Implementierung im Klinikunterricht ausmachen?

Diese  Fragestellungen waren einerseits  Ausgangspunkt des empirischen
Forschungsprozesses, markieren — im Sinne qualitativer Forschung — andererseits ebenso
das Ergebnis der Formulierung des Forschungsdesigns (vgl. Flick 2009a, S. 258), welches

im Folgenden néher skizziert wird.

5.2 Das Forschungsparadigma der qualitativen Sozialforschung

Das in der Sachunterrichts- bzw. Naturwissenschaftsdidaktik bisher wenig beachtete
Forschungsfeld der klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. der Schulen flr Kranke
fordert ein exploratives, das heil3t suchendes und erkundendes Setting (vgl. Breidenstein
u.a. 2015, S. 39). Offenheit gegenliber dem Feld darf dabei keinesfalls mit Willktr
verwechselt werden: ,Der Forschungsprozess muss [dennoch] methodisch kontrolliert
ablaufen, die einzelnen Verfahrensschritte missen expliziert, dokumentiert werden und
nach begriindeten Regeln ablaufen® (Mayring 2016, S. 29). Gerade diese kontrollierte
Offenheit ermdglicht jedoch Neufassungen, Ergéanzungen und Revisionen der
theoretischen Strukturierungen und Hypothesen einerseits sowie der Methoden wéhrend
des Forschungsprozesses andererseits, wie sie auch im Rahmen dieser Untersuchung
notwendig waren (vgl. ebd., S. 28; vgl. Kap. 5.5). Von den drei unterschiedlichen Typen von
Zielsetzungen fur qualitative Studien trifft die Beschreibung am meisten zu, da im gewahlten
Design weder Hypothesen geprift noch Theorie(n) gebildet werden (vgl. Flick 2009a,
S. 258).

Der Kommunikation kommt in qualitativen Forschungsanséatzen eine herausragende Rolle
zu, da Realitat nur interaktiv hergestellt und damit subjektiv bedeutsam wird. Die Strategien
der Datenerhebung selbst weisen somit einen kommunikativen, dialogischen Charakter auf
(vgl. Flick u. a. 2009, S. 21ff.; vgl. Kap 5.4). Heinzel (2012) weist in diesem Zusammenhang
auf die Perspektivdifferenz zwischen Kindern und Erwachsenen hin, die es zunachst gilt
anzuerkennen. So kdnnen eigene Kindheits- oder Berufserfahrungen mit Kindern eine
wesentliche Rolle bei der Gestaltung von Forschungsdesigns mit Kindern spielen und
Erwartungen, Wuinsche oder Beflrchtungen auftreten, die den Forschungsprozess
beeinflussen (vgl. ebd., S. 23). Aus diesem Grund wird die ethnografische Feldforschung
als ein methodologischer Ansatz gewéhlt, um Regeln und Rituale des Forschungsfeldes zu
erkunden, mit eigenen Annahmen abzugleichen sowie ggf. zu kontrastieren und zu

revidieren.
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5.3 Der methodologische Rahmen: Interventionsstudie im Pra-/Posttest-Design

Das Untersuchungsdesign der vorliegenden Studie bedient sich der Anséatze der Grounded
Theory Methodology sowie der Ethnografie, welche in der Forschungskonzeption einer
Einzelfallanalyse realisiert werden. Der Untersuchungsplan ist als Interventionsstudie im

Pra-/ Posttest-Design angelegt.

Die Grounded Theory Methodology stellt eine der seit den 1990er Jahren weltweit am
haufigsten angewendete Forschungsmethodologien dar. Ubersetzungen des Begriffs
Grounded Theory mit ,gegenstandsverankerte' oder ,in den Daten begrindete’ Theorie
verweisen auf den Anspruch, in engem Bezug zum erhobenen Material theoretische
Zusammenhéange zu generieren, also die induktive Gewinnung von Erkenntnissen aus dem
Material selbst (vgl. Equit & Hohage 2016a, S. 9 ff.).

Die Anfange dieses qualitativen Forschungsansatzes gehen auf Glaser und Strauss zur(ck,
deren Publikation ,The Discovery of Grounded Theory‘ (1967) ,sich heute gleichermalien
als Manifest einer auBerst verbreiteten Forschungsmethodologie lesen [lasst], als auch als
Programmatik, die sich gegen eine ausschlieBliche Orientierung an quantifizierenden Ver-
fahrensweisen zur Erforschung empirischer Phanomene wendet” (Equit & Hohage 2016a,
S. 9f.). Charakteristisch fir die Grounded Theory Methodology ist ihre forschungspraktische
Ausdifferenzierung, die gegenwartig durch Widerspriche und differente Entwicklungen ge-
kennzeichnet ist und sich bereits bei ihren Begriindern abzeichnet. Wahrend Strauss eine
pragmatistisch(-interaktionistisch) inspirierte Linie entwickelte, lehnte Glaser diese Auffas-
sung, dass Wirklichkeit ein sozialer Prozess ist, in seiner Linie grundlegend ab und gab ihr
damit positivistische Zlge (vgl. ebd., S. 19ff.). Charmaz (2014) entwickelte die Grundan-
nahmen konstruktivistisch fort und grenzte diese Neuausrichtung rigoros von objektivisti-
schen Wissenschaftsauffassungen ab. Clarke (2005) wiederum richtete ihre Variante der
Grounded Theory Methodology am postmodern turn aus und betont damit die Anerkennung

und Verwobenheit von Wissenschaft und Macht?®.

Ausgangspunkt flr eine Forschung, die sich an das grundlegende Verstédndnis der
Grounded Theory Methodology anlehnt, sind ein vorlaufig umrissenes Forschungsziel
sowie eine undogmatisch-offene Fragestellung, wie es in der vorliegenden Studie der Fall
war. Der ,erklarte Verzicht auf die vorgangige Formulierung von zu prifenden Hypothesen
[bewirkt] eine produktive Befremdung von Forschenden und die Chance, sich méglichst
unvoreingenommen auf die Eigenart des untersuchten Feldes einlassen (Hulst 2012,

S. 288). Hieraus lasst sich eine vom Ansatz her eher situative und pragmatische

29 Fiir einen detaillierteren Uberblick der einzelnen Grounded-Theory-Schulen empfiehlt sich der Sammelband
von Equit und Hohage (2016b).
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Herangehensweise ableiten, da die Grounded Theory Methodology starre und rigide
Vorhaben vermeidet. Fir Untersuchungen in erst vorlaufig abgestecktem Terrain, wie es
fir die Forschung mit Kindern charakteristisch ist, eréffnet dies willkommene Freiheiten. Die
Aktivierung vorhandenen Wissens muss nicht per se ausgeschlossen werden, sondern
bleibt als sensibilisierende Kraft, unter anderem bei der Analyse von Daten mdoglich (vgl.
Hulst 2012, S. 278f.).

Ein Charakteristikum, welches die Grounded Theory Methodology mit dem — wie
Breidenstein u. a. (2015) es bezeichnen — integrierten Forschungsansatz der Ethnografie
teilt, liegt in der Feldforschung, also dem persénlichen Aufsuchen von ,Lebensraumen’. Vor
allem die Merkmale der Unmittelbarkeit des Feldkontaktes sowie die Dauerhaftigkeit des
Realitatskontaktes stehen im Zentrum. Letzteres fiihrt zu der Sichtweise, eher von
Erhebungsstrecken denn Erhebungspunkten zu sprechen — die langere Teilnahme des
Forschers im Feld stellt nach Ansicht einzelner Autor*innen sogar implizit eine
Langsschnittperspektive auf den Untersuchungsgegenstand dar (vgl. ebd., S. 33f.; Flick
2009a, S. 256).

Die Ethnografie ,zielt primar auf eine verstehend-interpretative Rekonstruktion sozialer
Phanomene in ihrem jeweiligen Kontext ab, wobei es vor allem auf die Sichtweisen und
Sinngebungen der Beteiligten ankommt “ (Déring & Bortz 2016, S. 63). In Bezug auf die
Rollen ergibt sich eine Verschiebung: der Forschende wird zum Lernenden, der sich ein flr
ihn neues Feld zunachst erschlieBen und durch Sinngebung verstehen muss. Die Akteure
hingegen werden (ungewollt und unbewusst) zu Expert*innen ihres sozialen Gefliges (vgl.
ebd., S. 65). Breidenstein u. a. (2015) fordern, im Kontext ethnografischer Forschung
verschiedene Datentypen miteinander zu kombinieren. Die teilnehmende Beobachtung
bilde allerdings das Zentrum (vgl. ebd., S. 34). Reichertz und Wilz (2016) klassifizieren
ebenso die Grounded Theory Methodology als ,Verfahren der Verdichtung von
Beobachtungen” (ebd., S. 57; H.i.O.).

Mit Blick auf die leitenden Forschungsfragen wurde vor dem methodologischen Rahmen
der Grounded Theory Methodology sowie der Ethnografie die Einzelfallanalyse als
Forschungskonzeption gewahlt. Auch wenn an spaterer Stelle deutlich wird, dass sich
gerade die Datenerhebung mit der teilnehmenden Beobachtung auf Grund des gewéhlten
Kleingruppensettings nicht immer auf einzelne Probanden fokussieren konnte
(vgl. Kap. 5.5), werden die Datenauswertung sowie die Darstellung und Analyse der
Ergebnisse einzelfallbezogen vorgenommen (vgl. Kap. 5.6). Der Fall in seiner Ganzheit und
Komplexitat steht im Zentrum, um zu genaueren und tiefgreifenderen Ergebnissen zu
gelangen (vgl. Mayring 2016, S. 42). Fir das Forschungsfeld der klinischen Kinder- und
Jugendpsychiatrie, also einer aufBBerst heterogenen Stichprobe von Proband*innen der
verschiedensten Stérungsbilder, vermag die gewahlte Form der Forschungskonzeption die
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geeignetste zu sein, um der Komplexitat des Einzelfalls gerecht zu werden. Flick (2009a)
betont, dass es jedoch kein sich ausschlieBendes Entweder-Oder geben musse: ,Die
Dimension Einzelfall — Vergleichsstudie stellt eine Achse dar [...]. Eine Zwischenstufe stellt
die Verbindung mehrerer Fallanalysen dar, die zunachst als solche durchgefihrt werden
und dann komparativ oder kontrastierend gegenubergestellt werden® (Flick 2009a, S. 254).
Im Rahmen der Ergebnisdarstellung werden — vor dem Hintergrund der
stérungsbildbezogenen Fallgruppenbildung — sowohl die Beschreibung einzelner
Fallgruppen als auch der Vergleich unterschiedlicher Einzelfalle vorgenommen
(vgl. Kap. 6).

Die Einzelfallanalysen werden als Interventionsstudie im Pra-/Posttest-Design angelegt.
Diese Art der Durchfihrung erméglicht es, die Wirkung einer Intervention zu untersuchen.
An dieser Stelle wird bewusst auf den Begriff der Prifung verzichtet, da qualitative
Forschungsdesigns weniger als quantitativ angelegte Studien Kausalzusammenhéange
formulieren kénnen. Nichtsdestotrotz kann auch im qualitativen Design die Wirkung einer
Intervention deskriptiv erfasst werden (vgl. Déring & Bortz 2016, S. 209). Die begriindete
Auswahl der Erhebungsinstrumente teilnehmende Beobachtung sowie leitfadengestiitztes

Interview innerhalb des methodologischen Rahmens wird im Folgenden dargestellt.

5.4 Methoden der Datenerhebung

Die Erhebungsmethoden miissen in der vorliegenden Studie so ausgewahlt werden, dass
sie erstens expressiv-affektive Reaktionen der Patienten beschreiben, zweitens personale
Ressourcen aus den Bereichen Selbstwirksamkeitserleben, Fahigkeitsselbstkonzept und
naturwissenschaftliche Problemlésekompetenz erfassen und drittens Bewertungen seitens
der Patient*innen abbilden kénnen. Emotionen oder Kognitionen kénnen — anders als
Verhalten — nicht direkt beobachtet werden, sondern missen entweder erfragt oder aus
bestimmten Verhaltensweisen (z. B. weinen) erschlossen werden (vgl. Palmowski 2012,
S. 158). Da sowohl beobachtbares Verhalten als AuBenperspektive auf das Kind als auch
Selbsteinschatzungen bzw. -ausklnfte als Innenperspektive im Fokus der Fragestellungen
stehen, ist es angebracht, verschiedene Methoden der Datenerhebung zu triangulieren:

,In der Sozialforschung wird mit dem Begriff ,Triangulation® die Betrachtung eines
Forschungsgegenstandes von (mindestens) zwei Punkten aus bezeichnet* (Flick 2009b,
S. 309).

In der vorliegenden Studie wird die teilnehmende Beobachtung als Methode, die das

beobachtbare Handeln der Untersuchten erfasst, explizit mit dem leitfadengestitzten
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Interview kombiniert, welches das selbstbezogene Wissen von
Untersuchungsteilnehmer*innen fokussiert. Damit wird der Forderung nachgekommen, die
Ebene der Datenerhebung der Einzelmethode zu wechseln bzw. zu Uberschreiten (vgl. Flick
2008, S.41, 2009b, S.314). Triangulation wird in der qualitativen Sozialforschung
inzwischen nicht mehr nur als Strategie zur Validierung von Forschungsergebnissen
angesehen, sondern vielmehr als Strategie, Erkenntnisse durch die Gewinnung weiterer

Erkenntnisse zu begrinden und abzusichern.

,Die konsequenteste Variante ist, die triangulierten Methoden an denselben Féllen
einzusetzen [...]. Dieses Vorgehen ermoglicht die fallbezogene Auswertung beider
Datensorten und erlaubt am Einzelfall die unterschiedlichen Perspektiven, die die

methodischen Zugange erdffnen, zu vergleichen und zu verknipfen® (Flick 2009b, S. 316).

Gerade fir den interessierenden Teilbereich der Selbstwirksamkeitserwartung bzw. des
sachunterrichtlichen (naturwissenschaftlichen) Fahigkeitsselbstkonzepts kann die kritische
Frage angebracht werden, warum sich das vorliegende Untersuchungsdesign qualitativer
Erhebungsinstrumente bedient, die deskriptiv eingesetzt werden sollen, wenn die
internationale Selbstkonzeptforschung doch eine Flle standardisierter Inventare
hervorgebracht hat. Dem ist mit Breuker und Rost (2011) entgegen zu treten, da diese ,fur
die Einzelfalldiagnostik wegen fehlender deutscher Normen kaum nutzbar” (ebd., S. 235)
sind — meist handelt es sich um quantitative Inventare, die auf gréBere Kohorten
ausgerichtet sind. Die Autoren verweisen gleichzeitig auf nicht normierte Selbstkonzept-
Inventare wie das von Eggert u. a. (2014), welches qualitativ ausgelegt ist und in der
vorliegenden Untersuchung sowohl fiir die Gestaltung der Experimentierangebote als auch
die Erstellung der Interviewleitfaden zu Grunde gelegt wurde (vgl. Breuker & Rost 2011,
S. 235ff.).

Zur zeitlichen Sequenzierung der Methodentriangulation ist an dieser Stelle auf

Kapitel 5.5.2 verwiesen.

5.4.1 Teilnehmende Beobachtung

,Die teilnehmende Beobachtung wird in der Kindheitsforschung gerne eingesetzt, weil hier
[...] Sprachbarrieren weniger bedeutsam [sind] als in Befragungssituationen® (Heinzel 2012,
S. 29). Nach Mayring (2016) handelt es sich um eine Standardmethode der Feldforschung.
Er fordert, sie als offene qualitative Technik Gberall dort einzusetzen, wo eine gréBtmadgliche
Nahe des Forschers zum Gegenstand erreicht werden will, wie bspw. in sozialen

Situationen oder Fragestellungen mit explorativem Charakter (vgl. ebd., S. 80). Anders als
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andere Erhebungsmethoden generiert die teilnehmende Beobachtung nicht per se Daten,
wie es bspw. bei der Beantwortung eines Fragebogens der Fall ist. Abzugrenzen von der
konkreten Beobachtungssituation ist daher der sich anschlieBende Schreibprozess. Diese
Differenzierung soll dieses Kapitel leiten.

Beobachtung als Akt und die Rolle des Forschers

Der vermeintliche Anspruch, Verhalten beobachtungsunabhangig und objektiv zu erfassen,
lasst sich nicht einlésen. Wird die folgende Klarung des Begriffs der Beobachtung

hinzugezogen, wird schnell ersichtlich, warum:

.Beobachtung umfasst zunachst alle Formen der Wahrnehmung unter Bedingungen der
Ko-Présenz: also alle Sinneswahrnehmungen, die sich per Teilnahme erschlieBen.
Beobachten ist also die Nutzung der kompletten Kérpersensorik des Forschenden: das
Riechen, Sehen, Héren und Ertasten sozialer Praxis. Auch der soziale Sinn der
Forscherin, ihre Fahigkeit, zu verstehen, zu fokussieren, sich vertraut zu machen, fallt
in ihre Aufnahmekapazitat” (Breidenstein u. a. 2015, S. 71; H.i.O.).

Der Beobachter stellt in Beobachtungsstudien somit das zentrale Forschungsinstrument
dar und bringt — bei aller objektiven Distanzierung zum Beobachteten — stets seinen
eigenen Erfahrungsraum, Meinungen, Affekte oder Vorurteile ein. Diese Kopplung der
Beobachtung an die Person des Forschers wird oftmals dazu genutzt, die
Wissenschaftlichkeit der teilnehmenden Beobachtung in Abrede zu stellen (vgl. Liders
2009, S. 400). Dabei kann gerade diese Anwesenheit im Feld als entscheidender Vorteil
erachtet werden, da es die Beobachtung erlaubt, ,soziales Verhalten zu dem Zeitpunkt
festzuhalten, zu dem dieses tatséchlich tatsachlich geschieht. Der Einsatz der Beobachtung
ist also unabhangig von der Bereitschaft oder Fahigkeit der Probanden, ihr Verhalten zu
beschreiben” (Lamnek & Krell 2016, S. 520).

Neben der Triangulation unterschiedlicher Erhebungsmethoden bietet sich, gerade fur
Beobachtungsstudien, der Vergleich von Daten an, die mit Hilfe des gleichen Zugangs, aber
durch zwei Beobachter erhoben wurden. Obwohl zwei oder mehr Forscher*innen ,gar nicht
das Gleiche sehen [kdnnen], da es eine mit sich identische Szene gar nicht gibt*
(Breidenstein u. a. 2015, S. 102), sichert der parallele Einsatz mehrerer Beobachter jedoch

zumindest die Beobachtungsdaten gegen Beobachtungsfehler3® ab. Insgesamt bleibt als

30 Dgring und Bortz (2016) beschreiben hierunter verschiedene Fehler, die im Rahmen teilnehmender Beobach-
tung durch die Person des Beobachters unterlaufen kénnen. Als Wahrnehmungsfehler werden solche
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Grenze dieser Methode festzuhalten, ,dass sich die Beobachtung auf Beobachtbares
reduzieren muss” (Lamnek & Krell 2016, S. 522).

Schreiben als ethnografische Téatigkeit

Der Teilnahme im Forschungsfeld und der aufmerksamen Beobachtung der Akteure
schlieBt sich das Verschriftichen der Beobachtungen, also die Versprachlichung von

Sinneseindriicke, an:

,Die besondere Bedeutung des Schreibens in der Ethnografie liegt jedoch darin, dass
im schreibenden Beobachten zugleich eine sprachliche ErschlieBung von Phdnomenen
stattfindet, die noch gar nicht in sprachlicher Form vorliegen, sondern erst durch die

Beschreibungen zur Sprache gebracht werden® (Breidenstein u. a. 2015, S. 35).

Die Autoren charakterisieren Ethnografen als ,extensive Schreiber” (ebd., S. 43), die
kontinuierlich Texte produzieren. In der Literatur finden sich unterschiedliche Begriffe fur
die Textsorte Protokoll, das sich wiederum zwischen den Polen der tabellarischen
Standardisierung sowie freier, dichter Beschreibungen bewegt. In der vorliegenden Arbeit
werden die Begriffe Gedéchtnis- oder Erlebnisprotokoll synonym verwendet und in der
Lesart von Amann und Hirschauer (1997) verstanden:

,Die textuelle Verdichtung - also die Herstellung von Gleichzeitigkeit, die Sequenzie-
rung, die Komposition von Szenen - bildet nicht Beobachtungen ab, sie Uberbietet sie
eher, indem sie Protokollnotizen, Sinneseindriicke und situative Assoziationen zusam-
menkomponiert - ein Unterfangen der Simulation von Erfahrungsqualitaten®
(Amann und Hirschauer 1997., S. 35; H.i.O.).

Das Aufschreiben und die Darstellung des Beobachteten, Gehérten und Erlebten stellt ein
konstitutives Moment von Ethnografien und gleichzeitig eine Herausforderung dar, da die
Protokollierung dieser Eindricke immer erst nachtraglich geschehen kann (vgl. Luders
2009, S. 396). Feldnotizen kénnen helfen, ,eine Schnittstelle zwischen dem Korpus ver-
schriftlichter Erinnerungen und dem weitaus gréBeren Horizont nicht-verschriftlichter Erin-
nerungen“ zu bilden (Breidenstein u.a. 2015, S.87). Diese Notizen wéahrend der

klassifiziert, die auf Grund der selektiven Wahrnehmung auftreten: so werden bspw. nur solche Aspekte beo-
bachtet, die erwartet wurden, die als persénlich interessant wahrgenommen werden oder die dem Gesamtein-
druck entsprechen (Halo-Effekt). Ebenso ist es denkbar, auf Grund der Nicht-Zugehdrigkeit zu einer beobach-
teten Gruppe verstarkt negative Aspekte wahrzunehmen. Aber auch Erinnerungsfehler spielen eine Rolle: Er-
eignisse, die von der Normalitdt abweichen, haufig auftreten oder ganz zu Beginn bzw. gegen Ende der Be-
obachtungsperiode stattfinden, werden besser erinnert als andere (vgl. Déring & Bortz 2016, S. 331).
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Beobachtungssituation fokussieren und sichern zentrale Beobachtungen. Sie dienen im
Nachhinein der beschreibenden Rekonstruktion der Ereignisse, stimulieren oftmals sogar
Erinnerungen. Wer allerdings schreibt, kann aktuelle Szenen nicht verfolgen und verliert
damit mdéglicherweise zentrale Situationen einer Beobachtung (vgl. ebd.).

Um gegen das Verblassen der Erinnerung zu schreiben — das Erinnerungsvermégen des
Beobachters ist begrenzt und in die faktische Erinnerungsleistung wiederum gehen selek-
tive Mechanismen ein, die nur schwer kontrolliert werden kénnen (vgl. Lamnek & Krell 2016,
S. 574) — werden die Protokolle méglichst unmittelbar nach Verlassen des Feldes angefer-
tigt. Dann ist der Schreibprozess oft eine Entlastung von Erfahrungen. AuBerdem empfiehlt
es sich, seine frischen Erinnerungen zuerst dem Protokoll und nicht dem Zuh&rer anzuver-
trauen, um die ,erzahlerische Energie“ (Breidenstein u. a. 2015., S. 98) auf dem Papier zu

sichern und nicht nur schale Nacherzahlungen zu produzieren.

Amann und Hirschauer (1997) betonen den Anspruch der Methode der teilnehmenden Be-
obachtung sowie das Aufschreiben als Akt der Datensammlung, wenn sie herausstellen,
dass ,zum Beobachten eine disziplindre Schreib-Kompetenz gehéren muss. Bei der schrift-
lichen Kommunikation von Erfahrungen ist eine solche Kompetenz gefragt, weil sich hier
schnell das Fehlen jener Zugzwange bemerkbar macht, die in Situationen mindlicher Kom-
munikation flr Detaillierung, Plausibilisierung usw. sorgen. Diese Qualitaten missen stilis-
tisch substituiert werden® (ebd., S. 34).

Methodische Umsetzung der teilnehmenden Beobachtung

Die teilnehmende Beobachtung wurde als einziges Erhebungsinstrument wahrend der
Experimentierangebote gewdhlt, da sich der Einsatz von Audio- oder Videografie im
Forschungsfeld aus forschungsethischen Griinden verbot. Es wurde die Form der teil-
strukturierten oder nicht-standardisierten Beobachtung gewahlt, bei der konkrete
Forschungsfragen und theoretische Konzepte existieren, an denen sich die Erfassung der
Beobachtungsdaten orientiert, die gleichzeitig aber noch so offen ist, sich ganz auf das
Geschehen im Feld einzulassen. Beobachtungsort war stets das (auBer-) schulische
Experimentierangebot in der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld. Aus der Rahmung als 30- bis
45-mindtige Sequenz fir mindestens eine, maximal drei aufeinanderfolgende Kleingruppen
ergab sich der zeitliche Beobachtungsrahmen. Wahrend der Experimentierangebote wurde
der Fokus auf das einzelne Kind gelegt, wie es sich in den unterschiedlichen Phasen des
Angebots verhielt (vgl. Déring & Bortz 2016, S. 326). Nonverbale, expressiv-affektive
Reaktionen und explizite AuBerungen sollten neben den Verhaltensweisen erfasst werden.

Wahrend der Experimentierangebote wurde ein weiteres Instrument der Feldforschung zur
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Erganzung bzw. Erweiterung der teilnehmenden Beobachtung eingesetzt: Ethnografische
Feldinterviews werden, anders als andere Formen qualitativer Interviews, nicht separat,
sondern im Kontext der Feldforschung durchgefiihrt und sind damit eng verknlpft mit der
ethnografischen Feldbeobachtung. Durch den Aufenthalt des Forschers im Feld kénnen bei
Aktivitadten und Gesprachen spontane Riickfragen gestellt werden. Diese Feldgesprache
werden nicht durch einen vorbereiteten Leitfaden organisiert, sondern ergeben sich durch
die natlrlichen Abldufe. Grenzen erféahrt diese Form des Interviews durch die oftmals nur
nachtragliche Dokumentation von erinnerten Aussagen (vgl. Déring & Bortz 2016, S. 371).

Die freiwillige Teilnahme seitens der Kinder und Jugendlichen zeigte sich wahrend der
Erhebung als bedeutsamer Aspekt: Die zweite Erhebungsmethode des leitfadengesttitzten
Interviews konnte in Einzelfallen auf Grund einer individuellen, grundsatzlich ablehnenden
Haltung seitens der Proband*innen nicht durchgefihrt werden. Durch die teilnehmende
Beobachtung konnten aussagekraftige Daten auch Uber diese Patient*innen gewonnen

werden.

Nach Breidenstein u. a. (2015) bewegen sich Beobachter*innen im Feld auf Augenhdhe mit
den Akteuren, sie tummeln sich im Geschehen und sind als Beobachter*innen mitunter gar
nicht auszumachen (vgl. ebd., S. 73) . Dies gilt fir ethnografische Studien im klassischen
Sinn, in denen der Forscher die Kultur eines neuen Feldes durch reine Beobachtung
erfassen mdéchte. Fir die vorliegende Untersuchung ist diese Positionszuschreibung zu
relativieren, da sich die Forscherin in Form eines Experimentierangebotes aktiv in das
Forschungsfeld eingebracht hat. Diese aktive Gestaltung der Intervention erméglichte die
Einnahme einer festen Rolle mit konkreten Aufgabenanforderungen, in der sowohl eine
professionelle Distanz als kompetente Erwachsene gewahrt werden konnte, die
nichtsdestotrotz auch Momente einer Beziehungsgestaltung eréffnete (vgl. Przyborski &
Wohlrab-Sahr 2008, S. 58f.). Aus dieser Rollenzuschreibung ergab sich wiederum eine
Gratwanderung zwischen den Polen der offenen und verdeckten Beobachtung?'. Den
Proband*innen ist sicherlich durchaus bewusst gewesen, dass sie — wie im gesamten
Klinikalltag auch — von professionellen Erwachsenen beobachtet wurden. Im Fall der
Experimentierangebote war jedoch das Forschungsziel, eine kindbezogene Beobachtung
von Verhaltensweisen und AuBerungen, nicht transparent; vielmehr wurde die Evaluation

des Angebotes als solches kommuniziert (vgl. Déring & Bortz 2016, S. 329).

Die Absicherung der Beobachtungen durch einen zweiten Beobachter wurde durch die
Anbindung von Abschlussarbeiten an das Projekt realisiert, weshalb zu nahezu jeder

Experimentiersequenz zwei Erlebnisprotokolle existieren, die in die Datenauswertung

31 Die Teilnehmer wissen (nicht) um ihre Beobachtung.
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einflieBen. Allerdings muss beachtet werden, ,dass Einstimmigkeit und Konsens keine
Kriterien far Wahrheit sein kénnen, sondern nur flr die gemeinsame Beflrwortung einer

bestimmten Konvention oder Sprachregelung® (Palmowski 2012, S. 166).

Generierung der Erlebnisprotokolle im Nachgang der Interventionen

Da die teilnehmenden Beobachter im gewahlten Untersuchungsdesign aktiv in die Gestal-
tung der Experimentiersequenzen eingebunden waren, konnten wéhrenddessen keine
Feldnotizen angefertigt werden. Dies galt auch fir den zweiten Beobachter; dieser sollte
ebenfalls mdglichst aktiv an den Situationen teilnehmen. Sofern der organisatorische Rah-
men dies zulieB3, wurden Feldnotizen im unmitteloaren Nachgang angefertigt. Sollte dies
zeitlich auf Grund eines unmittelbaren Gruppenwechsels nicht mdglich gewesen sein, so
wurden die Feldnotizen nach dem Angebot mit der letzten Gruppe angefertigt. Sie dienten
als Grundlage fur die im nachsten Schritt verfassten Erlebnisprotokolle.

Es wurde versucht, in den Erlebnisprotokollen mdglichst einzelne Ereignisse und Handlun-
gen innerhalb der Experimentierangebote zu erfassen und — wo die Erinnerung dies zulie3
— wortliche Rede oder zumindest sinngemaBe Zusammenfassungen zu notieren, mit der
Intention, dem Leser zun&chst die Situationen nachvollziehbar zu machen 2. Die Dokumen-
tation erfolgte dabei weitestgehend entlang der raumzeitlichen Entwicklung. Dort, wo be-
reits Interpretationen vorgenommen wurden, sind diese sprachlich explizit markiert (vgl.
Liders 2009, S. 398).

5.4.2 Leitfadengestiitztes, problemzentriertes Interview

Als zweites Instrument im Rahmen der Methodentriangulation wurde das halbstrukturierte
Interview gewahlt. Dieses basiert auf einem Interviewleitfaden, der grob die Reihenfolge
von Fragen vorgibt. Freiheitsgrade sind sowohl in der spontanen Abweichung vom Leitfa-
den durch Zusatz- oder Vertiefungsfragen als auch die Anpassung des Wortlauts von Fra-
gen gegeben (vgl. Déring & Bortz 2016, S. 372).

Es kénnen verschiedene Formen des (leitfadengestitzten) qualitativen Interviews beschrie-
ben werden (vgl. Lamnek & Krell 2016, S. 338ff; Trautmann 2010, S. 90). In der vorliegen-
den Untersuchung wurde die Form des problemzentrierten Interviews gewahlt, welches
mehrere Grundgedanken verfolgt: Das Subjekt selbst soll Giber den gewahlten sprachlichen
Zugang zu Wort kommen und sich zum gewahlten Inhalt frei &uBern kdnnen. Der vorab

32 Anhang 11.1 ist ein exemplarisches Erlebnisprotokoll zu entnehmen.
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erstellte Leitfaden lenkt auf bestimmte Fragestellungen, grundsatzlich kann und soll der
Interviewte offen auf diese erzahlgenerierenden Stimuli reagieren (vgl. Mayring 2016,
S. 69).

Gerade Interviews mit Kindern stellen die Forschungsmethode bzw. die Forscher*innen vor
einige Herausforderungen, die es in der Planung zu beachten gilt. Dies beginnt mit den

sprachlichen Kompetenzen der Interviewpartner*innen:

.Kinder befinden sich weitgehend in der Phase semantischer Professionalisierung. [...]
Es bleibt fir Interviewer [...] daher immer die Frage, ob das Kind sein (re-) produziertes
Wissen adaquat in die passenden (treffenden, adaquaten) Begriffe transportieren
konnte* (Trautmann 2010, S. 53).

Vor allem unter Bezug auf die Stadientheorie Piagets skizziert Trautmann (2010) die Mdg-
lichkeiten des Kindes als Interviewpartner gemaf des Verlaufs kindlicher Entwicklung. Bei
der Befragung eines Erstklasslers kann davon ausgegangen werden, dass er Uber ein fes-
tes Bewusstsein seiner selbst verfugt, aber noch wenig Reflexion der eigenen Antworten
stattfindet. Im mittleren Grundschulalter dagegen verfligt das Kind in der Regel Uber kom-
plexe Denk- und Verhaltensmuster und damit die Fahigkeit zur Metakognition. Elf- bis
Zwodlfjahrige sind dazu in der Lage, tiefergehende Vergleiche mit anderen vorzunehmen.
Diese — im Einzelfall héchst individuelle — Kompetenzebenen sind von Bedeutung, wenn
Uber das MafB an erwartbaren Antwortqualitdten nachgedacht wird (vgl. ebd., S. 46). Als
Probleme, denen situativ in der Interviewsituation mit Kindern begegnet werden muss, las-
sen sich die Tendenz zum ,Ja-Sagen‘, die Neigung zur ,raschen Antwort’, die Generierung
nahezu fantastischer Antworten sowie die sozial erwiinschte Antwort nennen (vgl. ebd.,
S. 98f.). Mit Blick auf die Beanspruchung wéhrend der Interviewsituation empfiehlt der Au-
tor, sensibel fir non-verbale Signale zu sein und das Interview ggf. friher als geplant zu
beenden, anstatt — schlussendlich ohne substanzielles Resultat — auf dem Stellen aller Fra-

gen zu beharren.

Fuhs (2012) schlagt fir Interviews mit Kindern eine andere Klassifizierung als die nach dem
Grad der Standardisierung vor. Kern seiner Klassifizierung ist das Erinnern: So werde die
Art des Erinnerns von unterschiedlichen Faktoren wie der erinnerten Zeitspanne, der rdum-
lichen und zeitlichen Distanz sowie unterschiedlichen Gedéachtnishilfen und Ausdrucksfor-
men beeinflusst. Die vorliegende Untersuchung bedient sich in der Argumentation Fuhs'
der situationsnahen Interviewform des unmittelbaren Erinnerns, in der die Kinder zu Ge-
schehnissen, Situationen oder Handlungen befragt werden, die unmittelbar vergangen sind.
Das Interview findet also in der konkreten raumlichen und zeitlichen Lebenswelt statt, in der
auch der Gegenstand des Interviews angesiedelt ist (vgl. ebd., S. 94).

85




5 Empirische Untersuchung

Transkription von Interviews

Ahnlich wie bei der teiinehmenden Beobachtung ist auch bei der Erhebungsmethode des
Interviews zwischen verschiedenen Datenkategorien zu unterscheiden: den Primérdaten
(dem Originalgesprach), den Sekundardaten (der Audioaufnahme des Gesprachs) sowie
den Tertiardaten (dem Transkript). Ebenso wie die Protokolle der teiinehmenden Beobach-
tung sind auch Transkripte immer selektive Konstruktionen (vgl. Kowal & O'Connell 2009,
S. 440). Zur Uberfilhrung des technisch gesicherten Gespréches in ein schriftliches Doku-
ment lassen sich unterschiedlichste Transkriptionsregeln zu Grunde legen. Transkriptions-
systeme fiir die Verschriftlichung gesprochener Sprache missen Uber das gesprochene
Wort hinaus jenen lautlichen Phanomenen gerecht werden, die in der Orthographie nicht
vorgesehen sind, wie z.B. gleichzeitiges Sprechen oder parasprachliche Phanomene wie
Lachen und dialektale Farbungen. Die Ausdifferenzierung der Verschriftlichung hinsichtlich
dieser lautlichen Ph&nomene richtet sich prinzipiell nach dem Erkenntnisinteresse (vgl.
Przyborski & Wohlrab-Sahr 2008, S. 164).

Umsetzung der problemzentrierten Interviews in der Untersuchung

Die viel offenere und freie Gestaltung der Gesprachssituationen in teilstrukturierten gegen-
Uber standardisierten Interviews mildert die Asymmetrie durch Fragende und Antwortende
(vgl. Lamnek & Krell 2016, S. 318). Fir die vorliegende Studie kann von einer nur geringen
Machtsymmetrie in der Interviewsituation ausgegangen werden. Zwar ist die Lehrer-
Schiler-Beziehung bzw. noch allgemeiner das Verhaltnis zwischen Erwachsenem und Kind
stets mit einer eher héheren Machtverteilung zu Gunsten des Erwachsenen versehen. Die
hohe Akzeptanz des Experimentierangebotes durch die Patient*innen (vgl. Kap. 7) und
damit die Gestaltung eines gegenseitigen Arbeitsblindnisses kdnnen als ursachlich fir die
positive Konnotation der Forscherin angesehen werden, woraus die hohe Bereitschaft zur
Teilnahme an den Interviews gefolgert werden kann. Die Leitfaden orientieren sich an den
in der Literatur vorgeschlagenen Phasen problemzentrierter Interviews Einleitung, Allge-
meine Sondierung, Spezifische Sondierung, Ad-Hoc-Fragen sowie Abschluss und beach-
ten die Grundsatze zur Gestaltung von Leitfaden sowie zur Formulierung von Interviewfra-
gen3® (vgl. ebd., S.345f; Dresing & Pehl 2015, S. 10f.; Helfferich 2005, S. 158ff.;
Trautmann 2010, S. 95ff.). Sowohl im Pra- als auch Posttest (s. Anhang 11.2 bzw. 11.4)
werden selbstkonzept- und selbstwirksamkeitsbezogene Fragestellungen aufgegriffen, in
Anlehnung an Materialien des Selbstkonzept-Inventars nach Eggert u. a. (2014). Die Kinder

33 Begrenzte Anzahl an Fragen, gute Handhabbarkeit des Instruments, Orientierung am natiirlichen Erinne-
rungsfluss; Kriterien der Fragengestaltung: textgenerierend, aufrechterhaltend, prozessorientiert, offen, kurz
und verstandlich, beantwortbar.
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wurden aufgefordert, Vorerfahrungen bzgl. ihrer experimentel- [, . ...
len Kompetenzen zu reflektieren, ihre Selbstwirksamkeitser- | "« o denefasbe oo dens firdcn
wartungen bzgl. einer ihnen unbekannten Problemstellung (in .
Form eines Experiments) einzuschatzen und Selbsteinschat-
zungen bzgl. des eigenen Umgangs mit schulischen (Miss-)Er-
folgen (Attributionsstil) zu beschreiben. Die Abbildung einer G)
Skala (s. Anhang 11.3) sowie der Einsatz der aus den Experi-
mentiersequenzen bekannten ,Smiley-Steine“ (vgl. Kap. 5.5.4)

dienten als Reflexionsimpuls sowie Veranschaulichung. Eben- A

falls wirkte das Instrument der Stufenleiter (s. Abb. 5-1; vgl. apbildung 5-1: Stufenleiter
ebd., S. 198f.), wie Pahl (2015) es auch genutzt hat, unterstt- f#srtruiﬂgftﬁ:";fg_atszgx?é

. " Posttest (in Anlehnung an
zend zur Einschatzung der unbekannten Problemstellung und Eqgert u. a. 2014, . 1981.)
gibt Hinweise auf die eigene Selbstwirksamkeitserwartung

(s- Anhang 11.5).

Zusatzlich enthalt der Interviewleitfaden des Posttests Fragen, die auf die individuell bear-
beiteten Experimentiersequenzen abzielen. Die Kinder wurden aufgefordert, einzelne Ex-
perimente zu erinnern und — soweit mdglich — Durchfihrung, Beobachtung sowie Deutung
zu beschreiben. Dariliber hinaus erhielten sie im Sinne des Anforderungsbereiches Il
(Transfer herstellen) (vgl. MSW NRW 2008, S. 16) eine weiterfiihrende Problemstellung,
die sie unter Ruckgriff auf im Experiment erworbene Kompetenzen mindlich bearbeiten
sollten34. Konkrete Materialien der Experimente bzw. die Modelle der Deutungen (sowohl
aus der eigenen Forscherbox, s. dazu Kapitel 5.5.4 als auch durch die Interviewerin mitge-
bracht) dienten als Erz&hlstimuli, durch die dem Kind der Zugriff auf Ged&chtnisinhalte er-
leichtert werden konnte (vgl. Trautmann 2010, S. 55). Im Abgleich der beiden Erhebungs-
zeitpunkte sollen vor allem Antworten auf Forschungsfrage Ill nach mdglichen persénlich-

keitsbezogenen Entwicklungen der Patienten im Verlauf der Teilnahme generiert werden.

Der Interviewleitfaden des Pratests wurde mit zwei Kindern der Erprobungsphase
(vgl. Kap. 5.5.1) Uberprift und hinsichtlich der Verstandlichkeit Uberarbeitet. Fir den Inter-
viewleitfaden des Posttests wurden zum einen Fragen des evaluierten Pratest-Leitfadens
und zum anderen Fragen aus abgeschlossenen Studien des Arbeitskreises verwendet (vgl.
Wehmeier 2012; Diebels 2018), sodass der Posttest-Leitfaden keiner separaten Evaluation
unterzogen wurde (vgl. Déring & Bortz 2016, S. 372; Mayring 2016, S. 71).

34 Es wurde versucht, in den Interviews méglichst kleinschrittig die Anforderungsbereiche I, Il und /1l zu erfassen
(in Anlehnung an Pahl (2015, S. 52ff.). Nicht in jedem Interview ist es jedoch gelungen, dies auch so kleinschrit-
tig, wie eine theoretische Konzeption dies fordern wirde, durchzuflihren, sodass mitunter nicht vollsténdig alle
Anforderungsbereiche in den Daten abgebildet werden kénnen.
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Unglinstige Rahmenbedingungen wie die Wahl des Interviewzeitpunktes oder -ortes kén-
nen die Qualitét der Erhebungssituation negativ beeinflussen. In der vorliegenden Untersu-
chung wurde versucht, die Terminierung der Interviews fiir die Kinder und Jugendlichen
moglichst glnstig zu legen (also bspw. nicht parallel zu attraktiveren Angeboten), um die
Bereitschaft zur Teilnahme zu steigern. Auf Grund vielfaltiger zu koordinierender Termine
seitens der Patient*innen bzw. der Forscherin war es jedoch nicht in jedem Fall méglich,
nicht auf Pausenzeiten auszuweichen (vgl. Déring & Bortz 2016, S. 364). Auch die Wahl
des Raumes zur Durchfuhrung der Interviews musste flexibel gehalten werden, da das For-
schungsfeld eine deutliche Raumknappheit vorzuweisen hatte. So wurden die Proband*in-
nen in den Raumen interviewt, die zum vereinbarten Zeitpunkt nicht belegt waren. In der
Regel handelte es sich um Biiros der Psychotherapeut*innen, den Schulraum oder Raume
der Fachtherapien. Das Gesprach wurde mittels eines Aufnahmegerates gesichert. Der
Nachteil einer Audioaufnahme, namlich nur die Sicherung des gesprochenen Wortes, nicht
aber von Mimik, Gestik oder Motorik, musste aus forschungsethischen Griinden in Kauf
genommen werden (vgl. Lamnek & Krell 2016, S. 335). Die Interviewerin und das inter-
viewte Kind saBBen in einem 90-Grad-Winkel an einem Tisch, um eine offene Gesprachsat-
mosphére herzustellen. Die fir das Interview bendtigten Veranschaulichungsinstrumente
oder Erzahlstimuli wurden — soweit mdglich — auBer Sichtweite des Kindes, aber in Griff-
weite bereitgehalten. Um Stérungen durch Dritte zu vermeiden, konnte ein Leuchtsignal an

der TUr betatigt werden — eine Konvention im Klinikalltag.

Die gewahlten Transkriptionsregeln sowie zwei ausgewahlte Transkripte sind dem Anhang
zu entnehmen; grundsatzlich wurde mit dem Ziel transkribiert, eine Basis fir die semanti-
sche Analyse der Gesprache zu schaffen, weshalb auf eine Feintranskription im linguisti-
schen Sinne zu Gunsten einer besseren Lesbarkeit verzichtet wurde
(s. Anhange 11.6 - 11.8).

5.5 Durchfiihrung der Untersuchung

Das Forschungsinteresse sollte den Untersuchungspersonen in einer Weise gegeniber
dargelegt werden, welche die Forschungsergebnisse nicht beeinflusst. Eine allgemeine
Einfuhrung ist oft hilfreicher als spezielle Erlauterungen zum wissenschaftlichen
Erkenntnisinteresse. So wurde gegenlber den Kindern und Jugendlichen sowohl wéhrend
der Interviews als auch wahrend der Experimentierangebote (vor allem in den Feedback-
Phasen) betont, dass es um die Evaluation und Verbesserung des Angebots geht. Durch
die Verschiebung des Fokus vom Kind zum Angebot wurde erhofft, mdglichst authentische
Handlungen und AuBerungen zu generieren. Eine Offenlegung des kindbezogenen

Interesses hatte vermutlich Verunsicherung bei den Proband*innen hervorgerufen, die
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Beziehungsebene zur Untersuchungsleitung beeintrachtigt und damit die Daten negativ
verzerrt (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr 2008, S. 58)

In diesem Kapitel werden zunéchst der zeitliche Verlauf der Untersuchung bzw. die Abfolge
der genutzten Erhebungsinstrumente und das Sampling der Falle skizziert. Die
anschlieBende Vorstellung der Experimentiersequenzen sowie die

Gestaltungsentscheidungen des Angebotes geben Einblicke in das konkrete Setting.

5.5.1 Zeitlicher Untersuchungsverlauf

Den Ausgangspunkt der empirischen Phase markierte im Frihjahr 2018 die Abteilung far
Kinderepileptologie Kidron des Epilepsie-Zentrums Mara am Evangelischen Klinikum
Bethel, Bielefeld. An Epilepsie erkrankte Kinder bildeten das erste Sampling, welches mit
chronisch erkrankten und stationdr langzeitlich behandelten Patienten assoziiert wurde.
Eine dreimonatige Hospitationsphase im Frihjahr 2018 sowie die erste Umsetzung eines
Experimentierangebots im Sommer — sowohl auBerschulisch als auch im Unterricht der
Dothanschule (Schule fur Kranke am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld) — zeigten
jedoch die forschungsmethodischen Grenzen dieses Praxisfelds auf: Die Aufenthaltszeiten
der Patient*innen im Bereich der Epilepsie sind auf Grund des medizinischen Fortschritts
so weit gekurzt, dass die Kinder und Jugendlichen meist nur wenige Tage bis Wochen im
stationdren Aufenthalt verbringen. Im Sinne einer eher langzeitlich ausgerichteten
Interventionsstudie war es somit nicht mdglich, mehrere Teilnahmen am
Experimentierangebot zu realisieren. Mit Blick auf das von Beginn an intendierte
Forschungsziel — die persénlichkeitsstarkende Wirkung der Experimentierangebote —
erwies sich das gewahlte medizinische Feld als ungeeignet, obwohl die ersten Ergebnisse
auf eine hohe Akzeptanz des Angebots durch die an Epilepsie erkrankten Kinder und
Jugendlichen hinweisen (vgl. Kap. 5.5.1.1).

Die Initiative der leitenden Arzte sowie des Schulleiters der Dothanschule fiihrten dann
schlieBlich in das Forschungsfeld der klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie. In diesem
Zweig der Schule fur Kranke befinden sich die Patient*innen in langeren, teil- oder
vollstationdren Klinikaufenthalten und sind — bspw. gegentber onkologisch erkrankten
Patient*innen — grundsatzlich in der koérperlichen Verfassung, regelmaBig an einem
Angebot teilzunehmen. Im Januar 2019 wurde die Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Evangelischen Klinikum Bethel in Bielefeld neu
erdffnet, sodass sich aus dem bereits bestehenden Kontakt zur Dothanschule der Zugang
ergab.
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Einen ersten Uberblick iiber den zeitlichen Untersuchungsverlauf liefert Abb. 5-2:

L}
|

AuBerschulisches und schu-
lisches Experimentierange-
bot, Kidron

R T

Abbildung 5-2: Zeitlicher Ablauf der Untersuchung (eigene Darstellung)

Bevor der Ablauf der Hauptuntersuchung in Kapitel 5.5.1.2 n&her vorgestellt wird, soll in
einem kurzen Exkurs Gelegenheit gegeben werden, die Ergebnisse der Vorstudie in der
Kinderepileptologie Kidron zu skizzieren.

5.5.1.1 Exkurs: Vorstudie in der Kinderepileptologie Kidron des Krankenhauses
Mara am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld

Wahrend dieser ersten empirischen Phase wurden insgesamt drei schulische und vier
auBerschulische Experimentierangebote realisiert, darunter drei Freizeitangebote im
Rahmen der Abschlussarbeit von Schulze-Kersting (2018) als Einzelfallanalysen. In

Kleingruppen von zwei bis vier Patient*innen im Alter s S ) S
zwischen 6 und 13 Jahren fanden die Experimente in .
beiden Settings aus organisatorischen Grinden am o -:
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frthen Nachmittag statt®®. Zum Teil wiesen die Patient*innen sonderpadagogischen
Unterstitzungsbedarf in den Bereichen Geistige Entwicklung oder Kérperlich-motorische
Entwicklung auf, sodass in sehr heterogenen Gruppen gearbeitet wurde. Die wdchentlich
wechselnde Zuteilung der Unterrichtszeiten und die Fluktuation der Patient*innen im
Erhebungszeitraum flhrte dazu, dass ein GroBteil der Proband*innen im schulischen
Setting lediglich ein Mal an den Experimenten teilgenommen hat. Fiir die Einzelfallanalysen
im Rahmen der Abschlussarbeit konnten zwei oder sogar drei Teilnahmen ermdglicht

werden.

Die Rahmenkonzeption aus Vor- und Hauptstudie unterschieden sich noch hinsichtlich der
Orientierung an den naturwissenschaftlichen Anforderungsbereichen; die starkere
Fokussierung auf die Kompetenzniveaus im Rahmen der Hauptuntersuchung ist eine
Konsequenz der Voruntersuchung. Dennoch weisen die Ergebnisse der Vorstudie bereits
auf das positive Bild hin, welches in den Ergebnissen der Hauptstudie deutlich wird: Die
Kinder und Jugendlichen lieBen sich auf die Experimente ein, sie wirkten oft zugewandt und
interessiert. Vielfach konnten positive affektive Reaktionen wie Freude, Begeisterung,
Erstaunen, aber auch Stolz und Zufriedenheit beobachtet werden. Die Durchflihrung gelang
oft eigenstandig; bei koérperlich-motorischen Einschrdnkungen konnten gezielte
Hilfestellungen auch diesen Patienten zu einer aktiven Bearbeitung verhelfen. Einzelnen
Proband*innen bereitete es Schwierigkeiten, sich auf die genaue Beobachtung des
naturwissenschaftlichen Phdnomens einzulassen. Im Bereich der fachlichen Deutung fielen
vor allem die Unterschiede von Patient*innen mit und ohne geistiger Einschrankung auf:
Wahrend es auf der einen Seite vielen Kindern und Jugendlichen gelang, auch die
Thematisierung der Erklarung zu verfolgen, wurden auf der anderen Seite die Grenzen
ersichtlich, die dieser Anforderungsbereich fir Kinder mit einer eingeschrankten kognitiven
Entwicklung bereitet. Hieraus ergab sich die Entwicklung der haptischen Teilchenmodelle

zur handlungsorientierten Erarbeitung der fachlichen Hintergriinde.

Insgesamt konnte die Vorstudie das Anliegen bestatigen, kranken Kindern und
Jugendlichen durchaus auch naturwissenschaftliche Bildungsinhalte anbieten zu kénnen.
Forschungsmethodisch wurde weiterhin die Konsequenz gezogen, in der Hauptstudie
regular einen zweiten teilnehmenden Beobachter einzubinden; die Erlebnisprotokolle
zeigten die Schwierigkeiten auf, welche fiir die Versuchsleiterin in der gleichzeitigen
Umsetzung des Angebots und der differenzierten Einzelbeobachtung bestanden.

35 Die Dothanschule nutzt am Standort Kidron zum Teil die Zeit nach dem Mittagessen fiir eine weitere (Dop-
pel-)Stunde Unterricht.
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5.5.1.2 Hauptstudie in der Universitétsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie am Evangelischen Klinikum Bethel, Bielefeld

Die eréffnende Hospitationsphase in der Tagesklinikkann in dem Sinne der Feldforschung
zugeschrieben werden, als dass sie Einblicke in dieses der Untersuchungsleiterin bis dato
unbekannte Arbeitsfeld er6ffnete, Strukturen erkennen lie und Entscheidungen fir die
Implementierung des Experimentierangebotes ermdglichte (vgl. Mayring 2016, S. 54 ff.).
Eine dieser Entscheidungen war, das Angebot bewusst zunachst im auBBerschulischen
Setting zu evaluieren, um eine méglichst objektive Bewertung der Akzeptanz zu erhalten.
Die direkte Einbindung in den Schulunterricht wéare schlechtestenfalls einer Verzerrung
unterlegen: der Unterricht erfahrt — nicht nur fir diese Schilerschaft Gblich — eine eher
negative  Konnotation (vgl. Kap. 3.5.2). Eine negative Bewertung der
Experimentierangebote hatte somit nicht auf das Angebot als solches zurtickgefihrt werden
kénnen, sondern ware mdglicherweise der institutionellen Rahmung geschuldet geblieben.
Aus diesem Grund wurden die Schritte Implementierung im Klinikalltag und
Implementierung im (Sach-)Unterricht der Schule fiir Kranke entkoppelt. Langfristiges Ziel
war es jedoch von Beginn an, die Gestaltung experimentellen, naturwissenschaftlichen

Sachunterrichts zu realisieren.

Das auBerschulische Experimentierangebot der

Tagesklinik startete im Mai 2019. In Kleingruppen von | &=
zwei bis vier Kindern wurden zunachst an zwei Vor- e e

mittagen, ab August 2019 an einem Nachmittag in der

Woche 30- bis 45-minttige Experimentiersequenzen gestaltet. Die Zusammensetzung der
Kleingruppen ergab sich aus dem Zusammenspiel von Therapiezeiten und gunstigen
sozialen Konstellationen. Dem Start der umfassenden Datenerhebung (teilnehmende
Beobachtung sowie rahmende Leitfadeninterviews) wurde eine siebenwdchige
Erprobungsphase vorlagert, um inhaltliche wie organisatorische Nachjustierungen
vornehmen zu kdnnen. Die Verankerung als Freizeitangebot erméglichte den Patient*innen

zunachst eine freiwillige Teilnahme.

Vor der Evaluierung als unterrichtlichem Element wurde

dann zuné&chst die Ausweitung in den vollstationéren

Schulisches
Expérimenterangenal.
‘Tagasidinik und
Kinderstation

Bereich vorgenommen. Ab November 2019 fand das

Angebot — unter den gleichen Rahmenbedingungen wie
im teilstation@ren Setting — an einem Nachmittag in der Woche auch auf der Kinderstation
statt. Hier wurde sich bewusst dagegen entschieden, direkt in die schulische Verankerung
zu gehen, um nicht in einem Schritt zwei Variablen (teilstationdr vs. vollstationdr und

auBerschulisch vs. schulisch) zu &ndern.
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Nach einer siebenwdchigen auBerschulischen

Schulisches
Expérimenterangenal.
‘Tagesimnik und
Kinderstation

Grund dieses Wechsels gibt es in der Stichprobe Patient*innen, die das Angebot sowohl

Erhebungsphase erfolgte fir die Kinderstation (aus
organisatorischen Grunden) bereits im Januar 2020 der

Wechsel in den Unterricht der Schule fiir Kranke. Auf

auBBerschulisch als auch schulisch wahrgenommen haben. Durch den Wechsel in den
Schulunterricht wurde der freiwillige Angebotscharakter aufgegeben; dennoch wird in den
weiteren Ausfihrungen der Begriff Angebot genutzt.

Das auBerschulische Angebot in der Tagesklinik endete

regular geplant im Februar 2020, fir die Zeit zwischen ‘
den Oster- und Sommerferien (April bis Juli 2020) war -- e

Kindersiation

ebenfalls die Evaluierung als schulisches Angebot
geplant. Der Beginn der Sommerferien sollte auch fir die Kinderstation das Ende der
Datenerhebung markieren. Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie im Méarz 2020 fihrte zu
einer zwangslaufigen Unterbrechung des Angebots, flir beide Stationen wurde die
Evaluation im Klinikunterricht auf die Zeit zwischen den Sommer- und Herbstferien
(acht Wochen von August 2020 bis Oktober 2020) verschoben.

5.5.2 Zeitliche Sequenzierung der Triangulation sowie Abweichungen

Unabhangig der Einbettung als auBerschulisches oder schulisches Experimentierangebot
ergab sich die folgende zeitliche Sequenzierung der Triangulation (vgl. Flick 2008, S. 99f.;
s. Abb. 5-3):

Einstieg in Teilnahme an
Experimente Intervention
o o o
Préatest Posttest

Abbildung 5-3: Zeitliche Sequenzierung fiir den Einzelfall (eigene Darstellung)

Das Kind ist — so bald wie méglich nach seiner Aufnahme in die Klinik — in die
Experimentierangebote eingestiegen, unabhangig der aktuellen Experimentiersequenz.
Nach der ersten oder spatestens zweiten Teilnahme erfolgte das leitfadengestitzte
Eingangsinterview (Pratest). Von der Durchfiihrung des Interviews noch vor der ersten
Teilnahme wurde aus verschiedenen Griinden abgesehen: Erstens eréffnete die Teilnahme
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eine Vorstellungsbildung dessen, was unter ,Experimentieren‘ verstanden werden kann.
Zweitens konnte bereits eine Beziehung zwischen Forscherin und Patient*innen aufgebaut
werden. Drittens war die terminliche Koordination bei kurzfristigen Aufnahmen nicht in dem
Sinne mdglich, dass die Forscherin als Externe flexibel auf die Zeiten héatte reagieren
kénnen. Aus diesem Grund konnten manche der Pratests auch erst nach zweimaliger
Teilnahme erfolgen. Wahrend der Intervention erfolgte die Datenerhebung mit Hilfe der
teilnehmenden Beobachtung durch die zwei Beobachter*innen. Das leitfadengestitzte
Abschlussgespréach (Posttest) wurde bestenfalls nach der letzten Teilnahme am Angebot
durchgefihrt, im Sinne der situationsnahen Interviewform des unmittelbaren Erinnerns (vgl.
Fuhs 2012, S. 94). In Einzelfallen kann es bei unsicheren Entlassungszeitpunkten auch zu

einer friheren Interviewdurchfliihrung gekommen sein.

5.5.3 Sampling

Es konnte keine gezielte Fallkonstruktion und -auswahl im klassischen Sinne der
qualitativen Sozialforschung vorgenommen werden. In der vorliegenden Studie ergab sich
die Stichprobe quasi zuféllig durch einen psychotherapeutischen, (teil-)stationaren
Klinikaufenthalt in einem willkirlich gesetzten Zeitraum. Als einzige vorab-definierte
Kriterien kbénnen eine mindestens dreimalige Teilnahme am Angebot sowie die
Altersspanne von 6 bis 13 Jahren angesehen werden. Letztere leitet sich aus der
Ansiedelung des Forschungsprojekts in der Kindergruppe der Tagesklinik bzw. auf der
Kinderstation ab. Die (Nicht-)Teilnahme an der Studie wiederum konstituierte sich Uber die
(Nicht-)Einwilligung durch die Eltern bzw. Sorgeberechtigen, die als Schllisselpersonen
angesehen werden kénnen. Die endgultige Stichprobe wurde in Fallgruppen systematisiert,
die sich durch die unterschiedlichen Stérungsbilder konstituieren. Aus diesen Fallgruppen
wiederum erfolgt fir die Analyse der ausgewerteten Daten eine gezielte Auswahl an
Einzelfallen, die unter dem Aspekt der (maximalen) Variation dargestellt werden und
glnstige ebenso wie kritische Falle markieren (vgl. Merkens 2009, S. 288ff.; Przyborski &
Wohlrab-Sahr 2008, S. 173ff.; vgl. Kap. 6).

Da die Forscherin nicht genuines Mitglied des Forschungsfeldes war, konnte, aller
Bemuhungen zum Trotz nicht auf kurzfristige Entlassungen reagiert werden, sodass mit
manchen Patient*innen zwar ein Eingangs-, jedoch kein Abschlussgespréach durchgefuhrt
wurde. Fir manche der Patient*innen lag lediglich die Einwilligung zur Erhebung der
Beobachtungsdaten, jedoch nicht zur Durchflihrung der Interviews vor. Hieraus ergibt sich
die Aufteilung der Probanden in die Gruppen in A (nur Intervention), B (Pratest und
Intervention) sowie C (Pratest, Intervention und Posttest; s. Tab. 5-1). Nach Liders (2009)
wird hiermit der Forderung nachgekommen, sich flexibel auf die jeweiligen situativen
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Gegebenheiten einzustellen und nicht rigide an methodischen Verfahrensprinzipien
festzuhalten, die Uber kurz oder lang den Zugang zu wichtigen Informationen verschlieBen
bzw. im vorliegenden Fall den Ausschluss von der Datenauswertung und —analyse
bedeuten kénnten (vgl. Liders 2009, S. 393).

Die Stichprobe der Erprobungsphase umfasste vier Patient*innen. Da der Fokus dieser
Erhebungs- und Auswertungsphase jedoch nicht auf den Kindern und Jugendlichen,
sondern auf den auszuwdhlenden Experimenten lag, finden diese Proband*innen keine
Berlcksichtigung in der Gesamtibersicht. Die Ergebnisse der angebotsbezogenen
Auswertung flieBen bereits in die finalen Experimentiersequenzen sowie
Gestaltungsentscheidungen mit ein (vgl. Kap. 5.5.4).
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Tabelle 5-1: Ubersicht der Probanden3¢ (n = 29) nach Umfang der Datenerhebung und primarem
Storungsbild sowie Kennzeichnung von Alter und Dauer der Teilnahme 3’

£ &b
3 o ©
5 g 53 2
o o o = S o
cC o 7] S ﬁ T © o
2 £ (o= o Lo c < 2 ¢
] 2 g <y L8809 S o s S Q
2 N € c ° f 2 c 2 @ c 2
0 Qo 3 g3 2 8 = 2 7]
O X = .0 w— T .= .0 N Q. :0 [
S c 382 3 ¢ 2 o o 2 o
< = <0 <> n n o o w n
A: F PK3 [8; 4] P10[9; 7]
Intervention — PK12[10;6] | PK19[11; 6]
(n=4)
B: F PK2[12;3] | PK1[10;3] P20 [10; 5]
Pra, P26 [8; 3]
. PK7[8; 6
Intervention Fé&s [8: 6]
(n = 6) S PK10[10; 6]
C: F P21[8;15] | P9[8;9] P24 [7; 10]
Pri P13 [11; 4] P25 [11; 7]
]
. P17[8; 11
Intervention, [8: 111
Post P23 [9; 12]
(n = 19) F&S | PK5[11; 8] PK6 [7; 11] | PK4[6; 5] PK8 [12; 10]
PK9 [12; 9]
S PK17 [13; 7] P28 [10; 5] PK16[13, 6] | PK156;7]
PK18 [12; 7] P29 [9; 6]
P30 [9: 7]
(n=4) (n=1) (n=11) (n=5) (n=4) (n=4)

Legende: P: Patient Tagesklinik, PK: Patient Kinderstation; F: auBerschulisches Freizeitangebot, S: schulischer
Sachunterricht; [x; y]: [x: Alter des Patienten; y: Anzahl der Teilnahmen am Experimentierangebot]

Das durchschnittliche Alter eines Patienten liegt fiur dieses Sampling bei 9,6 Jahren, die
durchschnittliche Anzahl an wahrgenommenen Experimentierangeboten bei sieben

Einheiten.

36 Den Probanden wurden zur Anonymisierung (willkiirlich) Nummern zugewiesen; die Nummerierung erfolgte
fortlaufend, geméan der Aufnahmezeitpunkte in der Klinik. Auf Grund ausbleibender Einverstandniserklarungen
oder friihzeitiger Therapieabbriiche bzw. Gruppenwechsel wurden Patienten nachtraglich aus den Datensatzen
geldscht, woraus sich Licken in der Nummerierung ergeben.

87 Nicht erfasst wurden Ferienzeiten, therapiebedingt spéatere Einstiege in das Angebot oder eigene Urlaubs-
tage, sodass die Anzahl der (u.U. nicht oder nur teilweise) wahrgenommenen Angebotstage nicht der tatséch-
lichen Aufenthaltsdauer in der Klinik entspricht.
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5.5.4 Vorstellung der finalen Experimentiersequenzen und
Gestaltungsentscheidungen

Bereits an dieser Stelle kann die Beantwortung der ersten Fragestellung vorgenommen

werden:

I.  Welche (besonderen) Kriterien gelten fir die Auswahl der Experimente sowie die
Gestaltung des Angebots im (teil-)stationdren Klinikaufenthalt psychisch erkrankter

Patient*innen?

Der Ablauf eines Angebots sah die Abfolge der Phasen Eréffnung (Problemaufwurf) —
eigenstédndige Durchfiihrung des Experiments — gemeinsame Deutung anhand eines
(haptischen) Modells — Forscherbox zur Sicherung — Reflexion und Feedback vor, welche
nachfolgend weiter ausgefihrt werden. Die Arbeitsplatze der Kinder wurden gemaf der
vorbereiteten Lernumgebung nach Montessori (1972) im Vorfeld eingerichtet. Ein
Regelplakat machte den Kindern die geltenden Handlungsanforderungen transparent und
sorgte fir einen klaren Rahmen 38, Die Dauer eines Angebots wurde auf 30 bis 45 Minuten
angesetzt. Dies hatte einerseits organisatorische Grinde, da viele der Angebote in der
Klinik auf einen 45-Minuten Rhythmus ausgelegt waren. Andererseits zeigte sich im Feld,
dass viele Kinder nach 45 Minuten an der Grenze ihrer Aufmerksamkeitsspanne angelangt

waren.

Nach der Hospitationsphase konnte das Kriterium der Ungeféhrlichkeit weiter eingegrenzt
werden: so mussten explizit Experimente ausgeschlossen werden, die offenes Feuer (in
Form eines Teelichts) nutzen. Der Einsatz von Scheren oder anderen Spitzen
Gegenstanden musste mit viel Bedacht erfolgen; diese Gegenstédnde waren unverziglich

nach der Benutzung durch das Kind wieder unter Verschluss zu bringen.

Die Evaluation der ersten Experimentiersettings im Rahmen der Erprobungsphase (vgl.
Peplonski 2019) ergab erganzend bzw. spezifizierend diese drei weiteren Kriterien fiir
naturwissenschaftsliches Experimentieren mit psychisch erkrankten Kindern im klinischen
Setting:

e eine moglichst hohe Aktivitat wahrend der Durchfiihrung, sodass der
Werksinn nach Erikson (1973) angesprochen wird

38 Als Regeln wurden (sinngemaB) formuliert: Materialien zundchst auf dem Tisch liegen lassen, ruhig am Platz
sitzen, vorsichtig arbeiten, nichts essen und trinken, einander zuhéren und ausreden lassen.
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e das Erzeugen eines Spannungsmoments im Sinne der Polarisation der
Aufmerksamkeit nach Montessori (1976)
e eine moglichst handlungsorientierte Deutung der beobachteten Phdnomene

anhand eines haptischen Modells 0. A. nach Dewey (1915)

Den Werksinn als Entwicklungsaufgabe des Kindesalters zu férdern und die
Aufmerksamkeit der Kinder zu fokussieren sind Elemente, die auch im reguldren
naturwissenschaftlichen Sachunterricht Beachtung finden sollten. Fiir das vorliegende Feld
hat sich jedoch in auBerordentlichem MaBe gezeigt, dass die Akzeptanz einer
Experimentiersequenz eng mit diesen beiden padagogisch-didaktischen Aspekten
einhergeht. Ebenso konnte ein Abbruch der Aufmerksamkeit in der Phase der
Versuchsdeutung beobachtet werden, dem gut mit einem ebenfalls be-greifbaren Modell
zur Verdeutlichung der zu Grunde liegenden fachlichen Zusammenhange begegnet werden
konnte. Der Werksinn wurde somit Giber die Phase der Versuchsdurchfiihrung in die Phase
der Versuchsdeutung Gbertragen.

Die einzelnen Experimente wurden stets kontextualisiert dargeboten, um dem Kriterium des
Alltagsbezugs gerecht zu werden. Ebenfalls erfolgte eine Differenzierung gemaB der
Anforderungsbereiche  Reproduzieren (1), Zusammenhédnge herstellen (ll) und
Verallgemeinern (Ill), um den noch starker als im Regelunterricht heterogen
zusammengesetzten Lerngruppen gerecht zu werden (vgl. MSW NRW 2008, S. 16;
Pahl 2015, S. 52ff.; s. Anhang 11.9 fUr die Differenzierung der einzelnen Experimente).

Aus Abbildung 5-4 geht das endglltige Set an Experimenten hervor, die zu den Themen
Carbonate und Séduren, Léslichkeit, Sduren und Basen, Farben, Rund um’s Wasser sowie
Lebensmittel und Gesundheit angelegt sind®®. Die Experimentiertage stellen in sich
geschlossene Einheiten dar, da der Ein-/ Ausstieg zur Teilnahme jederzeit gewahrleistet
werden musste. Nichtsdestotrotz hdngen mehrere Tage inhaltlich zusammen, sodass sich
fachliche Inhalte ergédnzen und ein (,loser’) roter Faden eine willklrliche Auswahl verhindert.

39 16 Experimentiersequenzen ergeben vier Monate der Teilnahme, ohne dass ein Experiment doppelt bear-
beitet wird. Dieser Zeitraum flr die Wiederholung des gesamten Sets hat sich als glinstig herausgestellit.
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Abbildung 5-4: Auswahl der Experimente bzw. Kontexte (vgl. Liick 2013, 2016; Brusdeilins 2021; eigene
Darstellung)

Neben der finalen Auswahl der Experimente diente die
Erprobungsphase zur Evaluation der
Gestaltungsentscheidungen.

Die Anleitung zur Versuchsdurchfihrung wurde im
Format eines Ringbuches dargeboten (s. Abb. 5-5). Fotos

der einzelnen Schritte erganzten den geschriebenen
Text. Den Kindern und Jugendlichen wurde so die Abbildung 5-5: Versuchsaufbau
Eigenstandigkeit der Durchfiihrung im eigenen Tempo Eg,z,s(ﬂ;‘:e“,{:?ﬁ{,‘;ﬂ,'jﬁg)‘e it Mo-
ermdglicht. Die erganzenden Bilder entkoppelten die
erfolgreiche  Durchfihrung von  schriftsprachlichen
Kompetenzen, sodass auch lese-schwéchere Kinder das
Experiment eigenstandig durchflihren konnten. Dieses
Format erwies sich in der Erprobungsphase als gelungen

und wurde aufrechterhalten.

R, -~

Ein Forscherheft war dagegen als Sicherungsmethode , —
nicht haltbar. Das (forschungsmethodische) Ziel dieses
Hefts — ein Erinnerungsinstrument an das Experiment als

solches, nicht unmittelbar nur an die fachlichen Inhalte —
musste also auf einem anderen Weg verfolgt werden. Wie

auch bei Wehmeier (2012) wurde das Instrument einer

Abbildung 5-6: Forscherboxen als

Forscherbox gewahlt (s. Abb. 5-6). In diesen Boxen Sicherungsinstrument (eigene
Abbildung)
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konnten zwei bis drei ,Gegenstdnde des Tages’ gesammelt werden. Aus
forschungsmethodischer Sicht dienten die Materialien in den Boxen im Posttest vor allem
als Erinnerungsimpulse (vgl. Kap. 5.4.2). Die Kinder und Jugendlichen wiederum haben
diesen Boxen einen hohen emotionalen Wert als ihrem persénlichen Eigentum
zugeschrieben. Bei anstehender Entlassung (nach dem Posttest) wurden den Patien*innen

ihre Forscherboxen ausgehandigt. 4°

Dem Wunsch der Patient*innen der Erprobungsphase, einzelne Versuchsanleitungen
ausgehandigt zu bekommen, folgte der Entschluss, diese Aushandigung zu regularisieren.
Fr jedes Experiment wurden somit kleine Tlten bestickt, die neben der Anleitung ein bis
zwei Materialien des Experiments enthielten. Diese GiveAways sind schlieBlich jedoch nur
fir das Setting auBerschulisches Freizeitangebot, Tagesklinik realisiert worden. Im
stationdren Setting war die Aushandigung der Versuchsanleitungen bzw. weiterer
Materialien von Anfang an nur Uber die Forscherbox mdglich. Im teilstationdren, aber
schulischen Rahmen wurde schlieBlich auch auf das GiveAway verzichtet. Dies ist
einerseits damit zu begriinden, dass aus den Daten der auBBerschulischen Erhebungsphase
kaum Anhaltspunkte Uber eine unmittelbare erneute Durchfihrung im hauslichen Bereich
zu finden sind. Andererseits wurde durch diesen Verzicht eine Reizreduktion
vorgenommen, da die Patient*innen der teilstationaren, schulischen Erhebungsphase
oftmals sehr auf die Aushandigung von Materialien (,Was kriegen wir noch alles?*) und

weniger das experimentelle Geschehen fokussiert waren.

Die Kinder und Jugendlichen wurden am Ende jeder
Sequenz mit Hilfe von ,Smiley-Steinen® um eine
Rickmeldung gebeten (vgl. Eggert u. a. 2014, S. 225;
s. Abb. 5-7). Dieses Feedback diente einerseits der
bewussten Steuerung der Experimentauswahl gerade in

der Erprobungsphase. Andererseits bot es die

Méglichkeit, durch wértliche AuBerungen das affektive

. . . . Abbildung 5-7: Reflexionsimpuls
Erleben der Kinder nachzuvollziehen. Im Sinne Glaser- ,Smiley-Feedback' (eigene Abbil-

dung)

Zikudas u. a. (2018) ermdglicht dieser multimethodische
Ansatz aus Beobachtung der expressiven Phanomene wahrend des Experimentierens und
einer direkten Befragungsmethode, Emotionen mdglichst prazise zu erfassen (vgl. ebd.).
Die Untersuchung von Hebrok (2020) konnte zeigen, dass die Aussagen der Proband*innen

40 |m Austausch mit den Lehrer*innen wurde herausgestellt, dass das haptische Erlebnis sowoh! wahrend der
Durchfliihrung als auch der Deutung das Element ist, das die Kinder affektiv wie kognitiv sichern werden; das
Forscherheft werde, gerade da an den Unterricht in der Schule fir Kranke nicht stringent angeknipft werden
kénne, tendenziell in Vergessenheit geraten und eher ein Instrument zur ,Gangelung’ darstellen, welches ne-
gativ behaftet sein kdnnte. Darum wurden die Forscherboxen auch im Unterricht anstelle eines Forscherhefts
eingesetzt.
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nicht der sozialen Erwlinschtheit unterliegen, sondern als ernst gemeinte und damit auch
ernst zu nehmende Rilckmeldungen zu verstehen sind, die Auskunft Uber die

Wahrnehmung und Bewertung des Angebots geben.

5.6 Forschungsethische Aspekte

Die Durchflhrung einer qualitativen Interventionsstudie mit psychisch erkrankten sowie teil-
oder vollstationdr behandelten Kindern und Jugendlichen erfordert ein besonderes

Augenmerk hinsichtlich der Einhaltung forschungsethischer Grundsatze.

Die Einwilligungsfahigkeit der Proband*innen war nur eingeschrankt vorhanden, weshalb
die schriftliche Einwilligung der Sorgeberechtigten eingeholt wurde. In dieser Erklarung wur-
den umfassend Uber das Projekt und die Ziele der Datenerhebungsmethoden informiert.
Den Patient*innen selber wurde wahrend der Experimentierangebote nicht dargelegt, dass
der Beobachtungsfokus auf Verhaltensweisen oder AuBerungen lag. Diese Offenlegung
héatte vermutlich zu Verzerrungen gefihrt. Die Interviews wurden den Patient*innen als ver-
pflichtender Bestandteil zur Teilnahme am Experimentierangebot kommuniziert, in Anleh-
nung an die ihnen bekannte Einzelgesprachstherapie. Dies geschah in enger Rlicksprache
mit den Expert*innen des Forschungsfelds und unter der MaBgabe, dass es gerade bei
diesem Klientel schwierig sei, stets eine freiwillige Teilnahme zu indizieren. Seitens der
Versuchsleitung wurde jedoch nicht insistierend auf die Proband*innen eingewirkt, sodass
manche der Interviews auf Grund einer eher ablehnenden Haltung zligig beendet wurde.

Da alle Kinder und Jugendlichen der Tagesklinik bzw. Kinderstation in die Erhebung einge-
bunden waren und keine Kontrollgruppe gebildet wurde, war eine Benachteiligung einzelner
Patient*innen ausgeschlossen. Die erhobenen Daten wurden vollstdndig anonymisiert.
Dazu erhielt jeder Proband ein laufendes Nummernkirzel. Das Geschlecht wurde nicht
erhoben, da zum Teil nur ein Madchen in den Gruppen anwesend war und diesbeziglich
nicht sichergestellt werden konnte, eine De-Anonymisierung zu vermeiden. Weiterhin wur-
den lediglich das Alter und das Stérungsbild des Patienten erfasst, jedoch keine weiteren
personen- bzw. umfeldbezogenen Daten, sodass von einem gréBtmdglichen Schutz der
Proband*innen ausgegangen wird. Die Sicherung und Speicherung der Daten erfolgte nach
geltenden Datenschutzvorschriften und Ethikrichtlinien (vgl. Hopf 2009; Déring & Bortz
2016, S. 123ff.). Zu Beginn der Untersuchung erfolgte weiterhin die Einschatzung des Un-
tersuchungsdesigns durch die Ethikkommission der Universitat Bielefeld, welche die An-
lage der Studie als 'unbedenklich' einstufte.
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5.7 Methode der Datenauswertung: Qualitative Inhaltsanalyse

Zur Auswertung der durch kommunikative Erhebungsinstrumente generierten Daten bietet
sich die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse als ,Verfahren systematischer qualitativ
orientierter Textanalyse” (Mayring 2015, S. 50) an. Charakteristisch fir eine qualitative Da-
tenanalyse sind

1. die kategorienbasierte Vorgehensweise fiir die Analyse und die Zentralitat
dieser Kategorien,

das regelgeleitete Vorgehen,
die Klassifizierung und Kategorisierung des gesamten Datenmaterials,

die Reflexion Uber die Daten und ihre interaktive Form der Entstehung und

o >~ 0 D

die Anerkennung von Gutekriterien (vgl. Kuckartz 2016, S. 26).

Abbildung 5-8 zeigt ein grundsatzliches Ablaufschema qualitativer Inhaltsanalyse. Iterati-
onsschritte und Feedback-Schleifen sind typische Prozessmerkmale. Einerseits wird an-
hand der Abbildung die sequentielle Abfolge der Arbeitsschritte deutlich, andererseits wird
aber auch die Méglichkeit zu zirkuldren Ablaufen dargestellt.

Abbildung 5-8: Ablaufschema qualitativer Inhaltsanalysen (Darstellung in Anlehnung an Kuckartz 2016,
S. 45)

Die zentrale Stellung der Forschungsfrage wird auch noch fir die Phase der
Datenauswertung ersichtlich: Sie nimmt auf jeden der finf dargestellten Methodenbereiche

Einfluss und kann sich sogar wahrend des Analyseprozesses — innerhalb eines gewissen
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Rahmens — dynamisch verandern: sie kann prazisiert werden, neue Aspekte kénnen sich
in den Vordergrund schieben und unerwartete Zusammenhange kénnen entdeckt werden
(vgl. Kuckartz 2016, S. 46).

Die Inhaltsanalyse stellt kein Standardinstrument dar, ,das immer gleich aussieht; sie muss
an den konkreten Gegenstand, das Material angepasst sein und auf die spezifische Frage-
stellung hin konstruiert werden® (Mayring 2015, S. 51). Dieses zu entwickelnde Kategorien-
system ist das zentrale Instrument der Analyse. Sowohl Theorie als auch Empirie kébnnen
Bezugspole fir die Kategorienbildung sein. Wie die Kategorien definiert werden, also de-
duktiv aus der Theorie heraus oder induktiv am Material, ist qualitativ gleich zu bewerten.
Die Bestimmung, wann ein Materialbestandteil unter eine Kategorie fallt, muss dagegen
genau festgelegt sein. Um dies eindeutig vorzunehmen, hat sich das folgende, dreischrittige

Verfahren bewahrt:

1. Definition der Kategorien: Welche Textbestandteile fallen unter eine Kategorie?

2. Ankerbeispiele: Welche konkreten Textstellen aus dem Datenmaterial kdnnen an-
gefuhrt werden, die unter eine Kategorie fallen und als (prototypische) Beispiele gel-
ten sollen?

3. Codierregeln: Welche Regeln missen formuliert werden, um Abgrenzungsprob-
leme zu minimieren und eindeutige Zuordnungen zu ermdglichen?
(vgl. Mayring 2015, S. 97).

Anders als bei anderen Methoden der Datenauswertung bleibt auch nach der Zuordnung
zu Kategorien ,der Text selbst, d.h. der Wortlaut der inhaltlicher [sic!] Aussagen, relevant
und spielt auch in der Aufbereitung und Prasentation der Ergebnisse eine wichtige Rolle*
(Kuckartz 2016, S. 48).

Far die qualitative Inhaltsanalyse wurden verschiedene Varianten entwickelt, von denen die
der inhaltlichen Strukturierung diejenige ist, welche in der Datenauswertung der
vorliegenden Studie zu Grunde gelegt wird. Bei dieser Variante stehen die Identifizierung
von Themen und Subthemen, deren Systematisierung und Analyse der wechselseitigen
Relationen im Mittelpunkt (vgl. Mayring 2015, S. 67; Kuckartz 2016, S. 123). Steigle-
der (2008) arbeitet in ihrer Untersuchung deutlich als Kritikpunkt an der Mayring'schen
strukturierenden Inhaltsanalyse heraus, dass diese in der theoriegeleiteten, also deduktiven
Kategorienbildung verhaftet und damit letztlich dem quantitativen Paradigma treu bleibe.
Diese Kritik kann auch fir die aktuellste Auflage Mayrings (2016) bestehen bleiben; die
induktive Kategorienbildung wird lediglich fiir die Variante der zusammenfassenden Inhalts-
analyse vorgeschlagen. Steigleder entwirft daher ein prazisiertes Ablaufmodell der struktu-
rierenden qualitativen Inhaltsanalyse, welches im siebten Schritt der Uberpriifung von
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Kategorien, Definitionen und Ankerbeispielen explizit die sowohl deduktive als auch induk-

tive Entwicklung enthélt und fir die vorliegende Arbeit leitend ist (vgl. ebd., S. 174ff.).

Umsetzung der inhaltlichen Strukturierung in der vorliegenden Untersuchung

Die Erlebnisprotokolle (sowohl die der Forscherin als auch der studentischen Begleitungen)
und die Interviewtranskripte werden als Auswahleinheiten (Sampling Unit) zu Grunde ge-
legt. Die einzelnen Probanden werden zur Analyseeinheit (Unit of Analysis). Fur die Tran-
skripte ergibt sich Deckungsgleichheit zwischen Auswahl- und Analyseeinheit. Fir die Er-
lebnisprotokolle, die Gber die Kleingruppen verfasst wurden, wird das einzelne Kind als Fall
und damit als Analyseeinheit definiert. Der Bericht Uber eine Kleingruppe wird somit mehr-
fach — fallbezogen — ausgewertet (vgl. Mayring 2015, S. 54f.; Kuckartz 2016, S. 30f.).

Ausgehend von den Forschungsfragen und den damit gesetzten theoretischen Schwer-
punkten dieser Arbeit wurde ein Teil der Kategorien deduktiv gebildet. Unter anderem war
die Analyse darauf ausgerichtet, durch das Datenmaterial Aussagen tiber den emotionalen,
kognitiven und Handlungshintergrund der Kinder zu machen (vgl. Mayring 2015, S. 59f.).
Bereits von Beginn an wurden Haupt- und Subkategorien in einem hierarchischen Katego-
riensystem anhand der drei Dimensionen kognitiv-fachlich, affektiv sowie entwicklungsbe-
zogen strukturiert (s. Anhang 11.10)*'. Fr die vorab definierten Kategorien lagen einerseits
die Planungen der Experimentiersequenzen (Differenzierung geman der Anforderungsbe-
reiche I, Il und /ll; vgl. MSW NRW 2008, S. 16), andererseits die Interviewleitfaden (bzw.
die entlehnten theoretischen Konstrukte) aus Pra- und Posttest zu Grunde. Im Laufe der
ersten Datenauswertungen mussten gerade dort, wo es um die Klassifizierung von Verhal-
tensweisen oder Bewertungen seitens der Proband*innen ging, Kategorien induktiv erganzt
werden. Ebenfalls wurde die Dimension weitere stérungsbildspezifische Symptome entwi-
ckelt, um die Symptomatiken der unterschiedlichen Stérungsbilder tiberall dort erfassen zu
kénnen, wo die Kategorien der drei anderen Dimensionen nicht spezifisch genug waren.
Parallel wurden die Definitionen der einzelnen Kategorien im Sinne eines Codierleitfadens
(s. Anhang 11.12) ausgeschéarft, um klare Abgrenzungen zwischen den Kategorien zu er-
reichen und eindeutige Codierungen zu erzeugen. Nachdem ein GrofBteil des Datenmate-
rials ausgewertet war und keine weiteren Anderungen des Kategoriensystems mehr vorge-
nommen werden mussten, wurde von einer Sattigung ausgegangen und das Kategorien-
system finalisiert (vgl. Kuckartz 2016, S. 101ff.). Fir die Codierung wurden im vorliegenden
Fall Sinneinheiten als Codiereinheiten definiert, sowohl in den Erlebnisprotokollen als auch

41 Anhang 11.10 stellt eine Ubersicht des gesamten Kategoriensystems dar. Um einen besseren Eindruck iiber
die Definition der (Sub-) Kategorien sowie Ankerbeispiele zu erhalten, wird mit Anhang 11.11 ein exemplarischer
Auszug gegeben.
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den Interviewtranskripten. Minimal wurde dabei ein Satz codiert; relevantes Kriterium war,
die Segmente auch auBerhalb ihres Textes verstehen zu kdnnen. Auf Uberlappungen co-
dierter Segmente wurde verzichtet. Die Kategoriendefinitionen wurden deshalb so festge-
legt, dass eine Sinneinheit nur einer Kategorie zugeordnet werden konnte (vgl. ebd., S. 43).
Die Triangulation bleibt auf die Datenerhebung beschrankt; die Auswertung der unter-

schiedlichen Datensatze erfolgte mit einem Kategoriensystem.

Zur Auswertung des umfangreichen Datenmaterials wurde die QDA-Software MAXQDA
genutzt: Neben dem Management der gréBeren Textmengen konnten redundante, aber
nicht kreative Aufgaben schneller erledigt werden; die Analyse erhielt insgesamt mehr
Transparenz und damit Nachvollziehbarkeit; zu den Daten wurde eine gro3ere N&he auf-
rechterhalten, da die Mdglichkeit zur Re-Kontextualisierung einzelner Textstellen jederzeit
gegeben war (vgl. Kuckartz 2007, S. 30f.).
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6 Darstellung der Einzelfallanalysen

P13: (aufgeregt) Aber ich finde bei Ihnen macht/machen Sie das toll, dass ein Thema in dieser
einen Stunde. Zweites Thema in der zweiten und in der dritten dritten, vierten vierten und

so weiter. Dass Sie jedes Mal ein Experiment machen, das finde ich voll cool (P13, Pra).

Bevor in den nachfolgenden Unterkapiteln die Darstellung ausgewahlter Einzelfélle
vorgenommen wird, sollen einleitend die grundsatzliche Anlage der Analysen sowie
Hinweise zur Einschatzung der berichteten Ergebnisse erlautert werden.

Aus dem Sampling wird eine stérungsbildbezogene Auswahl an Einzelfallen getroffen.
HierfGr werden die Kriterien nach Breidenstein u. a. (2015, S. 140f.) herangezogen. Erstens
kommen unter Beachtung des Kriteriums Datenqualitdt nur Proband*innen der Gruppe C
(s. Tab. 5-1, S.96: Teilnahme an Pratest, Intervention und Posttest) in Frage, um madglichst
detaillierte Ergebnisse abbilden zu kénnen. Die vorgefundenen Diagnosen stellen einen
Rahmen flir das Spektrum médglicher Félle dar: Aus jeder der flinf eindeutigen Fallgruppen
(nach  Stdérungsbild) soll mindestens ein Patient vorgestellt werden. Da die
Zwangsstérungen zu den Angststdérungen gezahlt werden (vgl. Kap. 6.3), wird aus dieser
Gruppe flr jedes der beiden Stérungsbilder ein Proband gewahlt. Die Gruppe der Kinder
mit Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstérungen umfasst mit elf Patient*innen die
deutlich gréBte Fallgruppe, weshalb hier zwei Kinder in den Blick genommen werden. Aus
der Gruppe Sonstige werden keine Falle herangezogen, um sich nicht in der Darstellung
sehr individueller Stérungsbilder zu verlieren. Die Beachtung der nachfolgenden Aspekte
wird den Kriterien Typizitdt bzw. das Irritierende des Falls gerecht:

e Sofern mdglich, soll eine gleich gewichtete Auswahl von Patient*innen der
Tagesklinik und der Kinderstation erfolgen.

e Es sollen sowohl Patient*innen des Erhebungszeitraums Mai 2019 bis Februar 2020
als auch des Erhebungszeitraums August bis Oktober 2020 vertreten sein.

e Alle Settings (rein auBerschulisch, sowohl auBerschulisch als auch schulisch, rein

schulisch) sollen betrachtet werden.

Tabelle 6-1 bildet die finale Fallauswahl anhand dieser Kriterien ab:
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Tabelle 6-1: Fallauswahl fiir die Einzelfallanalysen
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Post
: PK18 [12;7] P30 [9: 7]

Legende: P: Patient Tagesklinik, PK: Patient Kinderstation; F: auBerschulisches Freizeitangebot, S: schulischer
Sachunterricht; [x; y]: [x: Alter des Patienten; y: Anzahl der Teilnahmen am Experimentierangebot]

Eine umféngliche Darstellung der Stérungsbilder — Symptome, Klassifikation, Diagnostik,
Héufigkeit und Komorbiditét, Ursachen, Verlauf und Therapiemdglichkeiten — kann an den
entsprechenden Stellen aus Platzgriinden nicht erfolgen; hierzu wird auf die breite und
differenzierte Grundlagenliteratur der Fachdisziplin verwiesen (im Rahmen dieser Arbeit:
Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2007; Heinrichs & Lohaus 2011). Den Einzellfallanalysen und
Fallgruppenvergleichen geht die Skizzierung der einzelnen Stérungsbilder vorweg. Da die
Studie deskriptiven Charakter hat, wird sich auf die Symptome bzw. weitere, fir schulisches
Lernen relevante Aspekte beschrankt, um dem Leser einen Einblick in die jeweilige

psychische Stérung zu ermdglichen.

Das umfangreiche Kategoriensystem, welches im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse
entwickelt wurde (vgl. Kap. 5.7), generiert eine Bandbreite von Daten, die fir den Einzelfall
gebindelt dargestellt werden und je individuelle Schlaglichter auf besonders

berichtenswerte Ergebnisse werfen.

Zunachst erfolgt die Analyse des Affektiven, um herauszustellen, wie sich der einzelne
Proband Uberhaupt auf das Experimentierangebot einlassen konnte. Wie in den
theoretischen Ausflihrungen dargestellt, kann erfolgreiches Lernen nur dann stattfinden,
wenn das Angebot fir die Patient*innen emotional bedeutsam wird. Zur graphischen
Darstellung der expressiv-affektiven Reaktionen wird eine sog. TreeMap gewahit
(s. Abb. 6-1), die zwar Haufigkeiten abbildet, ohne jedoch eine ,strenge‘ Quantifizierung der

qualitativen Daten vorgeben zu wollen.
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B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-1: Exemplarische Darstellung der affektiven Reaktionen

Fir den abgebildeten, fiktiven Fall waren bspw. haufig positiv-aktivierende Affekte wie
Freude oder Begeisterung beobachtet worden.

AnschlieBend wird fUr jeden Einzelfall die Bearbeitung der Anforderungsbereiche analy-
siert, wie sie wahrend der Interventionen beobachtet werden konnten. Hierbei hat sich die
Triangulation von Beobachtungsdaten zweier unabhéangiger Beobachter als hilfreich erwie-
sen. Ebenfalls werden die im Abschlussinterview erinnerten Aspekte hinsichtlich der Anfor-
derungsbereiche ausgewertet. Die Analyse orientiert sich, angelehnt an Pahl (2015), an
den Dimensionen eigenstédndig, mit Hilfestellung oder gar nicht. Anforderungsbereich | wird
unterteilt in die Schritte Durchfihrung des Experiments sowie Verbalisierung der Beobach-
tung, Anforderungsbereich Il (Wissen anwenden — Phdnomene deuten) sowie Anforde-
rungsbereich Il (Probleme I6sen — Transfer herstellen) entsprechen den in der Literatur
beschriebenen (vgl. Kap. 4.2).

Da sowohl wéhrend der Experimentierangebote als auch in den Interviews nicht mit jedem
Kind kleinschrittig jeder Anforderungsbereich besprochen werden konnte, liefern die Ergeb-
nisdarstellungen lediglich einen qualitativen Uberblick. Tabelle 6-2 zeigt ein exemplarisches
Bild fuir eine Auswertung der Anforderungsbereiche:

Tabelle 6-2: Exemplarisches Ergebnisraster fiir die Bearbeitung der Anforderungsbereiche

DU BE DT TR AB I: DU (Durchfiihrung),

Experiment 1 BE (Verbalisierung Beobachtung)

AB II: DT (Deutung)
Experiment 2 AB Ill: TR (Transfer herstellen)
Etc.

. eigenstandig

|:| mit Hilfestellung
Erinnertes Experiment 1 X )

. gar nicht
Erinnertes Experiment 2 |:| keine Angabe
Etc.

Eine Dimension wird dann ausgewiesen, wenn die Codierungen Uberwiegend in dieser

Subkategorie vorzufinden sind. Treten Kategorien gleich h&ufig auf, so wird dies in den
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entsprechenden Zeilen markiert. Kann den Daten keine Information beziglich eines Anfor-

derungsbereichs entnommen werden, so wird auch dies gekennzeichnet.

Im Posttest wird hinsichtlich der Erinnerungsleistung in fachlich richtige und falsche Erinne-
rungen differenziert. Eine falsche Aussage wird mit einem X markiert; andernfalls kann die
AuBerung als richtig angesehen werden.

Die Selbsteinschatzungen fiir eine unbekannte oder bekannte Problemstellung im Pra-
sowie Posttest wird als hohe (Stufen 15 bis 11), mittlere (Stufen 10 bis 6) oder geringe
(Stufen 5 bis 1) Einschatzung ausgewertet (s. Tab. 6-3). Der Blick in die Daten hat gezeigt,
dass viele Proband*innen sich sowohl im Eingangs- als auch im Abschlussgesprach auf
ahnlichen Leitersprossen einstuften. Eine Einschatzung auf Sprosse 11 im Pratest und auf
Sprosse 13 im Posttest wird dabei nicht als signifikante’ Steigerung der
Selbstwirksamkeitserwartung erachtet, weshalb die insgesamt 15 Leiterstufen in drei
Bereiche unterteilt werden. Eine positive Entwicklung wird somit erst bei einem gréBeren

Sprung auf den Leitersprossen tber einen Bereich hinweg angenommen .

Tabelle 6-3: Auswertungsvorschrift fiir das Instrument Stufenleiter zur Erfassung der Selbstwirksam-
keitserwartung nach Eggert u. a. (2014)

unbekannte Problemstellung bekannte Problemstellung
Pratest hohe/ mittlere/ geringe Einschatzung | hohe/ mittlere/ geringe Einschatzung
(Experiment) (Experiment)
Posttest hohe/ mittlere/ geringe Einschatzung | hohe/ mittlere/ geringe Einschatzung
(Experiment) (Experiment)

/8 R/ /8

Die Chance graphischer Ergebnisprésentationen liegt darin, auf einen Blick erste
Erkenntnisse Uber den einzelnen Fall zu gewinnen. Sie bergen jedoch gleichzeitig zwei
Risiken: Erstens geraten die weiteren, ausschlieBlich verbal prasentierten Ergebnisse
hinsichtlich ihrer Relevanz und Aussagekraft méglicherweise in den Hintergrund. Zweitens
kénnen gerade die Tabellen (Anforderungsbereiche und Selbstwirksamkeitserwartung) zur
Annahme verleiten, nur Steigerungen des bearbeiteten naturwissenschatftlichen
Anforderungsbereichs hin zum erfolgreichen Problemlésen seien berichtbare, spannende
Ergebnisse. Diese sicherlich winschenswerte Entwicklung ist vor dem Hintergrund der
Rahmenbedingungen, einem Angebot fir Kinder und Jugendliche mit psychischen
Auffélligkeiten, jedoch illusorisch und anmaBend. Die realisierte Intervention wollte weder
den Anspruch erheben noch den Eindruck erwecken, die Implementierung

109




6 Darstellung der Einzelfallanalysen

naturwissenschaftlicher Experimente diene als ,psychotherapeutisches (Allheil-)Mittel’. Fur
das einzelne Kind kann bereits eine erfolgreiche, zunehmend eigenstandige Durchflihrung
oder Deutung ein Meilenstein sein und Gelegenheiten zum Erfahren der eigenen
Selbstwirksamkeit bieten. Es geht in dieser Arbeit darum, unter den in Kapitel 5
aufgeworfenen Forschungsfragen einen breiten, deskriptiven Blick auf das Kind im Rahmen

eines erstmalig umgesetzten Experimentierangebots zu werfen.

Der Aufbau der nachfolgenden Einzelfallanalysen ist immer gleich gestaltet, um dem Leser
in der Fille der Informationen eine Struktur zu ermdglichen: Zunachst wird ein kurzer theo-
retischer Uberblick (iber das Stérungsbild gegeben. Dann wird der Einzelfall (bzw. werden
die Einzelfalle) im Dreischritt Fallzusammenfassung im Sinne einer knappen Vorstellung,
Fallstrukturierung im Sinne einer Ergebnisdarstellung und Fallinterpretation beschrieben.
AbschlieBend erfolgt die knappe Betrachtung der gesamten Fallgruppe unter Ruckgriff auf
das fur diese Gruppe vorliegende Datenmaterial.

In den Kapiteln 6.1 und 6.2 werden Patienten mit externalisierenden Stdrungen
vorgestellt*?. Probanden mit internalisierenden Stérungen bilden den Gegenstand der
Kapitel 6.3 und 6.4. Die Skizzierung eines Einzelfalls mit Autismus-Spektrum-Stérungen

bildet in Kapitel 6.5 den Abschluss der Einzelfallanalysen.

In die Darstellungen und Interpretationen flieBen Ergebnisse der empirischen
Abschlussarbeiten von Peplonski (2019), Friesen (2019), Kleinlein (2020), Grieger (2020),
Vianden (2020), Hebrok (2020) und Lensker (2021) ein.

42 Da das Geschlecht der Proband*innen aus forschungsethischen Griinden nicht erfasst wurde (vgl. Kap. 5.6),
wird in den folgenden Ausfiihrungen lediglich das mannliche Geschlecht verwendet.
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6.1 Fallgruppe Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstorungen

Hyperkinetische Stérungen sind vermutlich die bekanntesten psychischen Auffalligkeiten
des Kindesalters. Haufig werden sie auch als ADHS abgekiirzt (Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitatsstérung), so bspw. im Diagnosemanual DSM-V (vgl. Kap. 3.2). Um sich dem
Thema zu nahern, bietet sich zundchst die Darstellung einer gelingenden

Aufmerksamkeitsleistung an:

~Aufmerksamkeit ist das Herausfiltern und alleinige, intensive Wahrnehmen eines Reizes, der
fur die Lésung einer Aufgabe relevant ist, und das konsequente Ausblenden aller anderen, fir
die Lésung dieser Aufgabe irrelevanten Reize" (Schmid & Di Bella 2012, S. 278).

Dieses Stérungsbild somit eine Wahrnehmungsproblematik dar, wobei ablenkende Reize
zu intensiv wahrgenommen werden und eine nur mangelhafte Selektion bedeutender Reize
vorgenommen werden kann (vgl. ebd.). Charakteristisch flr psychische Auffélligkeiten
dieses Typs sind drei Kardinalsymptome: eine Stérung der Aufmerksamkeit, eine
UbermaBige, altersunangemessene motorische Aktivitat sowie eine ausgepragte
Impulsivitéat (vgl. Denner 2008, S. 74).

Das Aufmerksamkeitsdefizit macht sich unter anderem durch den vorzeitigen Abbruch
von Aufgaben bemerkbar, vor allem dann, wenn diese Tatigkeiten ,kognitiv und
fremdbestimmt sind“ (Heinrichs & Lohaus 2011, S. 128). Neben dem Abbruch sind haufige
Aktivitdtswechsel und eine geringere Ausdauer zu beobachten. Das ,geringe
aufgabenorientierte Verhalten“ (Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2007, S. 110) ist vor allem
im institutionellen Rahmen aufféllig. Betroffenen Kindern fallt die Reizfilterung schwer,
sodass sie haufig unaufmerksam gegeniber Details sind. Die Organisation und
Strukturierung bereitet ebenfalls haufig Schwierigkeiten (vgl. Heinrichs & Lohaus 2011,
S. 128).

Eine tberschieBende motorische Aktivitat ist ein zweites, zentrales Merkmal dieser
Kinder, wobei sowohl qualitative (unreguliertes und zielloses Verhalten) als auch
quantitative Abweichungen beobachtet werden. Die exzessive Ruhelosigkeit wird vor allem
in solchen Situationen evident, die relative Ruhe verlangen. Aktivitat oder kdrperliche Krafte
kébnnen nur schwer reguliert werden; zappeln, nesteln oder sich winden sind typische
Verhaltensweisen (vgl. Heinrichs & Lohaus 2011, S. 129; Klicpera & Gasteiger-Klicpera
2007, S. 109).

Unter dem Begriff der Impulsivitat wird ,einerseits ein unkontrolliertes Verhalten
[verstanden], das durch die momentane Laune bzw. den spontanen Impuls bestimmt wird

(verhaltensméaBige Impulsivitat). Andererseits [ist sie; JZ] ein Stil des Bearbeitens kognitiver
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Aufgaben bzw. des Verhaltens beim Problemiésen, der durch ein rasches Zugehen auf eine
Lésung — ohne sorgsame Abwagung von Alternativen — gekennzeichnet ist (kognitive
Impulsivitat)“ (Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2007, S. 113). Im Verhalten macht sich oftmals
eine mangelnde Fahigkeit zum Belohnungsaufschub bemerkbar. Andere Kinder fihlen sich
nicht selten gestort, da soziale Instruktionen zur Begrenzung nicht beachtet bzw. umgesetzt
werden (kdnnen) (vgl. Heinrichs & Lohaus 2011, S. 129).

In der ab Januar 2022 in Kraft tretenden ICD-11 (WHO 2020b, online) werden Anpassungen
dieses Stérungsbildes an den DSM-V vorgenommen. Einerseits wird nicht mehr von einer
hyperkinetischen Stérung, sondern ebenfalls von einer ADHS gesprochen. Die bisher in der
ICD-10 (WHO 2020a, online) vorgenommene Differenzierung in  Einfache
Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérung (F90.0; umfasst die drei Kardinalsymptome) und
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1; umfasst neben den drei
Kardinalsymptomen eine Stérung des Sozialverhaltens) wird aufgegeben. Stattdessen
gehen die drei Kardinalsymptome in unterschiedlicher Gewichtung in den Subtypen ADHS:
Gemischtes Erscheinungsbild, ADHS: Vorwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild
sowie ADHS: Vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erscheinungsbild auf (vgl. WHO 2020b,
online: ICD-11: 6A05: Attention deficit hyperactivity disorder).

6.1.1 P17, 8 Jahre, Patient der Tagesklinik, auBerschulisch

P17 war zum Zeitpunkt der Aufnahme 8 Jahre alt und besuchte eine dritte Klasse. Als Di-
agnose fur seinen teilstationaren Aufenthalt wurde eine hyperkinetische Stérung gestellt.
Im Eingangsgesprach berichtete er, bereits im Kindergarten experimentiert zu haben,
konnte jedoch keine konkreten Experimente erinnern. Weiterhin gab er an, in seiner Freizeit

in einem Handballverein aktiv zu sein und gerne auf seiner Spielekonsole zu spielen.

P17 hat insgesamt elf Mal am Experimentierprojekt im Rahmen des auBerschulischen Frei-
zeitangebots teilgenommen (s. Tab. 6-4). Gruppenkonstellationen mit ,den Kleinen® wie
P21 oder P24 bewertete er explizit als anstrengend. In Gruppen mit Patienten mit ebenfalls
externalisierenden St6érungsbildern zeigte sich P17 eher abgelenkt und unruhig. Ansonsten
profitierte er von den gewahlten Zusammensetzungen und konnte sich gut auf alle Phasen
des Angebots einlassen.

Insgesamt hat er einen fréhlichen und aufgeweckten Eindruck gemacht, was insbesondere
durch sein groBBes Interesse an den wdchentlich stattfindenden Experimenten zum Aus-
druck gekommen ist. Sowohl zu seinen Mitpatienten als auch zu Erwachsenen war er in
gutem Kontakt; vor allem gegenliber Erwachsenen zeigte er sich aufrichtig-freundlich. Oft
ist sein bereits reflektiertes Denken aufgefallen.
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Fallstrukturierung

Schon nach der ersten Teilnahme besetzte P17 das Projekt positiv:

P17 hat mich heute friih bereits empfangen mit der Frage, wann er denn Experimente habe
und mich damit indirekt darauf hingewiesen, dass die Zeiten noch nicht in den Kinderpldnen
notiert waren (P17, EP31_TK).

Die Zustimmung, die er den Experimenten entgegenbrachte, findet sich auch kontinuierlich
in den Abschlussreflexionen. P17 bewertete das Angebot hauptsachlich mit Zuschreibun-
gen aus den Bereichen Spaf und Freude sowie Uberraschung oder Erstaunen. Diese ex-
pliziten Bewertungen aus den Reflexionsphasen passen zu den beobachteten positiven
affektiven Reaktionen wahrend der Interventionen (s. Abb. 6-2): So signalisierte er haufig
Freude, Begeisterung oder Spannung.

B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend M negativ-aktivierend negativ-deaktivierend
Abbildung 6-2: Affektive Reaktionen von P17 wahrend der Experimentierangebote

Immer wieder war bei P17 auch Stolz liber seine Handlungsresultate wahrzunehmen:

Auf dem Flur trifft er bereits seine Mutter, die ihn heute friiher abholt. Er kommt mit ihr noch
einmal zuriick zu mir und fragt, ob er ihr kurz die Filterpapiere zeigen diirfe. Stolz prdsentiert
er ihr, was er heute flir bunte Farben gemacht habe (P17, EP33_TK).

Einerseits war P17 wéhrend des Angebots immer wieder aufmerksam, konnte gut mit
anderen Kindern zusammenarbeiten und hat geltende Regeln eingehalten. Andererseits
sind ebenso Momente nur geringer Aufmerksamkeit bzw. Ablenkung zu beobachten ge-
wesen, vor allem wéahrend Deutungs-, Warte- oder Umbauphasen. Impulsives Verhalten
wurde bei P17 in nur geringem MaB3e beobachtet, daflir weisen die Ergebnisse haufiger als
erwartet Codierungen oppositionellen Verhaltens auf, welches sich jedoch auf Widerworte
gegentber den Erwachsenen beschrankte und keine umfassenden Stérungen oder Kon-
flikte hervorgebracht hat.

Das Eingangsgesprach konnte aus organisatorischen Griinden erst nach der zweiten Teil-
nahme durchgefiihrt werden. Obwohl er das Experimentierangebot von Beginn an positiv
bewertete, schatzte sich P17 bezogen auf den (experimentellen) Sachunterricht generell
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schlecht ein und begrindete dies affektiv: Ich mag das nicht. (..) (leise gefliistert, mit Nach-
druck) Ich mag das UBERHAUPT nicht (P17, Pr4). Hinsichtlich der Bewéltigung einer un-
bekannten Problemstellung gab er eine mittlere Selbstwirksamkeitserwartung an, fur eine
ihm bekannte Aufgabe sprach er sich eine hohe Selbstwirksamkeit zu (s. Tab. 6-6). Die
Analyse der Erlebnisprotokolle zeichnet ein heterogenes Bild fir die Bewaltigung der drei
Anforderungsbereiche (s. Tab. 6-4):

Tabelle 6-4: Bearbeitung der Anforderungsbereiche I, Il und lll durch P17

Reise eines Tintentropfens

Handcreme herstellen

Kleber aus Milch

Filzstiftfarben untersuchen

Rotkohl vs. Blaukraut

AB |- DU {Durchfiihrung),
BE (Verbalisierung Beobachtung)
AB I: DT (Deutung)

Tuschefarben herstellen

Funktionsweise Babywindel AB IlI: TR (Transfer herstellen)
Kaltemischung . eigenstandig
Badekugel herstellen D mit Hilfestellung
Oberflachenspannung untersuchen . gar nicht

Wirkungsweise Zahnpasta D keine Angabe

Zunachst fallt der hohe Unterstutzungsbedarf im Rahmen der Versuchsdurchfiihrung auf.
P17 forderte vor allem Entlastung beim Lesen der einzelnen Versuchsschritte ein. Die Ana-
lyse der Daten zeigt aber auch, dass er eine fokussierte und genaue Arbeitsweise an den
Tag legte, sobald er die durchzuflihrenden Schritte durchdrungen hatte. Die Verbalisierung
der Beobachtung gelang ihm fir nahezu alle Experimente. Nicht ganz so positiv, aber den-
noch bemerkenswert ist die haufige eigenstandige Deutung der beobachteten Phdnomene.
Hilfestellungen wurden fur diesen Anforderungsbereich bei den vergleichsweise komplexen
fachlichen Inhalten zum Casein-Kleber, zum Rotkohlsaftindikator und zur Kéaltemischung
gegeben. Die benédtigte Unterstiitzung zur Deutung der Nicht-Ldslichkeit von Ol und Wasser
kann mdglicherweise auf die erst zweite Teilnahme zurtickgefiihrt werden. Die Bearbeitung
weiterfuhrender Fragestellungen fiel P17 insgesamt schwer und erforderte viel Unterstit-
zung. Mitunter gelang der Transfer auch gar nicht. Uberraschend ist vor diesem Hintergrund
das letzte durchgefiihrte Experiment: Fir die Untersuchung der Wirkungsweise einer Zahn-
pasta bearbeitete P17 alle Anforderungsbereiche eigenstandig:

Als das gesamte ,Bild* in der Tischmitte liegt, frage ich, was das Experiment denn mit den

Zéhnen zu tun habe. P17 schaut mich leicht genervt an, ,na, das ist doch klar, die Eier und
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die Zdhne bestehen beide aus Calcium, also werden die beide kaputt und wir miissen sie mit
Zahnpasta schiitzen“ (P17, EP41_TK).

Die unterstltzte oder eigenstandige Deutung ist vor allem deswegen beachtlich, da P17 in
finf der insgesamt elf Angebote zunachst Ablehnung zu Beginn dieser Phase signalisierte.
Dennoch sind in der Summe haufiger Codierungen zu finden, die schlieBlich die aktive Aus-
einandersetzung mit den handlungsorientierten Modellen erfassen und damit auf ein Inte-
resse an den zu Grunde liegenden Erklarungen schlieBen lassen.

Wie auch im Eingangsgespréach fiel es P17 im Abschlussinterview schwer, sich auf die
fokussierte Gesprachssituation einzulassen, was sich in der Erinnerungsleistung widerspie-
gelt (s. Tab. 6-5):

Tabelle 6-5: Erinnerungsleistung von P17 gemaB der Anforderungsbereiche*?

DU BE DT TR
Rotkohl vs. Blaukraut | x
Der Rotkohlvulkan [ eigenstandig
(als erinnertes Phanomen aus Experiment Rotkohl vs. Blaukraut') |:| mit Hilfestellung
Tuschefarben herstellen I . gar nicht
Reise eines Tintentropfens | X - |:| keine Angabe

Das Gesprach war eher von den Versuchen der Interviewerin gepragt, P17 immer wieder
gedanklich ,zurlickzuholen’, sodass es nicht gelungen ist, die Anforderungsbereiche aller
Experimente zu thematisieren. Eine vollstandig eigenstandige, erfolgreiche Erinnerung be-
kannter Aspekte scheiterte an vielen Stellen. Erstaunlich ist, dass er die Bearbeitung der
Transferaufgabe zum Rotkohlsaftindikator — Durchfiihrung einer Neutralisationsreaktion —
mit Unterstitzung bewaltigte. P17 erinnerte in diesem Kontext weniger das eigentliche Ex-
periment (die unterschiedlichen Farbungen von Rotkohlsaft in sauren bzw. basischen Mili-
eus), sondern vielmehr das einsetzende Schaumen im Rahmen der Neutralisation. Mit Hilfe
des aus anderen Experimenten bekannten Modells zur Reaktion eines Carbonats mit einer
Séure erklarte P17 einerseits das beobachtete Phdnomen und stellte andererseits noch
den Transfer zum Sprudeln einer Brause her — eine insgesamt hohe kognitive Anforderung

fir einen komplexen chemischen Fachinhalt.

Bemerkenswert ist ebenfalls die auf eine unbekannte Problemstellung bezogene hohe
Selbsteinschatzung, die P17 im Abschlussgesprach zum Ausdruck brachte (s. Tab. 6-6):

43 Bei der Neutralisation eines basischen Rotkohlsafts mit Hilfe von Essigsaure beginnt das Gemisch zu schau-
men. Dieses begleitende Phadnomen wurde als ,Rotkohlvulkan‘ umschrieben und konnte in den Posttests dazu
dienen, einen Transfer zur chemischen Reaktion eines Carbonats und einer Saure herzustellen.
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Tabelle 6-6: Selbstwirksamkeitserwartungen von P17 hinsichtlich (un)bekannter Problemstellung

unbekannte Problemstellung

bekannte Problemstellung

(Wirkungsweise Zahnpasta*?)

Pratest mittlere Einschatzung hohe Einschatzung
(Filzstiftfarben) (Handcreme herstellen)
Posttest hohe Einschéatzung hohe Einschéatzung

(Funktionsweise Babywindel)

Entwicklung ﬁ

Wie auch im Pratest, schétzte er sich im Posttest als sehr selbstwirksam bei der wiederhol-

ten Bearbeitung eines Experiments ein.

Fallinterpretation

Hinsichtlich seiner Selbstwirksamkeitserwartung ist flir P17 eine deutliche, positive Ent-
wicklung zu beschreiben, die scheinbar nicht von seinem schwachen sachunterrichtlichen
Fahigkeitsselbstkonzept beeinflusst wurde. Obwohl er letzteres affektiv-negativ begriin-
dete, verdeutlichen seine expliziten Bewertungen der Abschlussreflexionen bzw. seine af-
fektiven Reaktionen die positive Akzeptanz des naturwissenschaftlichen Angebots. Im
Laufe der Teilnahme scheint sich P17 immer wieder als selbstwirksam erlebt zu haben,
sodass er diese positiven Erfahrungen auf die Bearbeitung einer unbekannten Problemstel-
lung Ubertragt.

Sowohl Erfolg als auch Misserfolg schreibt P17 seinen eigenen Fahigkeiten zu. Fur ersteres
wurden vor allem repetitive Aufgaben als Bezugsrahmen angegeben; die Wiederholung
bekannter Anforderungen scheint ihm Sicherheit zu vermitteln. Auffallig fir die misserfolgs-
bezogenen Zuschreibungen ist, dass diese allesamt wahrend der Interventionen gemacht
wurden — es scheint, als habe P17 diese Selbstunwirksamkeit in unbekannten Handlungs-
situationen in der Vergangenheit wiederkehrend erlebt. Auch hier lasst sich schlussendlich

die Uberwindung der zunéchst wahrgenommenen Hiirden positiv herausstellen:

Er beginnt, Starke und Zitronensdure zu testen und wirkt enttduscht, als auch diese Lésung
nicht sprudelt. ,Dann muss es jetzt aber die ndchste sein!”, er testet Starke und Natron. ,Also,
wenn es jetzt nicht Natron und Zitronensé&ure ist, dann weif3 ich es auch nicht, dann funktioniert

das Experiment nicht!®. Er wirkt selber sehr gespannt und gebannt, als er die Lésung ansetzt

44 Zum Zeitpunkt des Posttests war dieses Experiment noch nicht bekannt.
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— und nahezu erleichtert und sichtlich froh, als diese dann auch wirklich sprudelt (P17,
EP39_TK).

Beispiele wie dieses kénnen ein Anhaltspunkte dafir sein, dass sich P17 wahrend der An-
gebote als selbstwirksam erlebt hat.

Far die erreichten Anforderungsbereiche wirkt das Bild auf den ersten Blick eher ernlich-
ternd. Vor dem Hintergrund der stérungsbildspezifischen Symptome ist das Ergebnisraster
(s. Tab. 6-4) jedoch positiv zu deuten: Mit Unterstitzung gelang es P17, das flr ihn beste-
hende Hindernis des schriftlichen Textverstandnisses zu tberwinden und die konkreten
Versuchsschritte eigenstandig durchzufihren. Dabei verflgte er Uber eine genaue Be-
obachtungsgabe. Nennenswert erscheint es, dass ihm die kognitiv anspruchsvolleren Pha-
sen der Versuchsdeutung keine beachtlichen Schwierigkeiten bereiteten, obwohl dies flir
ein Kind mit Problemen in der Selektion aufgabenrelevanter Reize zu erwarten gewesen
ware. Die Handlungsorientierung, welche die Modelle bieten, schienen ihm zu helfen, diese
Phasen als interessanten Reiz wahrzunehmen und sich auf die fachlichen Erklarungen ein-
zulassen. Das kaum bis gar nicht gelingende Bewéltigen eines Transfers kann durch die
vergleichsweise héheren kognitiven Anforderungen erklart werden, die ein planvolles und
abstraktes Vorgehen erfordern. Mit gréBter Vorsicht kann fir die letzten beiden Experimen-
tierangebote — Oberflachenspannung untersuchen und Wirkungsweise einer Zahnpasta —
ein Trend zur positiven Entwicklung ausgemacht werden. Inwiefern P17 hier jedoch erste
sichere Kompetenzen im Bereich des Problemlésens erworben hat, lieBe sich nur durch

weitere Teilnahmen bestatigen.

Auffallig fir sein Verhalten war vor allem das Kardinalsymptom der Aufmerksamkeitssté-
rung. Dieses pragte die beiden Interviews; sehr wahrscheinlich wurden diese im Vergleich
zu den Interventionen als ,langweiliger* wahrgenommen, sodass eine intensive Beschafti-
gung mit den von der Interviewerin initiierten Themen vermieden wurde. Auch die mitunter
gezeigte Ablehnung zu Beginn der Deutungsphasen lasst sich auf diese Weise interpretie-
ren: P17 erwartete im Vergleich zur Durchfiihrung des Experiments eine weniger emotional
besetzte Phase bzw. ahnte die bevorstehende kognitive Anstrengung. Immer wieder schien
er sich im Zwiespalt mit sich selbst zu befinden, was die Lenkung auf bedeutsame bzw.

irrelevante Reize anging:

Bei P17 habe ich den Eindruck, dass er sich einerseits ablenken ldsst, dass er andererseits
aber immer wieder auch versucht, sich auf das Experiment einzulassen (P17, EP32_TK).

Die erfolgreiche Fokussierung gelang ihnm nicht nur in handlungsaktiven Phasen, sondern
auch, wenn ein besonders erstaunliches Phanomen zu beobachten war (bspw. als das
Chromatogramm des schwarzen Filzstifts entstand). Weiterhin war es fur ihn im Bereich
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der Impulsivitat mdglich, erstrebenswerte, aber noch zu erlernende Verhaltensweisen zu

zeigen und deren Wirksamkeit positiv zu besetzen:

Auch den beiden gebe ich eine positive Riickmeldung, vor allem in Bezug auf die eingehaltene
Stopp-Regel. P17 schaut mich an, er nickt. Das habe er ja auch gut gemacht, als Stopp war,
habe er sofort aufgehért. Er scheint besdnftigt, der Arger kurz zuvor vergessen
(P17, EP34_TK).

Insgesamt Iasst sich der Eindruck festhalten, dass das Experimentierprojekt fur P17 eine
Bereicherung seines Klinikalltags war. In einem fir ihn als bedeutsam und Uberaus posi-
tiv bewerteten Freizeitangebot konnte er fachliche Kompetenzen im Rahmen der Anfor-
derungsbereiche | und Il erwerben bzw. verfestigen und sich hierin als selbstwirksam
erleben. Bezogen auf die Symptome der Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitat scheint
das Angebot fir P17 einen geeigneten Rahmen geschaffen zu haben, haufig aufgaben-

relevante Reize wahrzunehmen.

6.1.2 P30, 9 Jahre, Patient der Tagesklinik, schulisch

P30 war Patient der Tagesklinik und wurde wahrend der ersten Angebotswochen 9 Jahre
alt. Er besuchte eine vierte Klasse und gab im Eingangsgesprach an, noch keinerlei expe-
rimentelle Vorerfahrungen gesammelt zu haben. Als Hobbies benannte er sehr korperliche
Aktivitaten wie Fahrrad fahren oder Raufen mit Freunden. Als hauptséchliche Diaghose
wurde eine hyperkinetische Stérung gestellt, sein Verhalten wurde als regellberschreitend
und (fremd-)aggressiv charakterisiert. Fir P30 wurden ein verringertes Freudeempfinden
und Phasen extremer Trauer oder Angste berichtet, die sich wihrend des Klinikalltags mit-

unter in sozialem Rickzug auf3erten.

Insgesamt sieben Mal hat P30 an den Experimentierangeboten im Klinikunterricht teilge-
nommen (s. Tab. 6-8). Bis auf einen Experimentiertag war er (zumindest) mit P29 in einer
Lerngruppe untergebracht, zum Teil noch mit einem weiteren Jugendlichen. Die Gruppen-
zusammensetzung wirkte sich rickblickend nicht auf den Erfolg der Teilnahme aus.

Die Experimentierangebote mit P30 wurden als herausfordernd erlebt: Immer wieder zeigte
er sich als sehr impulsiv und ruhelos, mitunter verhielt er sich ablehnend-oppositionell. In
Momenten, in denen er sich nicht der Aufmerksamkeit eines Erwachsenen gewiss war, ge-

lang es ihm jedoch erstaunlicherweise, sich den Phasen des Experiments hinzugeben.
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Fallstrukturierung

Die expliziten Bewertungen der Abschlussreflexionen weisen im Vergleich zu anderen Kin-
dern ein erstaunlicherweise wenig differenziertes Bild auf: P30 wé&hlte hauptsachlich die
Attribute Spaf3 und Freude sowie Langeweile. So wenig variabel die Bewertungen waren,
so deutlich untermauerte er diese durch die Wahl mehrerer Smiley-Gesichter fir eine Zu-
schreibung. Insgesamt bewertete er das schulische Angebot positiv, sprach sich jedoch
(aus Trotz?) nicht fir eine Weiterempfehlung an neu aufgenommene Patienten aus. Der
Forscherbox kam insgesamt ein hoher Stellenwert zu.

Die beschriebene Langeweile lie3 sich nur vereinzelt im beobachteten Verhalten erkennen.
Stattdessen sind hauptsachlich aktivierende affektive Reaktionen erfasst worden
(s. Abb. 6-3):

B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-3: Affektive Reaktionen von P30 wahrend der Experimentierangebote

Einerseits zeigte P30 positiv-aktivierende Affekte wie Erstaunen, Freude oder Spannung.
Andererseits sind, vor dem Hintergrund des Stérungsbildes erwartungsgemaf, negativ-ak-
tivierende Affekte im Bereich der emotionalen Impulsivitat zu beobachten gewesen:

Als es darum geht, aus dem zweiten Filterpapier eine Rolle zu rollen, ist P30 sehr ungeduldig.
Er betrachtet lediglich das Bild, ,hier ist gar keine Rolle, hier ist gar nichts!”, er wird sehr hek-
tisch. Ich fordere ihn auf, noch einmal zu lesen, schlieBlich lese ich den ganzen Satz vor. Mit
sehr groben Bewegungen kniillt und faltet er das zweite Filterpapier mehr zusammen, als dass
eres rollt. So stellt er fest, dass das ja auch viel zu groB3 sei fiir das Loch. P30 wirkt ungehalten,
ungeduldig, aufbrausend (P30, EP49_TK).

Dieser stark expressive Ausdruck affektiver Reaktionen entsprach seinen sonstigen Ver-
haltensweisen. Die Einhaltung von Regeln sowie die Fokussierung seiner Aufmerk-
samkeit gelangen P30 erst nach einer expliziten Aufforderung; vor allem bei der Ausfiih-
rung konkreter Handlungsschritte wirkte er fokussiert. Wenig Uberraschend sind in Anbe-
tracht der Symptomatik die Codierungen zur Unaufmerksamkeit, die einerseits den Inter-
views entstammen, andererseits in vielen — eigentlich eher beilaufigen — Situationen auftra-

ten (bspw. bei einer Wespe am Fenster, einem Spielzeug in Sichtweite, dem Aufsetzen
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einer Schutzbrille, dem Beflllen der Forscherbox). Wenn auch erwartet, so ist die Flle der
Codierungen im Bereich der Impulsivitat und Hyperaktivitat dennoch erstaunlich:

Wéhrend des Aufrdumens will P30 noch ziellos auf seinen Filterpapieren malen
(P30, EP49_TK).

P30 ist wieder sehr unruhig und redet durcheinander. Er erfindet fiir den Rotkohl Fantasiewdr-
ter [...]. Auf die Frage wie man den Rotkohl auch noch nennen kann, erfindet P30 weiter ver-
schiedene Woarter (P30, EP50_TK_Heb).

P30 beginnt, mit einem Léffel in allen Bechern zu riihren (P30, EP50_TK).

P30 konnte immer wieder mit seinen Lerngruppenpartnern gut zusammenarbeiten. Auffallig
waren jedoch sein konkurrierendes Verhalten und damit sein Bestreben, stets als Gewinner

aus Interaktionen hervorzugehen.

Die Gesprachssituation des Eingangsinterviews war insgesamt gepragt von einer sehr
unruhigen Atmosphére, die bedingt war durch P30s impulsives Verhalten. Er war oft ratlos
bei der Begriindung von Selbsteinschatzungen, sodass die Aussagen unter Vorbehalt ver-
standen werden sollten. P30 schrieb sich ein hohes sachunterrichtliches bzw. experimen-
telles Fahigkeitsselbstkonzept zu, obwohl er nach eigener Aussage noch keine experimen-
tellen Vorerfahrungen besal3. Diese positive Einschatzung relativierte er jedoch im Posttest
durch folgende konkrete Selbstkonzeptzuschreibung: Ich bin DUMM (P30, Post).

Die Bearbeitung einer ihm unbekannten Problemstellung schétzte er als leicht zu bewalti-
gen ein, die Lésung eines bekannten Experiments demgegeniber eher als mittelmaBig
(s. Tab. 6-7):

Tabelle 6-7: Selbstwirksamkeitserwartungen von P30 hinsichtlich (un)bekannter Problemstellung

unbekannte Problemstellung bekannte Problemstellung

Pratest hohe Einschatzung mittlere Einschétzung

(Filzstiftfarben untersuchen)

(Aktivkohle)

Posttest

niedrige Einschatzung

(Luftballon chemisch aufpusten)

mittlere Einsch&tzung

(Wirkungsweise Babywindel)

Entwicklung ‘

In den Einstiegsphasen der Experimentierangebote wirkte P30 nahezu immer an den Pha-

nomenen interessiert; die gewahlten Kontextualisierungen schienen ihn kognitiv zu aktivie-
ren. FUr die Bearbeitung der naturwissenschaftlichen Kompetenzniveaus ergibt sich ein

sehr heterogenes Bild (s. Tab. 6-8):
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Tabelle 6-8: Bearbeitung der Anforderungsbereiche I, Il und lll durch P30

Tintenwasser mit Aktivkohle entfarben AB I: DU (Durchfuhrung),

BE (Verbalisierung Beobachtung)
AB II: DT (Deutung)
AB llI: TR (Transfer herstellen)

Funktionsweise einer Babywindel

Filzstiftfarben untersuchen

Rotkohl vs. Blaukraut |:| eigenstandig
Wirkungsweise Zahnpasta |:| mit Hilfestellung
Wirkungsweise Meersalznasenspray . gar nicht
Lavendelparfum herstellen |:| keine Angabe

Die Durchfihrung der Experimente gelang ihm in der Halfte der Angebote eigenstandig.
Unterstitzung wurde haufig in der angeleiteten Fokussierung auf den jeweils nachsten Ver-
suchsschritt bendtigt. P30 schien es schwer zu fallen, sich in Anbetracht des bereits voll-
sténdig ausliegenden Experimentiermaterials sowie der Ringbuch-Anleitung auf die aktuell
relevanten Informationen zu konzentrieren. Bewaltigte er diese Herausforderung jedoch,
fOhrte er die einzelnen Schritte der Versuchsvorschrift eigenstéandig durch. P30 wies eine
prazise Beobachtungsgabe auf, was die nahezu vollstédndig eigenstandige Bearbeitung die-
ses Anforderungsbereichs verdeutlicht. Die benétigte Hilfestellung zur Beschreibung der
tropfenden Gurke (Experiment Meersalznasenspray untersuchen) verweist auf den sprach-
lichen Charakter, den die Hilfestellungen im Rahmen der Beobachtung oftmals hatten:

Ich biete ihm als Beobachtungsalternativen ,nass und trocken‘ an; P30 beschreibt, dass das

Salz auf den Gurken nasser geworden sei (P30, EP52_TK).

Anders als in der Einstiegsphase war die Eré6ffnung der Deutungsphase weitaus haufiger
von einem ablehnenden Verhalten gekennzeichnet. P30 zeigte schon mit Beginn des Auf-
rdumens negative Affekte oder motorische Unruhe. Das Aushandigen der Modellteilchen
sicherte zunachst vollstandig seine Aufmerksamkeit, allerdings nicht in vorgesehener Art
und Weise, da das Modell als Spielzeug gedeutet wurde. Erst nach einer Fokussierung auf
die intendierte Modellnutzung setzte sich P30 in allen (!) Experimentierangeboten zielge-
richtet und — bis auf eine Ausnahme — weitestgehend eigenstéandig und erfolgreich mit dem
Modell auseinander. Die Bearbeitung einer weiterfuhrenden Problemstellung ist kaum in
den Protokollen vermerkt. Wurde sie erfasst, so weist sie Unterstlitzungsbedarf bzw. das
erfolglose Bearbeiten aus.

Die Gespréachssituation im Posttest war dhnlich zu der des Pratests: P30 wirkte unauf-
merksam und war kaum dazu in der Lage, sich auf die initiierten Gesprachsthemen einzu-
lassen. Die Analyse der Erinnerungsleistung bestatigt dieses Bild (s. Tab. 6-9):
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Tabelle 6-9: Erinnerungsleistung von P30 gemaB der Anforderungsbereiche

DU | BE DT | TR

Funktionsweise Babywindel

Filzstifttarben untersuchen

D eigenstindig . gar nicht

D mit Hilfestellung D keine Angabe

Tintenwasser mit Aktivkohle entfarben

Lediglich die Beschreibung der Versuchsdurchfihrung des Experiments Funktionsweise ei-
ner Babywindel gelang ihm vollstdndig eigenstandig. Zumindest kann positiv herausgestellt
werden, dass P30 mit Hilfestellungen richtige Durchfiihrungsschritte oder Beobachtungen

erinnerte.

Anders als im Eingangsgesprach war er im Abschlussinterview weniger ideenlos bei der
Begriindung von Selbsteinschatzungen, sodass die Einstufungen der Selbstwirksamkeits-
erwartung fir eine (un)bekannte Problemstellung als realistischer angesehen werden kén-
nen (s. Tab. 6-7). Die bereits im Eingangsgesprach geduBerte mittlere Selbstwirksamkeits-
erwartung hinsichtlich einer bekannten Problemstellung wurde im Posttest bestatigt, aber
auch begriindet: Es erscheint plausibel, wenn P30 sagt, dass die erneute Durchfiihrung

langweilig sei.

Fallinterpretation

Trotz deutlich zu beobachtender stérungsbildspezifischer Verhaltensweisen bewaltigte P30
zumindest in den Anforderungsbereichen | (Durchflihrung mit hohen Unterstiitzungsan-
teilen) und Il gréBtenteils die an ihn gestellten Anforderungen. Ebenso schaffte er es, nach
einem Hinweis durch einen Erwachsenen geltende Verhaltensregeln einzuhalten und seine
Aufmerksamkeit auf relevante Reize zu richten. Dies konnten fiir P30 Gelegenheiten dar-
stellen, seine eigene Selbstwirksamkeit wahrzunehmen. Inwiefern er sein erfolgreiches
Handeln auf die eigene Fahigkeit oder Anstrengung und damit glinstigen Ursachen zu-
schreibt, ist anhand seiner geduBerten Attributionen nicht zu sagen: Sowohl Erfolg als auch
Misserfolg bezieht er auf die Schwierigkeit des Fachs, Misserfolg ebenfalls auf die eigenen
Fahigkeiten. Uberraschend ist zumindest, dass er als eines von wenigen Kindern die Auf-
gabenschwierigkeit als Ursachenzuschreibung erwagt.

Fur die Bearbeitung der Anforderungsbereiche lasst sich zwar keine Entwicklung skizzie-
ren, was jedoch nicht die Leistungsergebnisse schmalern sollte, die P30 vor dem Hinter-

grund seiner Symptomatik erbracht hat.

Die Einschatzungen der eigenen Selbstwirksamkeitserwartungen sind zunéachst irritie-
rend: Im Pratest schrieb sich P30 eine héhere Selbstwirksamkeitserwartung als im Posttest

122




6 Darstellung der Einzelfallanalysen

zu. Da er zum zweiten Interviewzeitpunk eine reflektierte Begriindung anbringt, 1&sst sich
diese vermeintliche Verschlechterung eher durch eine realistischere Einschatzung der ei-
genen Fahigkeiten erklaren.

Trotz anfanglicher Ablehnung wendete sich P30 stets den handlungsorientierten Modellen
zu. Dies kann erklaren, weshalb es ihm (auBBer im Experiment Rotkohl vs. Blaukraut) ge-
lang, mindestens einen Teil der Deutung eigenstandig zu bearbeiten. Die genannte Aus-
nahme ist auf das vergleichsweise komplexere Modell zurlickzufihren, in dem viele Infor-
mationen miteinander verknipft werden mussen. Immer wieder wurde der Zwiespalt zwi-
schen Hinwendung und Ablehnung deutlich, mit dem P30 in den Deutungsphasen ge-
kampft hat:

[lch] lege das Modell auf den Tisch. ,Och n6, nicht das schon wieder, das ist echt bléd!”. Ich
iibergehe diese AuBerung. [...] Ich lege die Wasserteilchen in die Mitte der Abbildung und bitte
ihn, diese gut zu verteilen. P30 setzt diese Aufforderung konzentriert um. AnschlieBend gebe
ich ihm die Salzteilchen in die Hand und bitte ihn, die roten Kreise um die Abbildung herum zu
verteilen. Akribisch legt er die roten Kreise nebeneinander, ,das sind aber zu viele!”, er schiebt
so lange hin und her, bis die roten Kreise symmetrisch verteilt sind. Ich erkldre den Konzent-
rationsunterschied und das Bestreben, einen Ausgleich herzustellen. Ich bitte P30, mir zu hel-
fen und die blauen Kreise nach auBen zu schieben, so wie das Wasser aus der Gurke her-
austropfe. P30 legt seine Arme auf den Tisch, ,N&, keinen Bock, das mache ich nicht.”, dabei
bleibt er ruhig auf seinem Stuhl sitzen. Mich liberrascht, dass er mein Angebot annimmt, fiir
ihn die Handlung durchzufiihren. Ich fordere ihn auf, genau zu gucken, ob ich das auch wirklich
richtig mache. Er bleibt bei seiner Aufmerksamkeit bei mir, beobachtet mich. Ich lege absicht-
lich vier Wasserteilchen auf einen Haufen und mache weiter. P30 richtet sich auf, ,da haben
Sie aber einen Fehler gemacht, das stimmt gar nicht!“. Ich tue erstaunt und ziehe mich aus
der Handlung zuriick, sodass P30 schlussendlich die blauen Kreise eigenstédndig zu den roten
Kreisen schiebt (P30, EP52_TK).

Einerseits wird der Eindruck erweckt, dass er sich bewusst gegen die kognitiv anspruchs-
vollere Phase der handlungsorientierten Deutung straubte. Andererseits ist eine Interpreta-
tion als trotzig-oppositionelles Verhalten denkbar: Er lehnte die Handlungsaufforderung
zwar bestimmt ab, blieb mit seiner Aufmerksamkeit dennoch ungeteilt bei der Besprechung
der Deutung. Ihm kann an dieser wie auch an anderen Stellen ein fachliches Interesse
zugesprochen werden, wirde er in Situationen wie der obigen nicht aufmerksam die Deu-

tung verfolgen.

Langeweile ist ein Attribut, das flr P30 groBBe Relevanz zu haben schien, da er in den An-
geboten immer wieder die Sorge auBerte, die Experimente kdnnten zu langweilig sein. Es
scheinen sich jedoch unterschiedliche Bedeutungszuschreibungen hinter dieser Bewertung
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zu verbergen: Erstens liel3 sich ,tatsdchliche' Langeweile erkennen, wenn P30 ein Experi-
ment im Vergleich zu anderen, phanomenologisch ansprechenderen Versuchen als lang-

weilig bewertete. Zweitens war oppositionelles Verhalten zu erkennen:

Jetzt wendet er sich an mich und fragt, ob es noch ein zweites Experiment gebe. Als ich ver-
neine, wirft er sich auf seinem Stuhl nach hinten, wendet sich an P29 und sagt: ,Das ist hier
doch heute voll langweilig, oder?“. Mich (berrascht P29s Reaktion: Er zeigt auf die beiden
Gléaser, wirkt ehrlich erstaunt, ,ha, nein, schau doch mal, bei dem einen Ei passiert gar nichts
und bei dem anderen sind voll die Blasen!*. P30 erwidert daraufhin nichts, er wirkt eher irritiert,

dass er P29 nicht fir sich und sein Auflehnen gewinnen konnte (P30, EP51_TK).

Drittens konnte sich hinter dieser ablehnenden Zuschreibung eine Uberforderungstendenz
verbergen, wie sie bspw. auch bei PK15 zu beobachten war: P30 bewertete die fachlich
anspruchsvolleren Experimente Rotkohl vs. Blaukraut und Filzstiftfarben untersuchen als
langweilig — méglicherweise wollte er eine empfundene Heraus- oder Uberforderung nicht
zugeben und fllichtete sich stattdessen in eine abwertende Zuschreibung. Eine Deutung
als verringertes Freudeempfinden erscheint fraglich, da P30 Spaf und Freude in den Ab-

schlussreflexionen berichtete.

Insgesamt war P30 in den meisten Phasen des Experimentierangebots eine erfolgreiche
Teilnahme méglich. Vor dem Hintergrund seiner individuellen Méglichkeiten konnte er die
Experimente zielgerichtet durchfiihren und deuten. Erwartungsgeman reagierte er zu-
nachst in solchen Phasen unaufmerksam oder impulsiv, die ablenkende Reize beinhal-
teten. Dennoch schienen ihn die gewéahlten Themen zu interessieren, sodass sich P30
gut auf das Angebot einlassen konnte. Die positiven affektiven Reaktionen sprechen far

seine Akzeptanz des Projekits.
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6.1.3 Fallgruppenvergleich Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstérungen

Die Fallgruppe Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitdtsstérungen war mit elf Patienten die
gréBte des Samplings. Mit sieben Kindern im teilstationaren Klinikaufenthalt war ein leichter
Uberhang gegeniiber vier Patienten der Kinderstation auszumachen. Die Probanden dieser
Gruppe waren in allen drei Settings (auBerschulisch, schulisch oder kombiniert) des Expe-
rimentierangebots vertreten (s. Tab. 5-1, S. 96). Das Durchschnittsalter entsprach mit 9
Jahren etwa dem des gesamten Samplings, ebenso die durchschnittliche Teilnahme von
sieben Wochen (was jedoch durch sich selbst bedingt ist, da diese Gruppe ein knappes
Drittel aller Probanden stellt).

Die Codierungen der spontanen Affekte weisen einen deutlichen Uberhang in den positi-

ven Reaktionen aus (s. Abb. 6-4):

B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-4: Analyse der affektiven Reaktionen fiir die Fallgruppe Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperak-
tivitdtsstérungen

Wahrend der Interventionen brachten die Kinder sichtlich ihre Freude und ihr Staunen Gber
die zu beobachtenden Phanomene zum Ausdruck, ebenso aber auch Stolz und Zufrieden-
heit. Fir diese Fallgruppe wurden mehr Codierungen im Bereich der negativ-aktivierenden
Reaktionen erwartet, wie sie fur P30 h&ufig beobachtet wurden. Wie er waren vor allem
PK3 und P9 emotional sehr impulsiv. Fir die anderen Kinder lieBen sich haufiger stérungs-
bildspezifische Verhaltensweisen in den Kategorien Aufmerksamkeitsstérung, Impulsivitét
und Hyperaktivitidt sowie oppositionelles Verhalten ausmachen:

Zwischendurch versteckt PK6 ein Salzteilchen, dann versteckt PK2 ein Salzteilchen, dann
auch PK1. Ich bleibe ruhig und freundlich, fordere sie aber auf, die Legosteine wieder in die
Mitte zu legen (PK6 bzw. PK2, EP03_KS).

Dann will er gewaltsam den Ballon von der Wascheklammer abrei3en. Bestimmt verneine ich
diese Handlung (P28, EP51_TK).

Wéhrend ich das Modell hole, schiebt P23 die Unterlagen hin und her und wieder zuriick,
sodass ich ihn schlieBlich direkt ansprechen und auffordern muss, die Unterlagen liegen zu
lassen (P23, EP41_TK).
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Urséachlich far solche Ausbriche waren meist Phasen des Wechsels: Vom Einstieg in die
Durchfihrung, vom Beenden des Experimentierens zum Aufrdumen, vom Aufrdumen zur
Deutung, von der Deutung zur Beflllung der Forscherbox. Die Schwierigkeit, sich auf auf-
gabenrelevante Reize zu fokussieren, hat vereinzelt in den Gruppen des Freizeitangebots
zu einer verkirzten Deutungsphase gefuhrt. Dennoch sind auch fir diese Fallgruppe viele
Codierungen im Bereich der Regeleinhaltung und Aufmerksamkeit zu finden, sodass es
den Kindern innerhalb des gesetzten Rahmens gelungen ist, sich auf die experimentellen

wie kognitiven Anforderungen einzulassen.

Neben den vielen spontanen, positiven affektiven Reaktionen spiegeln auch die Riickmel-
dungen aus den Abschlussreflexionen die Akzeptanz des Experimentierangebots wider:
Knapp ein Drittel der von den Kindern dieser Fallgruppe geauBerten Bewertungen entfallt
in die Kategorie Spaf3 und Freude. Erstaunlich sind die Codierungen in der Kategorie All-
gemeines Wohlbefinden: Das Angebot lie3 somit eine positive Stimmung zu bzw. konnte
diese Tagesform aufrechterhalten. Auch die Handlungsorientierung sowie Uberraschen
oder Erstaunen wurden haufig als positive Zuschreibungen genannt. Die eher negativ kon-
notierten Riickmeldungen zeigen keinen Uberhang in einer bestimmten Kategorie. Bemer-
kenswert erscheint, dass sich geduBerte Unzufriedenheit vor allem auf das Setting bzw. als
stérend wahrgenommene Mitpatienten bezog.

Abbildung 6-5 weist die Ergeb-
nisse fur die Anforderungsbe-

reiche aus. Die Kinder flhrten
die Experimente in der Vielzahl
eigenstandig durch, bendtigten

- ]
jedoch immer wieder auch Un- I .

terstiitzung, welche oft gezielte Durchfihrung Verbalisierung Deutung Transfer
’ Beobachtung

Hinweise auf die in den Ringbu- . i - ;
m eigensténdig mit Hilfe mgar nicht

chern ausgewiesenen Ver-

suchsschritte waren. Deutlich Abbildung 6-5: Ergebnisse der Anforderungsbereiche im Fall-
. o gruppenvergleich Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitéts-
eigenstandiger verbalisierten stérung

die Probanden die beobachteten Phanomene. Die nicht erfolgte Beobachtungsbeschrei-
bung ist bei P30 codiert worden und wurde bereits ausgefiihrt. Ebenso bemerkenswert ist
die zu groBen Teilen eigenstandige Deutung der fachlichen Hintergriinde mit Hilfe der Mo-
delle. Bei allen Probanden dieser Gruppe sind Codierungen in der Kategorie nicht erfolgte
Deutung zu finden. Das Wissen um die stérungsbildspezifischen Symptome sowie der Blick
in die Daten bieten hierflr Erklarungen:
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Er schiebt schlieBlich die Tinten-Teilchen zwischen die Wasser-Teilchen. Als ich ihn noch ein-
mal bitte zu erkldren, warum sich die Tinte mit dem Wasser vermische, guckt er auf die Teil-
chen, ,weil die [Tinte] gréBer sind als die [Ol]“ Ihm gelingt es nicht, iber die Struktur der

Teilchen zu argumentieren (PK6, EP11_KS).

Den Kindern dieser Fallgruppe fiel es schwer, irrelevante von relevanten Informationen zu
unterscheiden. Dies wird auch ersichtlich in den Codierungen zur Ablehnung der haptischen
Modelle: Gerade die erste Begegnung mit dem jeweils neuen Modell hatte einen hohen
Aufforderungscharakter zur spielerischen Exploration und erforderte eine deutliche Fokus-
sierung seitens der Erwachsenen auf die relevanten Aspekte. Nach dieser Aufmerksam-
keitslenkung gelang es allen Kindern, die Modelle zielgerichtet zu nutzen — mit Blick auf
den Anforderungsbereich Il war dies erfolgreich. Bei der Bearbeitung einer weiterfiihrenden
Fragestellung bendétigten die Kinder deutlichen Unterstitzungsbedarf, um zu richtigen
Ideen zu gelangen. Fir einige Probanden dieser Fallgruppe erfolgte der Transfer gar nicht;
hierunter fallen die skizzierten Einzelfalle P17 und P30. Demgegeniiber waren Kinder wie
PK7 oder P27 in der Lage, (mit Unterstltzung) die L6sung einer Problemstellung zu errei-

chen.

Der Vergleich der beiden Einzelfélle P17 und P30 verdeutlicht bereits, wie unterschiedlich
sich das Stérungsbild der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdtsstérungen zeigen kann.
Wahrend bei P30 eher impulsives Verhalten und eine hohe motorische Aktivitat Gberwogen,
war es bei P17 die Unaufmerksamkeit, die im Angebot zum Tragen kam. Trotzdem gelang
beiden die erfolgreiche Bewaltigung der Anforderungsbereiche | und Il. Aufféllig waren ftr
beide der hohe Unterstitzungsbedarf im Rahmen der Durchfihrung und die fast vollstédndig
eigenstandige Verbalisierung der Beobachtung. Diese Ergebnisse stimmen mit denen der
Fallgruppe Uberein; auch die zum Teil unterstitzte Deutung liefert ein konsistentes Bild. Die
Herstellung eines Transfers scheint fir die Kinder dieser Fallgruppe eine nicht oder nur
stark unterstiitzt zu meisternde Herausforderung zu sein. Dennoch nahmen die Kinder mit
viel Freude am Angebot teil und hatten viele Gelegenheiten, sich als selbstwirksam zu er-
fahren. Aussagen wie die nachfolgende lassen dies hoffen:

Ich fand es cool, dass es tatsdchlich funktioniert hatte und so leicht war (PK7, EP08_KS).
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6.2 Fallgruppe Stérungen des Sozialverhaltens

Verhaltensweisen, bei denen Regeln und Normen nicht altersgemaf entwickelt sind oder
die vitalen Bedlrfnisse oder Rechte anderer Menschen werden, zéhlen zu den Stérungen
des Sozialverhaltens (vgl. Denner 2008, S. 74). Diese vornehmlich aggressiv-dissozialen
oder oppositionell-aufsdssigen Verhaltensweisen fassen ein ,relativ heterogenes Cluster®
(Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2007, S. 136) zusammen, das sich im Kern durch eine man-

gelnde Selbstregulation auszeichnet.

Ahnlich wie bei kindlichen Angsten (vgl. Kap. 6.3) kommt oppositionelles, aufsassiges Ver-
halten ,bei jedem Kind im normalen Entwicklungsprozess vor. Wenn es aber zu stark, an-
dauernd und wiederholend auftritt, kann es sich zu einer Stérung entwickeln“ (Heinrichs &
Lohaus 2011, S. 137). Das Kriterium eines anhaltenden Handlungsmusters (mindestens
sechs Monate) ist relevant fur die Vergabe einer Diagnose in diesem Bereich. Es werden
verschiedene Subtypen differenziert: So sind manche Stérungsbilder auf den familidren Be-
reich beschrankt, andere treten bei jlingeren Kindern auf und wieder andere spiegeln auf-
sassiges, oppositionelles Verhalten wider (vgl. ebd., S. 140f.)

Die ICD-10 (WHO 2020a, online) nennt insgesamt 23 mdgliche Symptome (s. Tab. 6-10).
Die Verhaltensmuster der ersten Gruppe (1-8) erscheinen fiir sich genommen weniger auf-
fallig; bei den Symptomen der zweiten Gruppe (9-23) sind schon schwerere und seltenere
Verhaltensweisen gelistet. Fiir das Zutreffen einer Diagnose sind wenigstens drei dieser
Verhaltensweisen aus der zweiten Gruppe notwendig (vgl. Klicpera & Gasteiger-Klicpera
2007, S. 136ff.).

Tabelle 6-10: Kriterien (Ausziige) fiir das Vorliegen einer Stérung des Sozialverhaltens (nach ICD-10,
WHO 2020a, online)

Kriterien — Erste Gruppe

Fir das Entwicklungsalter ungewdhnlich haufige und schwere Wutausbriiche;

Haufiges Streiten mit Erwachsenen;

Haufige aktive Ablehnung von Wiinschen und Vorschriften Erwachsener;

Haufiges, offensichtlich wohliiberlegtes Argern anderer;

Andere haufig fir die eigenen Fehler oder das eigene Fehlverhalten verantwortlich ma-
chen;

6. Empfindlichkeit oder sich haufig durch andere belastigt flhlen;

7. Haufiger Arger oder Wut;

8. Haufige Gehassigkeit oder Rachsucht

oo

Kriterien — Zweite Gruppe

9. Haufiges Lugen oder Brechen von Versprechen, um materielle Vorteile/ Begtinstigungen
zu erhalten oder Verpflichtungen zu vermeiden;

10. Haufiges Beginnen von koérperlichen Auseinandersetzungen (gilt nicht unter Geschwis-
tern);
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Fortsetzung Tabelle 6-10

11. Gebrauch von gefahrlichen Waffen;

12. Haufige Abwesenheit von zu Hause am Abend, entgegen des elterlichen Verbots und
beginnend vor dem 13. Lebensjahr;

13. Kdrperliche Grausamkeit gegeniiber anderen Menschen
17. Stehlen von Wertgegenstanden ohne Konfrontation mit dem Opfer
18. haufiges Schulschwanzen, beginnend vor dem 13. Lebensjahr

19. Weglaufen von den Eltern oder elterlichen Ersatzpersonen, mindestens zweimal oder
langer als eine Nacht

22. haufiges Tyrannisieren anderer

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde in der zweiten Gruppe nur ein Auszug derjenigen
Verhaltensweisen gelistet, die bereits im Kindesalter von Relevanz sind; ausgelassen wur-
den bspw. der Gebrauch von gefahrlichen Waffen oder das absichtliche Feuerlagen.

6.2.1 PK4, 6 Jahre, Patient der Kinderstation, (auBer-)schulisch

Zum Zeitpunkt der vollstationaren Aufnahme war PK4 6 Jahre alt und besuchte eine erste
Klasse. Eine kumulierte Belastungsstérung des Sozialverhaltens und der Emotionen sowie
eine einfache Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstérung waren die Diagnosestellun-
gen zum Zeitpunkt der Entlassung.

Im Eingangsgesprach beschrieb er das Computerspielen als ein Hobby und gab weiterhin
an, noch keine experimentellen Vorerfahrungen zu haben. Er berichtete allerdings, einen
Experimentierkoffer zu besitzen. Die Mutter erzéhlte in einem kurzen Gesprach, dass PK4
bereits im Kindergarten mit Freude an Experimentierangeboten teilgenommen habe, wes-
halb davon ausgegangen wird, dass seine Selbstauskunft einer falschen Erinnerung bzw.
Einschéatzung unterliegt.

Insgesamt hat PK4 funf Mal an den Experimentierangeboten teilgenommen (s. Tab. 11),
davon die ersten vier Tage im auBerschulischen Bereich. Sein zweites Experimentierange-
bot hat er nach der Einstiegsphase fiir beendet erklart und verlassen (ndheres s.u.). Wei-
terhin wurde fir eines der Freizeitangebote im Vorfeld entschieden, ihn auf Grund einer
sehr Ubergriffigen, impulsiven Tagesform nicht teilnehmen lassen zu kénnen. Zu Beginn
des Kontaktes wurde bei PK4 ein GbermaBiger Rausperzwang beobachtet, der jedoch im

Laufe der Zeit immer weniger geworden ist.

PK4 hat sich im Experimentierangebot als ambivalent gezeigt: Einerseits waren immer wie-

der Impulsdurchbriche und Phasen motorischer Ruhelosigkeit zu beobachten.
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Andererseits wurde er als sehr fréhliches Kind wahrgenommen, das groBes Interesse und
eine kindliche Neugier an den mitgebrachten Experimenten gezeigt hat.

Fallstrukturierung

Sowohl die spontanen positiven affektiven Reaktionen wahrend der Experimentierange-
bote als auch die Bewertungen der einzelnen Sequenzen im Abschlussfeedback bestéatigen
PK4s offensichtliche Freude an naturwissenschaftlichen Experimenten (s. Abb. 6-6).

B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-6: Affektive Reaktionen von PK4 wahrend der Experimentierangebote

Sein Interesse ebenfalls in einer duBerst versunkenen freien Exploration wahrend des An-
gebots Tintenwasser mit Aktivkohle entfdrben zum Ausdruck. Neben dem Experimentieren
schrieb PK4 dem Gestaltungselement der Forscherbox einen sehr hohen Stellenwert zu.

Den Phasen der ausgepragten Zugewandtheit und Aufmerksamkeit standen deutlich sol-
che Momente gegenuber, in denen PK4 seine Impulse nur schwer regulieren konnte und

kaum auf verbale Ansprachen reagierte:

Diese Entscheidung erweist sich als gut, denn— dhnlich wie bei PK6 und PK7 — ist der Schalter
von einer auf der anderen Sekunde umgelegt. PK4 und PK3 rennen zum Laptop und zum PC,
driicken die Anschalter, wirken aufgekratzt und wie ausgewechselt. Sie flitzen hin und her
(PK4, EP0O5_KS).

Gleichzeitig zeigte er vereinzelt oppositionelles Verhalten gegenlber den Erwachsenen,
indem er bspw. einen ausliegenden Einmalhandschuh provokant ableckte, um diesen als
seinen Besitz ,zu markieren® (vgl. PK4, EP05_KS_Gri).

PK4 schétzte sein sachunterrichtliches bzw. experimentelles Fahigkeitsselbstkonzept im
Eingangsinterview hoch ein; ebenso gab er bezogen auf eine (un-)bekannte Problemstel-
lung eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung an (s. Tab. 6-13). Die Erdffnungsphasen der
Interventionen verfolgte PK4 ausnahmslos mit voller Konzentration und brachte zu einzel-

nen Experimenten bereits eigene Vorstellungen mit ein:
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Dann halte ich selbst eine elmex® Tube und eine Zahnblirste hoch, frage, was wir heute damit
wohl untersuchen kbénnten. PK4 sagt, ,,da sind Fluoride in der Zahnpasta, die kenne ich.“[...]

Er vermutet, dass wir uns heute Fluoride angucken werden (PK4, EP06_KS).

FUr sein junges Alter verfligte PK4 (ber viele fachlich richtige Prakonzepte. Die Auswer-
tung der Erlebnisprotokolle (s. Tab. 6-11) zeigt, dass ihm ein Teil der Durchfihrungen
anhand der bebilderten Ringblicher eigenstandig gelang, er aber ebenso haufig Handlungs-
unterstiitzung fir einzelne Schritte bendtigte. Die Beobachtung beschrieb er stets eigen-
standig. Die ausnahmslose Akzeptanz in die Er6ffnung der Deutungsphasen spricht fur die
zum Teil erfolgreiche Bearbeitung dieses Anforderungsbereichs. Zur erfolglosen Erklarung
der sprudelnden Badekugel folgt unten eine detailliertere Einzelbetrachtung. Auffallig ist,
dass PK4 nur mit Hilfestellung einen Transfer auf eine weiterfihrende Fragestellung an-

bahnen konnte.

Tabelle 6-11: Bearbeitung der Anforderungsbereiche I, Il und Il durch PK4

Tintenwasser mit Aktivkohle entfarben AB I: DU (Durchfahrung),

BE (Verbalisierung Beobachtung)
AB 11 DT {Deutung}
AB lII: TR (Transfer herstellen)

. sigenstandig . gar nicht

|:| mit Hilfestellung I:‘ keine Angabe

Funktionsweise Babywindel

Badekugel

Oberflachenspannung

Wirkungsweise Zahnpasta

Das positive Bild aus den Angeboten |asst sich nur bedingt in der Erinnerungsleistung wie-
derfinden (s. Tab. 6-12):

Tabelle 6-12: Erinnerungsleistung von PK4 gemaB der Anforderungsbereiche

. eigenstandig
[] mitHiestellung
. gar nicht

|:| keine Angabe

Tintenwasser mit Aktivkohle entfarben

Badekugel

Oberflichenspannung

Einzig die Beobachtungen erinnerte PK4 eigenstandig und richtig; dies entspricht den Leis-
tungen in den Interventionen. Die Beschreibung der Versuchsdurchfiihrung bedurfte unter-
schiedlich viel Hilfestellung und ist im Fall des Experiment Tintenwasser mit Aktivkohle ent-
farben in Teilen erfolglos. Die Wiedergabe der Deutungen fiel PK4 in zwei Féllen schwer
und fliihrte auch nur teilweise zu erfolgreichen Ergebnissen. Uberraschend sind die
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eigenstandige und richtige Erinnerung an die Deutung des Experiments Badekugel herstel-
len sowie der unterstitzte Transfer, da PK4 am entsprechenden Experimentiertag die Deu-
tung gar nicht bearbeitete (zur naheren Interpretation s. u.). Insgesamt ist zur Gesprachs-
situation im Posttest zu erganzen, dass diese am Entlassungstag von PK4 stattgefunden
hat und seine Gedanken oft beim anstehenden Abschied waren, was sich insgesamt in

einem impulsiven und unaufmerksamen Verhalten geduB3ert hat.

Die hohen Selbsteinschatzungen fir eine (un-)bekannte Problemstellung werden auch im
Abschlussgesprach betont (s. Tab. 6-13). Sie kamen Uber beide Interviews hinaus auch
wahrend der Interventionen in fahigkeitsbezogenen Ursachenzuschreibungen von Erfolg

zum Ausdruck.

Tabelle 6-13: Selbstwirksamkeitserwartungen von PK4 hinsichtlich (un)bekannter Problemstellung

unbekannte Problemstellung bekannte Problemstellung
Pratest hohe Einschatzung hohe Einschatzung
(Badekugel) (Aktivkohle)
Posttest hohe Einschéatzung hohe Einschatzung
(Lavendelparfum) (Wirkungsweise Zahnpasta)
Entwicklung

Fallinterpretation

Die Analyse der Anforderungsbereiche weist flir PK4 eine erfolgreiche Teilnahme am Ex-
perimentierangebot aus. Trotz stérungsbildspezifischer Verhaltensweisen gelang es PK4,
sich vor allem auf die Phasen der Durchfiihrung und Verbalisierung der Beobachtung ein-
zulassen. Ebenfalls nennenswert erscheint die fir sein junges Alter in Teilen gelingende
Deutung der Experimente, da sich hier bereits ein hoher kognitiver Anspruch fir einen Erst-
klassler ergibt:

Auf meine Frage, was das elmex® denn nun mit dem Kalk mache, erklédrt PK4 wieder aus-
fuhrlich, dass das Fluorid in der Zahnpasta den Kalk schiitze (PK4, EP06_KS).

Die in vielen Teilen eigenstandige Bewaltigung lasst darauf schlieBen, dass sich PK4 in
diesen Handlungssituationen als selbstwirksam erleben konnte. Eine vorsichtige Interpre-
tation zur Steigerung der naturwissenschaftlichen Kompetenzen ist zuzulassen, da
PK4 in den Anforderungsbereichen Il und Ill zunehmend eigensténdiger an ihn gestellte
Anforderungen meisterte. Die Analyse der Erinnerungsleistung spricht nicht flr diese
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angebahnte Entwicklung, da die Bearbeitung der Experimente Tintenwasser mit Aktivkohle
entfdrben und Oberfldchenspannung schwacher ausfallen als in der Intervention. Dies ist
aber mdéglicherweise auf das skizzierte Setting des Abschlussgesprachs zurtickzufihren,
in dem das fokussierte Interview im Vergleich zur anstehenden Entlassung einen deutlich
uninteressanteren Reiz geboten hat.

An dieser Stelle soll ein detaillierter Blick auf die Intervention zum Experiment Badekugel
herstellen sowie die Erinnerungsleistung daran geworfen werden, da die Ergebnisse ein
zunachst widersprichliches Bild aufzeigen. Wahrend in Tabelle 6-11 fir PK4 keine Deutung
des Phanomens der sprudelnden Badekugel ausgewiesen wird, erreichte er im Posttest die
eigenstandige und richtige Deutung sowie den unterstltzten Transfer. Hier ist der Blick in
die qualitativen Daten notwendig: Die nicht-erfolgte Deutung in der Intervention wird im Er-
lebnisprotokoll der zweiten teilnehmenden Beobachterin codiert; das Protokoll der Ver-
suchsleitung hat hierzu keinen Vermerk gemacht. Hier wiederum findet sich jedoch eine
Codierung hinsichtlich der Akzeptanz der handlungsorientierten Deutung:

Ich rdume den Tisch frei, beschlieBe auch PK4 und PK5 das Modell anzubieten. Auch bei den
beiden gelingt es gut, gemeinsam am Modell und der Handlung den Fachinhalt zu erkldren
(PK4, EP0O4_KS).

Diese Differenz in den Beobachtungsdaten verdeutlicht einerseits die Grenzen der teilneh-
menden Beobachtung, betont andererseits aber die Chancen flr diese Methode, die sich
durch zwei unabhéngige Beobachter ergeben. Anscheinend ist PK4 die Handlung am Mo-
dell durchaus erfolgreich gelungen, da er das beobachtete Phdnomen im Posttest unter
Ruckgriff auf den fachsprachlichen Ausdruck ,Kohlendioxid“ deutete. Weiterfiihrend leitete
er diejenigen Inhaltsstoffe ab, die flr das Sprudeln von Brause verantwortlich sind (Anfor-
derungsbereich IIl).

Der erfolgreiche Einstieg in das Experiment Funktionsweise einer Babywindel scheiterte an
der (situativ) mangelnden Fé&higkeit, einen Kompromiss einzugehen — PK4 beanspruchte
das angeleitete Aufschneiden einer Babywindel fir sich und entschied sich letztendlich da-
far, das Angebot zu verlassen, anstatt mit PK5 zu kooperieren. Entgegen der stérungsbild-
bezogenen Erwartung wurden in keinem anderen Experimentierangebot negativ-aktivie-
rende Affekte wie Wut oder Arger beobachtet. Stattdessen lieBen sich fir PK4 immer wieder
Phasen héchster Konzentration auf das eigene Tun ausmachen, in denen er die Situation
um sich herum véllig vergalB3. Mégliche Griinde kénnen nur gemutmat werden; denkbar ist
einerseits, dass die Experimente seine Aufmerksamekeit vollstandig beanspruchten und der
eng abgesteckte Rahmen des Angebots flr ihn glnstig war. Andererseits sind jedoch auch
verhaltenstherapeutische Einflisse mégliche Deutungsansatze:
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PK4 erklart jedoch, er werde es nicht tun, da er sonst keine Punkte, aber dafiir Arger bekomme
(PK4, EP06_KS_Giri).

Die Einschatzungen seiner Selbstwirksamkeit und seines sachunterrichtlichen Fahigkeits-
selbstkonzepts spiegeln den fiir dieses Entwicklungsalter noch typischen Uberoptimismus
wider. Aussagen wie ,Weil ich einfach nur gut bin im Experimentieren“ (PK4, Pra) finden
sich mehrfach und lassen auf ein noch unreflektiertes Selbstbild schlieBen, was durch die
ausschlieBliche Attribution von Erfolgsursachen auf die eigene Fahigkeit gestiitzt werden

kann.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse die hohe Akzeptanz, die PK4 dem Experimen-
tierangebot entgegengebracht hat. Die oft eigenstédndige Bewaltigung der Anforderungs-
bereiche | und Il ermdglichte es ihm, sich als selbstwirksam zu erleben; der (wenn auch
nur kurze) zeitliche Verlauf deutet eine leichte Steigerung seiner naturwissenschaftlichen
Kompetenzen an. Stérungsbildspezifische Verhaltensweisen pragten zwar die Angebote
mit ihm, halten ihn bzw. seine Mitpatienten aber (gréBtenteils) nicht von der erfolgreichen

Teilnahme ab.

6.2.2 Fallgruppenvergleich Stérungen des Sozialverhaltens

Die Fallgruppe Stérungen des Sozialverhaltens umfasste flinf Patienten des Samplings, die
am Experimentierangebot rein au3erschulisch, rein schulisch oder in der kombinierten Va-
riante teilgenommen haben (s. Tab. 5-1, S. 96). In dieser Gruppe fanden sich sowohl Pati-
enten der Tagesklinik als auch der Kinderstation. Das durchschnittliche Alter der Patienten
dieser Fallgruppe lag mit 8,6 Jahren etwas unter dem Durchschnittsalter des Samplings,
ebenso die durchschnittliche Anzahl an wahrgenommenen Experimentierangeboten (vier

Mal fur diese Fallgruppe zu sieben Mal im Sampling).

Die spontanen affektiven Reaktionen decken das gesamte Spektrum positiver und nega-
tiver Emotionen ab, weisen aber einen Uberhang in positiven Affekten auf (s. Abb. 6-7):
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B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-7: Analyse der affektiven Reaktionen fiir die Fallgruppe Stérungen des Sozialverhaltens

Vor allem in den negativ-aktivierenden Reaktionen kam die erwartete emotionale Impulsi-

vitat zum Ausdruck:

PK12 will sofort nach den Wassermodell-Teilchen greifen. Ich begrenze ihn und sage, dass
ich ihnen zundchst nur eines aushéndige. PK12 wirkt erneut unzufrieden, ,Nie diirfen wir das
mal anfassen!” (PK12, EP20_KS).

Hier lasst sich eine deutliche Differenz zu PK4 ausmachen, der, wie zuvor beschrieben,
verstarkt positiv-aktivierende Reaktionen zeigte. Die Bewertungen dieser Gruppe streuen
ebenfalls breit, jedoch auch hier mit deutlicher Mehrheit in positiven Einschatzungen wie
Freude und Spaf3 und Erstaunen und Uberraschung. Wahrend PK4 ausschlieBlich positive
Wertungen vorgenommen hat, schatzten die anderen Kinder einzelne Experimente im Ver-
gleich auch als langweiliger ein. Dies ist zumindest dahingehend hervorzuheben, als dass
die Kinder ehrliches Feedback gaben. Auffallig sind Rlickmeldungen von zwei Kindern: P10
zeigte mitunter einen Hang zu eher negativen Bewertungen der einzelnen Tage, gab aber
als einziger eine explizite, positive Gesamtbewertung. PK12, mit dem keine Interviews
durchgefihrt werden konnten, auBerte wahrend der Interventionen positive Einschatzun-

gen hinsichtlich der schulischen Realisierung.

Allen Kindern gelang zu vielen Zeitpunkten ein regelkonformes und aufmerksames Arbeits-
verhalten. Nichtsdestotrotz lassen sich UberméaBig viele Codierungen in den Kategorien
Aufmerksamkeitsstérung sowie Impulsivitdt und Hyperaktivitdt ausmachen. Gerade die
qualitative Betrachtung der unter Aufmerksamkeitsstérung zugeordneten Verhaltensweisen
zeigt, dass diese im Vergleich zu anderen Kindern bzw. Gruppen deutlich umfassender sind
(als nur ein kurzer Momente des Abgelenkiseins oder der Unaufmerksamkeit). Besonders
auffallig ist in dieser Gruppe weiterhin die Haufung von Codierungen in der Kategorie op-
positionelles Verhalten (und der Kategorie Eigentumsverletzungen):

Auch PK1 fasst das Gel an. Auf einmal hat er jedoch seine Zunge aus dem Mund herausge-
streckt und verzieht angeekelt das Gesicht. Ich bin erschrocken und verérgert zugleich, frage
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ihn, ob er etwas vom dem Gel gegessen habe. PK1 nickt, ja, er habe da einmal driiber geleckt
(PK1, EPO2_KS).

P10 fragt, ob man zwei Eierschalen brauche. Ich sage ihm, er solle genau lesen oder gucken.
Patzig kommt zuriick, dass er darauf keinen Bock habe, er kbnne das auch gar nicht genau
erkennen auf dem Bild (P10, EP27_TK).

P26 presst kréftig den Trichter zusammen. Ich bin erschrocken, ermahne ihn, dies bitte nicht
zu tun. P26 grinst schelmisch (P26, EP43_TK).

Uberraschend ist, dass fiir PK4 als jiingstem Kind dieser Gruppe kein oppositionelles Ver-
halten beobachtet wurde und er sich lediglich im Bereich der zuvor genannten Kategorien

verorten lasst.

Die funf Kinder dieser Fall-
gruppe fiihrten die Experi- -
mente zum gréBten Teil eigen-
standig durch und bendtigten
nur vereinzelt Unterstitzung
(s. Abb. 6-8). Die Beobachtun-

gen verbalisierten sie mit nur Durchfiihrung Verbalisierung Deutung Transfer
Beobachtung

wenigen Ausnahmen selbst-
m eigenstandig = mit Hilfe ®gar nicht

sténdig. Auch fir die fachlichen

Deutungen  bendtigten  sie  Apbildung 6-8: Ergebnisse der Anforderungsbereiche im Fall-

kaum Unterstiitzung. Das Ex- gruppenvergleich Stérungen des Sozialverhaltens

perimentierangebot erméglichte den Kindern insgesamt eine erfolgreiche Bearbeitung der
Anforderungsbereiche | und Il und hierin die Erfahrung von Selbstwirksamkeit. Es sind je-
doch wenige Transferleistungen codiert worden, die sich wiederum nahezu gleichméBig auf
eine eigenstandige, unterstltzte oder erfolglose Umsetzung beziehen. Auffallig ist, dass
lediglich fir PK4 und PK12 sowohl fur die Deutung als auch den Transfer erfolglose Bear-
beitungen codiert wurden.

Insgesamt ist den expressiv-affektiven Reaktionen und den expliziten die hohe Akzeptanz
des Angebots durch die Probanden dieser Fallgruppe zu entnehmen. Trotz der gezeigten
Verhaltensauffalligkeiten gelang es den Kindern, sich auf die Experimente einzulassen und
an sie gestellte Anforderungen erfolgreich zu bewaltigen.
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6.3 Fallgruppe Angststoérungen inkl. Zwédnge

Das Durchleben von ,Phasen besonderer Angst* (Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2007,
S. 21) ist zunachst ein typisches Merkmal der kindlichen Entwicklung. Die spezifische Art
der Angste hangt eng mit den Entwicklungsphasen des Kindes zusammen: So tritt bspw.
die Trennungsangst typischerweise im friilhen Kindes- oder Vorschulalter auf, wohingegen
sich die Angst vor Krankheiten oder dem Tod erst mit Eintritt in das Schulalter zeigen kann
(vgl. Heinrichs & Lohaus 2011, S. 116). Wichtig ist deshalb die Differenzierung, ab wann
die Angst entwicklungspathologisch wirkt, also klinisch auffallig ist und somit einer
besonderen therapeutischen Intervention bedarf.

Als Angststérung wird das Ubersteigerte und unangemessene Erleben von Angsten be-
schrieben, welche nicht mehr der Entwicklung dienen. Schon bei Kindern kdnnen sich
Angste bis hin zur Panik steigern und mit kdrperlichen Symptomen (Bauch- oder Kopf-
schmerzen, Ubelkeit und Schwindel) einhergehen. SchwerpunktméaBig zeigen sich Angste
in Trennungssituationen von Bezugspersonen, Angste vor unbekannten Menschen oder
fremden Situationen. Die Angst vor dem Schulbesuch kann zur Schulverweigerung flhren
(vgl. Denner 2008, S. 75). Neben der kdrperlichen Ebene &uBern sich Angste auf der ge-
danklichen (kognitiven) Ebene (,Ich schaffe das nicht.“) und der Verhaltensebene. Es
werden vor allem drei Verhaltensweisen aktiviert: die Flucht oder Vermeidung, der Kampf
oder das Erstarren. Angstlich-vermeidendes, aggressives oder erstarrtes Verhalten sind
daher méglicher Ausdruck erlebter Angste (vgl. Heinrichs & Lohaus 2011, S. 114).

Die ICD-10 (WHO 2020a, online) differenziert unter den Angststérungen verschiedene Sub-
typen mit je ihnen eigenen Stdérungsbildern, die an dieser Stelle nur knapp angerissen wer-
den kdnnen. Die Emotionale Stérung mit Trennungsangst (F93.0) klassifiziert die exzessive
Angst vor der Trennung von den Eltern oder anderen wichtigen Bezugspersonen. Die Pho-
bische Stérung des Kindesalters (F93.1) umschreibt die ausgepragte Furcht vor bestimm-
ten Objekten. Kinder mit einer Stérung mit sozialer Angstlichkeit (F93.2) oder auch Sozial-
phobie wirken vor Gruppen UberméaBig gehemmt und befangen, sie treten Ubertrieben sor-
genvoll auf. Der Kern einer Generalisierten Angststérung (F93.8) liegt in einer angstlichen
Erwartung, die Gber einen langen Zeitraum gegenwartig ist und sich auf mehrere Ereignisse
bezieht. Ein wichtiges psychologisches Konstrukt bei dieser Stérung ist der Kontrollverlust,
den die Kinder und Jugendlichen hinsichtlich der eigenen Gedankenkontrolle erleben und
der zu Aspekten wie Ruhelosigkeit und gleichzeitiger Erschépfung hinzukommt (vgl.
Heinrichs & Lohaus 2011, S. 114ff.; Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2007, S. 21ff.).
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Weitere zentrale Angststérungen im Kindes- und Jugendalter, die allerdings in der ICD-10
unter F4% codiert werden, sind die Posttraumatische Belastungsstérung (oder Posttrauma-
tisches Stresssyndrom), die Panikstérung, die Platzangst und die Zwangsstérung (F42).
Bei letzterem dréangen sich dem Kind oder Jugendlichen Zwénge in Form von Gedanken
(z.B. Zahlzwang) oder Handlungen (z.B. Wasch- und Kontrollzwang) auf, ohne dass diese
als sinnvoll erlebt werden. Diese Zwangsgedanken oder -handlungen kénnen den Betroffe-
nen in seiner alltdglichen Lebensbewaltigung erheblich beeintrachtigen, da mit aller Kraft
versucht wird, diese Angst und Anspannung auslésenden Impulse zu unterdriicken (vgl.
Denner 2008, S. 75). Mitunter &uBert sich diese Form der Stérung auch in einer zwanghaf-
ten ,Langsamkeit und Rigiditat [...], mit der mehr oder weniger alle Alltagshandlungen aus-
gefihrt werden missen” (Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2007, S. 40). Gerade der Zwang
zu Wiederholungen oder Kontrollzwang mussen abgegrenzt werden vom normalen Hang
zu ritualisierendem Verhalten, welches auch im schulischen Kontext einen hohen Stellen-
wert zur Strukturierung alltéaglicher Ablaufe hat. Die ,normale’ Zwanghaftigkeit unterscheidet
sich von der pathologischen dadurch, dass die Rituale ,als angenehm erlebt und eifrig

durchgefuhrt [werden]* (ebd., S. 41) sowie auf Druck aufgegeben werden kénnen.

6.3.1 PK18, 12 Jahre, Patient der Kinderstation: Angste, schulisch

PK18 war zum Zeitpunkt der vollstationdren Aufnahme 12 Jahre alt und besuchte eine
siebte Klasse. Als hauptsachliche Diagnosen wurden Trennungsangst sowie Schulvermei-
dung gestellt, begleitet von Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit und Konzentration. Fr
PK18 wurde auf Grund haufiger Uberforderungstendenzen sowie einer Sprachwahrneh-
mungsstdrung bereits ein sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf im Bereich Lernen
diagnostiziert. Fur die Teilnahme am Stationsalltag wurde beschrieben, dass sich PK18
schnell an Rituale gewdhnt und diese einen hohen Stellenwert flr ihn einnehmen. Im Ein-
gangsgesprach berichtete er, gerne mit seinen Freunden Roller zu fahren und mit Metall

oder Holz Gegenstande zu bauen und zu konstruieren.

Ebenfalls hat er bereits experimentelle Erfahrungen, bspw. im Bau einer Cola-Mentos-Ra-
kete. Experimente, bei denen es schaumt oder ,explodiert’, gefallen PK18 am besten. Er
hat insgesamt sieben Mal an den Experimentierangeboten im Rahmen des Unterrichts der
Schule fir Kranke teilgenommen (s. Tab. 6-14). Dabei war er in verschiedenen Gruppen-
zusammensetzungen eingeteilt. Auffallig ist, dass er zunachst noch in der Gruppe mit den
altesten Patienten (11 bis 13 Jahre) der Kinderstation gelernt hat, im Laufe des Angebots

45 Codierungen unter F4 beschreiben Stérungen, die in jedem Lebensalter auftreten kénnen, wohingegen unter
F9 solche Stérungsbilder codiert sind, die ihren Ausgang im Kindes- und Jugendalter nehmen.
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aber Uber die Gruppe der 9- bis 12-Jahrigen zu den jingsten Patienten (6 Jahre) zugeteilt

wurde.

Im Experimentierangebot wurde PK18 als still und zurtickhaltend, aber keineswegs als so-
zial angstlich erlebt. Er kam gut mit den anderen Gruppenmitgliedern aus und konnte sich
in das soziale Geschehen einflgen, ohne aufzufallen oder anzuecken. PK18 wirkte stets
neugierig und interessiert an den mitgebrachten Experimenten und ihren Kontexten.

Fallstrukturierung

Den Spa3 am Experimentieren verdeutlichten einerseits implizit die freien Explorationen
am Schluss der Durchfihrungsphasen sowie spontane affektive Reaktionen wahrend
des gesamten Ablaufs (s. Abb. 6-9):

B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend M negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-9: Affektive Reaktionen von PK18 wéahrend der Experimentierangebote

PK18 wirkte beim Experimentieren oft begeistert, erstaunt oder mit sich selbst zufrieden. In
den Abschlussreflexionen beschrieb PK18 hauptsachlich die erlebte Freude. Insgesamt
bewertete er das Angebot als sehr positiv und stellte heraus, dass ihm eigentlich ,ALLE*
(PK18, Post) Experimente gefallen haben, insbesondere aber die Experimente Rotkohl vs.
Blaukraut und die Untersuchung einer Babywindel. Auf die Frage nach der Einbettung in
den Unterricht der Schule fir Kranke entgegnete er: ,Super! Weil man dadurch Unterricht
geschwdénzt hatl (PK18, Post). Ebenfalls sprach er dem Gestaltungselement der Forscher-
box einen sehr hohen Stellenwert zu.

Wahrend der Experimentierangebote zeichnete sich sein Verhalten durch eine starke Auf-

merksamkeit und Konzentration auf das Experiment aus:

PK18 ist der erste, dessen SAb-Kristalle sich zu einem Berg auftiirmen. Er wirkt ehrlich be-
geistert und fasziniert, hdlt seine Schale hoch, fordert uns andere dazu auf, seine Schale zu
betrachten (PK18, EP15_KS).

PK18 zeigte sich nicht unsicher in der Bearbeitung der experimentellen Anforderungen und
wirkte weder (bermafBig zurlickgezogen in den Lerngruppen noch sozial angstlich —
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Verhaltensweisen, die vor dem Hintergrund seines Stérungsbildes erwartbar gewesen wa-
ren. Aufféllig war lediglich sein Drang, Mitschiler*innen immer wieder auf die im Angebot
geltenden Verhaltensregeln hinzuweisen — dies entspricht seinem persénlichen Charakter-
zug, sich schnell an Regeln und Rituale zu gewdhnen und diese einzufordern.

Im Eingangsgesprach schatzte PK18 sein naturwissenschaftliches Selbstkonzept hoch
ein. Ebenso sprach er sich sowohl bezogen auf eine fir ihn unbekannte als auch bekannte
Problemstellung eine hohe Selbstwirksamkeit zu (s. Tab. 6-16). Im Experimentierangebot
wie in den Interviews brachte er sich aktiv mit Ideen und Vorstellungen tber eine mégliche
Durchfihrung oder Beobachtung ein und verbalisierte eigene Préakonzepte auf Nachfrage.
Wéhrend der Einstiegsphasen wirkte er aktiviert und interessiert. Die Analyse der Anfor-
derungsbereiche zeigt, dass ihm sowohl die Durchfihrung, Verbalisierung der Beobach-
tungen als auch die Deutung der beobachteten Phanomen ausnahmslos (!) eigenstandig
gelangen (s. Tab. 6-14):

Tabelle 6-14: Bearbeitung der Anforderungsbereiche I, Il und Ill durch PK18

Tintenwasser mit Aktivkohle entfarben AB I: DU (Durchfihrung),

BE (Verbalisierung Beobachtung)
AB II: DT (Deutung}
AB llI: TR (Transfer herstellen)

Funktionsweise Babywindel

Filzstiftfarben untersuchen

Rotkohl vs. Blaukraut |:| eigenstandig
Wirkungsweise Zahnpasta |:| mit Hilfestellung
Wirkungsweise Meersalznasenspray . gar nicht
Lavendelparfum herstellen |:| keine Angabe

Vor allem die Bearbeitung der Teilchenmodelle fokussierte dabei PK18s Aufmerksamkeit
wahrend der Deutungsphasen:

Gemeinsam verbinden wir die einzelnen Pfeifenreiniger. PK18 nimmt das gesamte Modell an
sich, er ist sehr darauf bedacht, die Pfeifenreiniger fest miteinander zu verbinden
(PK18, EP15_KS).

Die Anwendung der neu erworbenen Wissensbestéande auf weitere Problemstellungen fiel
ihm dagegen eher schwer. Lediglich im Experiment Filzstifttarben untersuchen gelang ihm
der Transfer, mit Hilfe des chemischen Verfahrens einer Chromatographie die Analyse ver-
schiedener schwarzer Filzstifte vorzunehmen. Die Transferaufgabe zum Rotkohlsaftindika-
tor — Durchflhrung einer Neutralisationsreaktion — benétigte bei allen Patienten dieser Lern-
gruppe eine enge Anleitung. Fir vier Experimente konnten fiir den Anforderungsbereich |l
von beiden teilnehmenden Beobachtern keine Aussagen getroffen werden.
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Das Abschlussgesprach spiegelt wieder, welche Hurden das Problemlésen PK18 bereitete
(s. Tab. 6-15):

Tabelle 6-15: Erinnerungsleistung von ABC gemaB der Anforderungsbereiche 46

Rotkohl vs. Blaukraut
Der Rotkohlvulkan

(alz erinnertes Phénomen aus Experiment Rotkohl vs. Blaukraut’) - eigenstandig
Wirkungsweise Zahnpasta D mit Hilfestellung
Funktionsweise Babywindel . gar nicht
Tintenwasser mit Aktivkohle entfarben D keine Angabe

Er erinnerte nahezu eigenstandig die Durchfliihrung der Experimente ebenso wie die Be-
obachtungen und Deutungen. Die notwendige Unterstlitzung fir das Experiment Rotkoh!
vs. Blaukraut verwundert nicht auf Grund dieses insgesamt eher komplexen Versuchs — es
ist jedoch Uberraschend, dass PK18 dieses Experiment trotzdem als eines seiner Lieb-
lingsexperiment ausgewiesen hat. Die Bearbeitung einer weiterfihrenden Problemstellung
meisterte PK18 nur mit groBer Unterstitzung. Das gemeinsame Gesprach tber die Frage,
warum Brause sprudelt (Transfer der chemischen Reaktion von Carbonaten und Sauren),
verdeutlicht schlieBlich die Anstrengung, die es PK18 kostete, sich an der Vernetzung von
Wissenselementen zu versuchen —fiir die weiteren zwei Experimente wurde auf die Abfrage

der Transferaufgabe verzichtet, um dieser Uberforderung entgegen zu wirken.

Dennoch brachte PK18 auch im Abschlussgesprach hohe Einschatzungen fir die Bear-
beitung (un-)bekannter Aufgabenstellungen zum Ausdruck (s. Tab. 6-16):

Tabelle 6-16: Selbstwirksamkeitserwartungen von PK18 hinsichtlich (un)bekannter Problemstellung

unbekannte Problemstellung bekannte Problemstellung
Pratest hohe Einschatzung hohe Einschatzung
(Wirkungsweise Zahnpasta) (Wirkungsweise Babywindel)
Posttest hohe Einschatzung hohe Einschatzung
(Kleber aus Milch herstellen) (Wirkungsweise Babywindel)
Entwicklung

46 Erklarung zum Experiment ,Rotkohlvulkan s. FuBnote 43, S. 115.
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Fallinterpretation

Die Bearbeitung der Anforderungsbereiche | und Il bereiteten ihm sowohl in den Interven-
tionen als auch im Abschlussgesprach keine (kaum) Schwierigkeiten. PK18 erweckte den
Eindruck, als gelinge es ihm sehr gut, in einem eng abgesteckten Rahmen mit vielen
handlungsintensiven Lernarrangements erfolgreich zu agieren. Die Schwierigkeiten,
die Anforderungsbereich Il an ihn gestellt hat, wurden immer wieder ersichtlich. Wahrend
die Deutungen der beobachteten Phdnomene fir PK18 heraus-, aber nicht Gberfordernd zu
sein schienen, wurde die kognitive Uberforderung bei den Transferaufgaben ersichtlich.
Wie einzelne Stellen in den Daten belegen, ist er zum Problemlésen in der Lage — dieses
muss jedoch eng gerahmt sein und mdéglichst unterstitzt (personell oder materiell) stattfin-
den, wie die Auszlige aus den Erlebnisprotokollen zur Wirkungsweise eines Meersalzna-

sensprays verdeutlichen:

Frau Zimmermann legt die Gurkenscheibe aus Papier in die Mitte und die Kinder ahnen, dass
jetzt die Erkldrungsphase kommt. PK18 lehnt sich direkt zurlick und legt seinen Kopf in den
Nacken (PK18, EP19_KS_Len). Dann gebe ich ihnen die Salzteilchen in die Hand und bitte
sie, diese um die Gurkenscheibe herum zu legen. Auch hier habe ich noch die Aufmerksamkeit
der drei, sie handeln engagiert am Modell. Als ich sie auffordere, den Konzentrationsausgleich
herzustellen, setzen PK15 und PK18 diese Aufforderung auf der Stelle in die Tat um. [...] Auf
meine Frage, was dieses Experiment mit dem Meerwassernasenspray zu tun habe, erklart
PK18, dass wir mit dem Nasenspray einen Salzfilm in der Nase haben und dass dann wie bei

der Gurke auch das Wasser aus der Nase herauskomme (PK18, EP19_KS).

Es wirkt, als sei sich PK18 der bevorstehnden kognitiven Anforderung zur Deutung des
Phanomens bewusst gewesen. lhm gelang es jedoch, diesen kurzen Moment der
Resignation zu Uberwinden und schlieBlich sogar den Transfer des Modellexperiments auf

die Realitat herzustellen.

Seine hohen Selbstwirksamkeitserwartungen und sein gutes naturwissenschatftliches
bzw. experimentelles Fahigkeitsselbstkonzept sind bemerkenswert: Bereits von Beginn an
zeigte er sich selbstsicher im Angebot und konnte dies auch gegenuber einer ihm noch
unbekannten Interviewerin klar zum Ausdruck bringen. Sein Attributionsmuster lasst
kaum Wunsche offen: Misserfolg attribuiert er external, wohingegen Erfolge auf Kosten sei-
ner eigenen Fahigkeiten verbucht werden:

ZIM: Warum wiirdest du dich da oben ankreuzen?
PK18: Weil ich das ganz schnell verstehe und es ist halt auch/es macht auch Spaf3 [...] (PK18,
Post).
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Es ist anzunehmen, dass er die erfolgreiche Bewaltigung der experimentellen Anforderun-

gen ebenfalls seinen Fahigkeiten zuschreibt.

Allein die Diskrepanz zwischen der hohen Selbstwirksamkeitserwartung fiir die Bearbeitung
einer unbekannten Problemstellung im Interview und dem nicht oder nur unterstitzt gelin-
genden Transfer wahrend der Interventionen wirkt zun&chst irritierend. Eine mdgliche Er-
klarung kénnte darin liegen, dass PK18 die erlebte, erfolgreiche Bewaltigung der Anforde-
rungsbereiche | und Il auf die im Interview zu antizipierende Problemstellung Gbertragt und
sich deshalb der erfolgreichen Durchfiihrung und Beobachtung gewiss ist. Er assoziiert mit
der Fragestellung seitens der Interviewerin daher mitunter nicht den von ihr intendierten

Anforderungsbereich lIl.

Vor dem Hintergrund seiner Diagnosestellungen kam weniger das Stérungsbild der
Trennungsangst als jenes der Schulvermeidung zum Tragen. Im Rahmen der Bewertung
als schulisches Angebot beschrieb PK18, dass die Experimente fliir ihn weniger die Qualitat
von Unterricht als mehr die einer gelungenen Freizeitbeschaftigung haben, die es ihm
ermdglichte, immer wieder neuen Phanomenen zu begegnen: ,Das finde ich cool!”
(PK18, Post). Es scheint, als habe das Angebot flr ihn einen Beitrag geleistet, schulisches
Lernen wieder positiv zu besetzen. Dies kann gestiitzt werden durch die vielfaltigen

positiven affektiven Reaktionen wahrend der Interventionen.

Insgesamt gestaltete sich das Experimentierangebot fiir PK18 als herausfordernde, aber
angemessene Lerngelegenheit, wahrend der die eingangs beschriebenen individuellen
Verhaltensweisen der Unaufmerksamkeit und Konzentrationsschwierigkeit kaum
beobachtet werden konnten. Er scheint diese Art des schulischen Lernens deutlich
genossen zu haben. Gleichzeitig boten ihm die eigenstdndige Bearbeitung der
Anforderungsbereiche | und Il die Chance, seine eigene Selbstwirksamkeit zu erleben.
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6.3.2 PKS5, 11 Jahre, Patient der Kinderstation: Zwange, (auBer-)schulisch

PK5 war zum Zeitpunkt der vollstationaren Aufnahme 11 Jahre alt und besuchte eine
sechste Klasse. Zwangsgedanken im Rahmen einer Zwangsstérung sowie Lebensmudig-
keit waren die hauptsachlichen Diagnosestellungen. Im Eingangsgesprach erzahlte er von
seinen vielfaltigen sportlichen und musikalischen Hobbies (Reiten und Ausiben einer Ver-

teidigungskampfsportart sowie Geige und Harfe spielen).

Insgesamt hat PK5 acht Mal an den Experimentierangeboten teilgenommen (s. Tab. 6-17).
Da er bereits vollstationdr aufgenommen war, als die Experimente auf der Kinderstation
implementiert wurden, hat PK5 zunéchst die flinf auBerschulischen Angebote erlebt und an
drei weiteren schulischen Umsetzungen teilgenommen. Die Gruppenzusammensetzungen
variierten dabei deutlich zwischen den beiden Settings: Wurden die Experimente als Frei-
zeitangebot realisiert, so war PK5 haufig mit Patienten externalisierender Stérungsbilder in
den Gruppen eingeteilt. Dies unterstreicht PK5s Fahigkeit, mit allen Kindern der Station gut
auszukommen. Im Unterricht erfolgte die Zuteilung eher homogen nach Stérungsbildern.

Einerseits ist PK5 durch sein sehr zugewandtes und freundliches Verhalten aufgefallen,
das sich in den Experimentierangeboten durch eine hohe Aufmerksamkeit gezeigt hat. Er
wirkte sehr wissbegierig und interessiert an den unterschiedlichen Phdnomenen und konnte
sein breites Allgemein-, aber auch fachspezifisches Vorwissen einbringen. Im Eingangsge-
sprach gab PK5 an, lediglich beim Tag der offenen Tir seiner Schule schon einmal experi-
mentiert zu haben. Dieser Ruhe und Ausgeglichenheit standen ein teilweise (sehr) domi-
nantes Verhalten gegeniber, was sich sowohl in Interaktionen mit Mitpatienten, aber auch
Erwachsenen zeigte. Vor allem &uBerte sich dieses Verhalten, wenn der Fokus einer
Gruppe nicht primar auf PK5 gerichtet war.

Fallstrukturierung

PK5 bewertete das Experimentierangebot insgesamt sehr positiv, sowohl in einer globalen
Gesamtbewertung als auch in den wéchentlichen Reflexionen. Hier ist vor allem die hau-
fige Nennung der Kategorien SpaB3 und Freude sowie Uberraschung beachtlich. Als beson-
ders gelungen stellte PK5 die produktorientierten Experimente Badekugel herstellen und
Lavendelparfum herstellen heraus. Da er beide Settings (auBerschulisch und schulisch)
kennengelernt hat, wurde er explizit um eine Einschatzung gebeten. PK5 bewertete die
Realisierung der Experimente als Freizeitangebot negativ, da hierdurch Zeit fiir andere Ak-

tivitdten genommen werde.
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Sowohl in den Einstiegs- als auch den Deutungsphasen hat PK5 aktiv teilgenommen und
konnte sich auf die Kontexte bzw. Modelle gut einlassen. Wahrend der Angebote brachte
er immer wieder positiv-aktivierende Reaktionen wie Freude oder Stolz zum Ausdruck
(s. Abb. 6-10):

M positiv-aktivierend positiv-deaktivierend M negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-10: Affektive Reaktionen von PK5 wéahrend der Experimentierangebote

Aufféllig ist, dass negativ-aktivierende Emotionen wie Unzufriedenheit stets dann erfasst
wurden, wenn sich situativ notwendige Abweichungen von vereinbarten Absprachen erga-
ben. Vereinzelt hat PK5 Enttduschung zum Ausdruck gebracht, wenn organisatorisch be-
dingte Unterbrechungen des Angebots oder seine eigene Entlassung kommuniziert wurden
— dies lasst wiederum den Umkehrschluss auf die positive Akzeptanz des Angebots zu.

Wahrend der gesamten Teilnahme ist bei PK5 ein sehr perfektionistisches, akkurates und

ehrgeiziges Verhalten aufgefallen:

Dann wéhlen sich beide einen Duft: PK5 geht dabei sehr akribisch vor. Er trifft erst eine Vor-
auswahl, nimmt Duftproben, entscheidet sich schlieBlich fiir Lavendel (PK5, EP04_KS).

Er versucht anschlieBend noch die dritte Badekugel zu machen. ,Ich habe es beschlossen,
dass es geht“, sagt er bestimmend (PK5, EP04_KS_Gri).

Durch zum Teil sehr dominante Verhaltensweisen schien er das Wiederherstellen seiner
Ordnung einzufordern. In Situationen, die noch ergebnisoffen waren, fiel PK5 vor allem
durch die Ubernahme einer Vorsprecherrolle auf, mit der er die Gruppe steuerte.

PK5 auBerte bereits im Eingangsinterview ein hohes experimentelles Fahigkeitsselbst-
konzept, obwohl er laut Aussage erst einmal eigensténdig experimentiert hat. Die Bearbei-
tung einer ihm unbekannten Problemstellung schéatzte er ebenso wie das Lésen einer be-
kannten Aufgabe als leicht ein (s. Tab. 6-19). Die Analyse der Erlebnisprotokolle zeichnet
fur PK5, ahnlich wie bereits flir PK18, ein sehr positives Bild bezogen auf die Bewaltigung

der einzelnen Anforderungsbereiche (s. Tab. 6-17):
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Tabelle 6-17: Bearbeitung der Anforderungsbereiche I, Il und Ill durch PK5

Tintenwasser mit Aktivkohle entfarben

AB I DU {Durchfiihrung),

BE {Verbalisierung Beobachtung)
AB II: DT {Deutung)
AB llIl: TR (Transfer herstellen)

Funktionsweise Babywindel

Kaltemischung

Badekugel herstellen

Oberflachenspannung . eigenstandig

D mit Hilfestellung

. gar nicht

. keine Angabe

Wirkungsweise Zahnpasta

Luftballon chemisch aufpusten

Lavendelparfum herstellen

PK5 bewaltigte Beginn an (nahezu) voll- und eigenstandig die an ihn gestellten Anforderun-
gen aller Kompetenzniveaus. Dies ist vor allem bemerkenswert fir die ausnahmslos eigen-
sténdige Deutung anhand der haptischen Modelle sowie flr das Herstellen eines Transfers.
In keinem der Angebote hat PK5 jedoch den Drang gezeigt, mit den ausliegenden Materi-

alien frei zu explorieren.

Dieses positive Bild bestatigte sich im Abschlussinterview (s. Tab. 6-18):

Tabelle 6—18: Erinnerungsleistung von PK5 geméaB der Anforderungsbereiche

DU | BE | DT | TR

Badekugel herstellen

. eigenstandig

|:| mit Hilfestellung

. gar nicht
. keine Angabe

Luftballon chemisch aufpusten

Lavendelparfum herstellen

Kéltemischung

Beachtlich ist die Verallgemeinerung der chemischen Reaktion zwischen einem Carbonat
und einer Saure, die eine der kognitiv anspruchsvollsten Deutungen dargestellt hat:

ZIM: Wenn ich dir jetzt eine Packung mit Brause in die Hand gebe und du einmal schaust,
was in der Brause so alles drin ist. Hast du eine Idee, was davon fiir das Sprudeln in der
Brause verantwortlich ist?

PK5: {greift nach Brausepulver-Packung, auf der vereinfachte Inhaltsangabe gelistet ist} (im-
mer leiser laut vorlesend) Also da drin ist Zucker, Weinsdure, Natron, Sii3stoff, Farbstoff, Ge-
schmacksstoff und Aromen. Ich wiirde sagen (..) dass die Weinsdure und das Natron dafiir
verantwortlich sind, dass es sprudelt.

ZIM: Warum?
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PK5: Weil die Weinsdure ist ja auch eine Sdure und Natron bleibt halt Natron. Das war es

eigentlich, was [zum Sprudeln fihrt?] (PK5, Post).

Ihm gelang allein durch den Abgleich der ausgewiesenen Inhaltsstoffe eine Verallgemeine-
rung der Stoffklasse Séuren.

Die Selbstwirksamkeitserwartungen im Abschlussgesprach fielen ahnlich zu denen des
Eingangsinterviews hoch aus (s. Tab. 6-19):

Tabelle 6-19: Selbstwirksamkeitserwartungen von PK5 hinsichtlich (un)bekannter Problemstellung

unbekannte Problemstellung bekannte Problemstellung
Pratest hohe Einschatzung hohe Einschatzung
(Badekugel) (Kéltemischung)
Posttest hohe Einschatzung hohe Einschatzung
(Filzstiftfarben) (ohne Beispiel assoziiert)
Entwicklung

Fallinterpretation

Die Ergebnisraster fur die Experimentierangebote und den Posttest verdeutlichen, auf
welch hohem Niveau PKS5 bereits ab der ersten Teilnahme die Experimente inklusive der
fachlichen Deutungen bearbeitete. Problemlos Ubertrug er das gerade erst neu erworbene
Wissen auf unbekannte Problemstellungen. Ebenso erinnerte er auch komplexere Experi-
mente wie die Herstellung einer Badekugel oder Kaltemischung®” im Abschlussgesprach
und wendete die fachlichen Erklarungen an. Fir das naturwissenschaftliche Kompetenzni-
veau lasst sich zwar keine Entwicklung ausmachen, nichtsdestotrotz erlauben die Ergeb-
nisse den Rickschluss, dass sich PK5 wahrend aller Phasen des Experimentierangebots

auf Grund der eigensténdigen Erfolge als selbstwirksam erleben konnte.

Auch flr die Einschatzung der eigenen Selbstwirksamkeit ist zwar keine Entwicklung aus-
zumachen; dies sollte jedoch ebenfalls vor dem Hintergrund der kontinuierlich hohen
Selbstzuschreibungen betrachtet werden: PK5 bewertete bereits im Pratest die

47 Hierzu kann erganzend darauf verwiesen werden, dass dieses Angebot alles andere als reibungslos verlau-
fen ist: Der emotionale Ausbruch eines Mitpatienten hat noch im gemeinsamen Experiment zu einer Stérung
geflihrt, die nur durch das professionelle Eingreifen der diensthabenden Mitarbeiter aus der Pflege bearbeitet
werden konnte. Wahrend die Versuchsleitung in die Bearbeitung dieses Konfliktes involviert war, beharrte PK5
auf den vollstandigen Ablauf des Experimentierangebots mit der zweiten Beobachterin. Zuriick auf der Station,
referierte PK5 in die noch immerwahrende Klédrung des Konfliktes hinein den gerade erworbenen Fachinhalt.
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Bearbeitung einer unbekannten Problemstellung als leicht, was er im Posttest bestatigte
und in den Interventionen zum Ausdruck brachte. Selbstauskiinfte im Bereich der affektiven
und kognitiven Komponente des Fahigkeitsselbstkonzepts liefern ein positives Bild:

Ich glaube, dass ich gut experimentieren kann und weil ich schon immer gern experimentiert
habe (PK5, Post).

Insgesamt &uBert PKS unterschiedliche Ursachenzuschreibungen flr (Miss-) Erfolg, die
einen gunstigen Attributionsstil abbilden. Aus diesem Grund kann angenommen werden,
dass auch Erfolge wahrend der Experimentierangebote giinstig auf die eigene Fahigkeit

bezogen werden.

Stérungsbildspezifische Verhaltensweisen lassen sich — sehr deutlich — im Detail erkennen.
Immer wieder fiel PK5s rigides Vorgehen in der moéglichst akkuraten Ausiibung von
Handlungsanforderungen auf. Dabei scheute er nicht, Erwachsene auf Ungenauigkeiten
hinzuweisen. Das Verhalten erweckte zwar nicht den Eindruck einer immer wieder auszu-
fihrenden Zwangshandlung, ging jedoch Uber das ,normale‘ Maf} einer sauberen und fo-

kussierten Arbeitsweise hinaus.

Insgesamt nahm PKS5 erfolgreich am Experimentierangebot teil, indem er bereits vorhan-
dene naturwissenschaftliche Kompetenzen stérken konnte. Seine vielen positiven affek-
tiven Reaktionen unterstiitzen die insgesamt sehr positive Bewertung vor allem als schu-

lisches Angebot.

6.3.3 Fallgruppenvergleich Angststérungen

Die Gruppe mit Angst- oder Zwangsstérungen war mit vier Patienten relativ klein besetzt
(s. Tab. 5-1, S. 93). Alle Kinder bzw. Jugendlichen haben sich in einem vollstationaren Auf-
enthalt befunden. Der jingste Proband war 10 Jahre alt, die Altersspanne dieser Fallgruppe

liegt also Uber dem Durchschnitt.

Lediglich fiir PK10 sind ibermaBig haufige AuBerungen von Sorgen oder Angsten sowie
ein teilweise antriebsloses und in sich gekehrtes Verhalten beobachtet worden. Auch die
stdérungsbildbezogene Symptomatik der sozialen Angstlichkeit hat in den Experimentieran-

geboten keine Rolle gespielt.

Ein GroBteil der erfassten spontanen affektiven Reaktionen kann als positiv kategorisiert
werden (s. Abb. 6-11):
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B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-11: Analyse der affektiven Reaktionen fiir die Fallgruppe Angst- und Zwangsstérungen

Die positive Einschatzung brachten die Kinder bzw. Jugendlichen ebenso in den abschlie-
Benden Reflexionsrunden zum Ausdruck. Knapp die Halfte der Feedbacks entfiel in der
Kategorie Spaf3 und Freude, in knapp einem Fiinftel wurden Uberraschung oder Erstaunen
beschrieben.

Unter die negativ einzuschatzenden Emotionen entfallen in dieser Gruppe auch AuBerun-
gen Uber das anstehende Ende des Angebots oder das Aushalten von Wartephasen. Ex-
plizit negative Bewertungen wie Langeweile oder Unzufriedenheit wurden mehrfach, aber
ausschlieB3lich von PK17 genannt und kénnen vor dem Hintergrund des jeweiligen Erleb-
nisprotokolls als kleine Provokation aufgefasst werden. Im Posttest bewerteten PK5, PK17
und PK18 das schulische Setting als besser gegentber einem Freizeitangebot am Nach-
mittag und begrindeten dies mit der geringeren Schulzeit, die an den Experimentiertagen
nur noch bestehe. Dies ist eine spannende Interpretation seitens der Probanden, zeigt sie,
dass das Experimentieren nicht als schulisches Lernen aufgefasst wird. Im Abgleich wurde
erfragt, wie die drei sich zu einem auBBerschulischen Angebot verhalten wirden: Hier zeigte
sich der Konsens, dass dies immer noch besser sei als génzlich auf das Angebot zu ver-

zichten.

Ahnlich wie fir die bereits skiz-

zierten Einzelfélle ergibt sich B o
hinsichtlich  der  Anforde-
rungsbereiche ein unerwarte-
tes Bild (s. Abb. 6-12), da die
Kinder Uberaus eigenstandig

dazu in der Lage waren, das Durchfiihrung Verbalisierung Deutung Transfer
’ Beobachtung

Experiment durchzufiihren, die _ o o _
m eigenstandig mit Hilfe mgar nicht

Beobachtungen zu verbalisie-

ren und die Deutung anhand Abbildung 6-12: Ergebnisse der Anforderungsbereiche im Fall-
. gruppenvergleich Angst- und Zwangsstérungen
der Modelle zu erarbeiten. Vor

allem PK5 und PK10 waren auf Vergewisserung wahrend der Durchfihrung bedacht und
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bendtigten sprachliche Hilfestellungen bei der Beschreibung der Beobachtungen. Im Ge-
gensatz zu PK18 gelang es PK5, PK10 und PK17 in den Experimentierangeboten eigen-
standig Transferaufgaben zu bearbeiten. Die benétigten Hilfestellungen fir einen Transfer
sind allesamt in den Abschlussinterviews von PK5, PK17 und PK18 generiert worden und
deuten darauf hin, dass in diesem Setting eine noch héhere Anforderung besteht, lediglich

aus einem erinnerten Kontext heraus ein weiterflihrendes Problem zu bearbeiten.

Insgesamt gelang den Kindern und Jugendlichen dieser Fallgruppe eine Uberaus eigen-
standige Bearbeitung aller drei Anforderungsbereiche, die Chancen geschaffen hat, die ei-
gene Selbstwirksamkeit hinsichtlich verschieden kognitiv-anspruchsvoller Aktivitaten zu er-
leben. Die erwarteten, aber ausgebliebenen Codierungen in stérungsbildspezifischen Ver-
haltensweisen wie der iberméaBigen AuBerung von Sorgen oder negativen affektiven Re-
aktionen deuten auf eine fur diese Fallgruppe passende Rahmung des Experimentierange-
bots hin: Die einfachen und gelingsicheren Versuche sowie die handlungsorientierte Deu-
tung scheinen die nétige Sicherheit zu schaffen, sich aktiv einzubringen und sich den Her-

ausforderungen zu stellen.

6.4 Fallgruppe Depressive Stérungen

Depressive Stérungen kénnen in ihrer Phanomenologie Uber verschiedene Entwicklungs-
spannen der frihen Kindheit bis zur Adoleszenz variieren. Depressionen haben bei Jugend-
lichen jedoch ,eine groRe Ahnlichkeit zu denen des Erwachsenenalters® (Heinrichs &
Lohaus 2011, S. 170). Trotz dieser Variabilitdt gibt es einheitliche Kriterien der ICD-10

(WHO 2020a, online) Gber die gesamte Lebensspanne hinweg.

Hauptmerkmale dieses Stérungsbilds sind eine depressive Stimmung, Interessenverlust
und/oder Freudlosigkeit sowie Antriebsmangel, der meist mit einer erhéhten Ermtdbar-
keit einhergeht. Hinzu kommen Symptome in weiteren Bereichen: Es duBBern sich Gefiihle
der Niedergeschlagenheit und Traurigkeit sowie ein Mangel an emotionaler Ansprechbar-
keit. Weitere Affektverénderungen sind eine starke Angstlichkeit in vormals alltaglichen Si-
tuationen und ein Einsamkeitserleben. Kinder und Jugendliche mit depressiven Stdérungen
kénnen unbegriindete Selbstvorwiirfe oder ausgepragte, ebenso unbegriindete Schuldge-
fihle zeigen. Ebenso wird das Selbstwertgefihl dieser Kinder beeintrachtigt: Die Betroffe-
nen verlieren ihr Selbstvertrauen und zeigen sich wenig selbstsicher. Im Bereich der Moti-
vation und des Verhaltens kann sich einerseits eine psychomotorische Agitiertheit, ande-
rerseits eine Hemmung oder Retardierung (Verlangsamung von Verhaltensablaufen) au-
Bern. Das Denken ist hinsichtlich negativer Selbstschemata und eines ungtinstigen Attribu-
tionsstils beeintrachtigt. Die Kinder und Jugendlichen leiden unter einem verminderten

Denk- und Konzentrationsvermdgen. Korperlich kann sich eine depressive Stérung in
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Appetitlosigkeit und Essensverweigerung niederschlagen, besonders haufig sind auch
Schlafstérungen (vgl. Heinrichs & Lohaus 2011, S. 169f.; Klicpera & Gasteiger-Klicpera
2007, S. 54ff.).

Da sich bei manchen Kindern die Depressivitat auch als Hyperaktivitat oder Gereiztheit
zeigt, wird das Krankheitsbild nicht immer sofort erkannt. Speziell bei Jugendlichen ist diese
erhdhte Reizbarkeit jedoch auffalliger als der depressive Affekt und wird bei der Diagnose

als besonders markanter Hinweis gewertet (vgl. Denner 2008, S. 75).

,Eine depressive Episode gilt als solche, wenn die Symptome mindestens 14 Tage lang an
der Mehrzahl der Tage vorhanden waren. Die Episoden werden darlber hinaus hinsichtlich
ihres Schweregrades klassifiziert: eine leichte depressive Episode setzt sich aus zwei der drei
Hauptmerkmale und mindestens zwei der weiteren Merkmale zusammen, eine mittelgradige
Episode aus zusatzlich mindestens drei weiteren Merkmalen und bei einer schweren Episode
mussen alle drei Hauptmerkmale sowie mindestens flinf der weiteren Merkmale vorliegen®
(Heinrichs & Lohaus 2011).

Bemerkenswert erscheint, dass vor Beginn der Pubertdt die Haufigkeit depressiver
Verstimmungen bei Jungen und Madchen vergleichbar ist, ab dem Alter von 14 Jahren
jedoch eine deutliche Zunahme depressiver Stérungen bei Madchen stattfindet. Ebenso ist
der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die sich in einer klinischen Einrichtung in
Behandlung befinden und an einer depressiven Stérung leiden, mit einem Drittel relativ
hoch (vgl. Klicpera & Gasteiger-Klicpera 2007, S. 63).

6.4.1 PKS8, 12 Jahre, Patient der Kinderstation, (auBer-)schulisch

Zum Zeitpunkt der vollstationdren Aufnahme war PK8 12 Jahre alt und besuchte eine
sechste Klasse. Schulangst- bzw. Schulverweigerung, Mobbing-Erfahrungen im schuli-
schen sowie familiaren Umfeld und daraus resultierende depressive Tendenzen waren die
hauptsachlichen Diagnosestellungen. Lesen und das kreative Schreiben von Texten wur-
den von ihm im Pratest bzw. im Laufe des Angebots als Hobbies benannt. Fir den Klinik-
alltag gab er sportliche Aktivitdten wie Dart oder Basketball spielen als neue Freizeitbe-

schéftigungen an.

Insgesamt hat PK8 zehn Mal an den Experimentierangeboten teilgenommen (s. Tab. 6-20),
davon die ersten beide Tage noch im auBerschulischen, dann im schulischen Setting.
Hauptsachlich hat er dabei gemeinsam in Gruppen mit PK5, PK9 und/oder PK10 gearbeitet,
das Experimentiersetting also in einer festen sozialen Konstellation wahrgenommen. Im

Préatest gab er an, noch keinerlei experimentelle Vorerfahrungen zu besitzen.
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Zu Beginn des Kontaktes hat PK8 einen sehr unsicheren bzw. schnell zu verunsichernden,
resignativen Eindruck gemacht und sich in sozialen Interaktionen eher zurickgenommen.
Im Laufe der Zeit kam er vor allem im Austausch mit Erwachsenen aus sich heraus, was

sich bspw. in Widerworten oder schnippischen Reaktionen widerspiegelte.

Fallstrukturierung

Im Bereich der spontanen expressiv-affektiven Reaktionen Gberwogen deutlich solche,
die als positiv eingeordnet werden kénnen (s. Abb. 6-13):

B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-13: Affektive Reaktionen von PK8 wéahrend der Experimentierangebote

Wahrend der Angebote wirkte PK8 interessiert, zeigte dies aber eher zurlckhaltend-vor-
sichtig. Sein stilles Lacheln konnte oft als Ausdruck der Freude, aber auch des Stolzes
gedeutet werden. Bemerkenswert ist, dass fur PK8 keinerlei negativ-aktivierende affektive
Reaktionen beobachtet wurden.

PK8 beteiligte sich aktiv in den Einstiegsphasen in das Experimentierangebot und wirkte in
den Phasen der handlungsorientierten Deutung zugewandt. Lediglich zu einzelnen Zeit-
punkten zeigte PK8 wenig Enthusiasmus bzw. wirkt melancholisch und brachte damit ne-
gativ-deaktivierende Reaktionen zum Ausdruck.

Er bewertete die zehn Experimentierangebote insgesamt als positiv: Uberproportional hau-
fig — und von Beginn an — duBerte er SpalB und Freude, aber auch dberraschende Momente
sowie allgemeines Wohlbefinden. Ebenfalls schrieb er dem Wissen um die eigene Herstel-
lung eines Lavendelparfums einen Ntzlichkeitsaspekt zu. Diese Einzelbewertungen wur-
den auch in der Gesamtbewertung integriert: PK8 sprach sich fiir die Weiterempfehlung
des Angebotes aus und kam zu einer positiven Bilanz. Da er das Angebot sowohl im Frei-
zeitbereich als auch im Klinikunterricht kennen gelernt hat, wurde im Abschlussgesprach
nach einer Bewertung dieser unterschiedlichen Varianten gefragt:

ZIM: [...] Wie fandest du es denn, dass ich gewechselt bin, also dass das nicht mehr nachmit-
tags in der Freizeit stattfindet, sondern morgens in der Schule.
PK8: {lacht} Cool! Eine Stunde weniger! (PK8, Post)
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Die Antwort spiegelt die Wahrnehmung auch anderer Probanden wider: Dieses handlungs-
orientierte Setting wurde aus Sicht der Kinder und Jugendlichen nicht als Unterricht wahr-
genommen, sondern vielmehr als unterrichtsverkliirzende MaBnahme. Mit Blick auf die ein-
zelnen Experimente wurden vor allem diejenigen von PK8 im Abschlussinterview positiv
herausgestellt, die eher produktorientiert waren (Handcreme, Badekugel, Casein-Kleber

oder Lavendelparfum herstellen).

Anders als seine Mitschiler zeigte PK8 zu keinem Zeitpunkt den Drang, mit den ausliegen-
den Materialien frei zu explorieren. Stattdessen flhrte er ausschlieBlich die vorgegebenen
Versuchsschritte aus.

Vor allem zu Beginn des Angebots waren Phasen sozialer Angstlichkeit zu beobachten.
Insgesamt ist es PK8 aber wéhrend aller Experimentiersequenzen gelungen, erfolgreich

Interaktionen zu gestalten.

Im Eingangsgesprach schrieb sich PK8 ein mittleres experimentelles Féhigkeitsselbstkon-
zept zu und erklarte Misserfolge mehrfach durch eine zu geringe Fahigkeit. Die Einschat-
zung der eigenen Selbstwirksamkeit im Rahmen einer unbekannten Problemstellung fiel
ebenfalls im mittleren Bereich aus, wohingegen der Abgleich mit einer bereits bekannten

Aufgabenstellung eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung zu Tage brachte (s. Tab. 6-22).

Tabelle 6-20 ist die Analyse der Anforderungsbereiche fir die Experimentierangebote zu

entnehmen, an denen PK8 teilgenommen hat:

Tabelle 6-20: Bearbeitung der Anforderungsbereiche I, Il und Il durch PK8

TR

DU | BE | DT

Badekugel herstellen

Oberflachenspannung

Wirkungsweise Zahnpasta

AB |: DU (Durchfahrung)
BE (Verbalisierung Beobachtung)

AB II: DT (Deutung)

AB llI: TR (Transfer herstellen)

. eigenstandig
|:| mit Hilfestellung

Luftballon chemisch aufpusten

Lavendelparfum herstellen

Wirkungsweise Meersalznasenspray

Laslichkeit Zucker Salz

Reise eines Tintentropfens

Handcreme herstellen

Kleber aus Milch

Bereits von Beginn der Teilnahme an gelang es PK8, die Experimente weitestgehend ei-
genstandig durchzufihren. Waren Hilfestellungen nétig, so beliefen sich diese vor allem auf
das Einholen einer Vergewisserung vor der Ausflihrung eines Versuchsschrittes. PK8
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bendtigte zur Beschreibung der (richtigen!) Beobachtungen haufig die Ermunterung durch
einen Erwachsenen. Fir die Halfte der Experimente gelang PK8 eine vollstandige, eigen-
sténdige Deutung des zu Grunde liegenden Phanomens; als Hilfestellung wurden fir die-
sen Anforderungsbereich hauptsachlich die Ubernahme der Ideen und AuBerungen ande-
rer Kinder codiert. Uberraschend ist das Bild hinsichtlich der Transferleistungen: Sofern
diese in den Erlebnisprotokollen erfasst wurden, stellte PK8 nahezu immer einen eigen-
standigen Bezug zu einer weiterflhrenden Fragestellung her. Bemerkenswert erscheint
dies vor allem fiir die Experimente Badekugel herstellen und Reise eines Tintentropfens,
fr welche die Deutung lediglich in Teilen eigenstandig bewaltigt wurde.

Im Abschlussinterview erinnerte PK8 die Anforderungsbereiche wie folgt (s. Tab. 6-21):

Tabelle 6-21: Erinnerungsleistung von PK8 gemaB der Anforderungsbereiche

DU | BE | DT TR
Lavendelparfum herstellen
Handcreme herstellen |:| eigenstandig
Luftballon chemisch aufpusten |:| mit Hilfestellung
Reise eines Tintentropfens . gar nicht
Laslichkeit Zucker Salz |:| keine Angabe

Auffallig ist der hohe Unterstitzungsbedarf (in Form von Ermunterung) hinsichtlich der Be-
schreibung der Versuchsdurchfiihrung. In den Interventionen wurden diese Experimente
(bis auf Lavendelparfum herstellen) eigenstandig bewaltigt. Die Verbalisierung der Be-
obachtung ist nur flr zwei Experimente explizit erfolgt und wurde fiir die weiteren drei nicht
fokussiert, um kein prifungsahnliches Frage-Antwort-Verhalten zu erzeugen. Positiv fallt
auf, dass PK8 fur alle Versuche eigensténdig und/oder mit Unterstitzung die Deutung wie-
dergeben konnte. Das etwas diffuse Bild fur die Erklarung der chemischen Reaktion zwi-
schen einem Carbonat und einer S&ure im Rahmen des Experiments Luftballon chemisch
aufpusten lasst sich auf den vergleichsweise komplexen und abstrakten Lern-inhalt zurtick-
fihren. PK8 gelang fur drei Experimente mit Unterstitzung der Transfer auf eine Problem-

stellung, die noch nicht Gegenstand der Experimentierangebote waren.

Die Selbstwirksamkeitserwartungen im Posttest fallen &hnlich zu denen des Préatests aus
(s. Tab. 6-22):
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Tabelle 6-22: Selbstwirksamkeitserwartungen von PKS8 hinsichtlich (un)bekannter Problemstellung

unbekannte Problemstellung bekannte Problemstellung
Pratest mittlere Einschatzung hohe Einschatzung
(Lavendelparfum) (Badekugel)
Posttest mittlere Einschatzung hohe Einschéatzung
(Filzstiftfarben) (Lavendelparfum)
Entwicklung

Wourde der Herstellung eines Lavendelparfums als unbekannte experimentelle Anforderung
im Eingangsgesprach noch eine eher mittlere Selbstwirksamkeitserwartung zugeschrieben,
so auBerte PK8 fur dieses Experiment als bekannte Problemstellung eine hohe Selbstwirk-

samkeit.

Fallinterpretation

Der hohe Unterstltzungsbedarf, der sich zum Teil wahrend der Experimentierangebote als
auch im Posttest zur Erinnerung an die Durchflhrung zeigt, kann auf Unsicherheit seitens
PK8 zurtickgeflhrt werden und entspricht der stérungsbildspezifischen Symptomatik. Nach
Ermunterungen durch Erwachsene gelang es ihm, die an ihn gestellten Anforderungen ei-
genstandig zu bewaltigen. Besonders herausgestochen ist die Transferleitung, die PK8 bei
der Erérterung der Teilchenstruktur eines Emulgators an den Tag gelegt hat:

So gebe ich PK8 das Wort. Er betrachtet das Teilchen und erklart, dass hier auf der einen
Seite dieses OI-Férmige sei, das kénne sich gut mit dem Ol vermischen. Auf der anderen Seite
sei das Mulsifan-Teilchen rund, das kénne also gut mit dem Wasser eine Verbindung einge-
hen. Als ich PK8 bitte, sein Teilchen ,passgenau‘in die Tischmitte zu legen, legt er das Mul-

sifan-Teilchen in richtiger Anordnung zwischen die Wasser- und Ol-Teilchen (PK8, EP12_KS).

Die Akzeptanz der immer wieder neuen Teilchenmodelle und eine hohe Aufmerksamkeit
wéahrend der Deutung kénnen Anhaltspunkte fir die erfolgreiche Bearbeitung der Anforde-
rungsbereiche Il und lll sein. Insgesamt weisen die Ergebnisse keine deutliche Entwick-
lung hinsichtlich des naturwissenschaftlichen Kompetenzniveaus auf.

Der durchaus erfolgreichen Bewaltigung der Anforderungen steht ein ungiinstiges Attri-
butionsmuster gegenuber, da PK8 Misserfolge primér einer zu geringen Fahigkeit zu-
schreibt:
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Er fragt oft nach, ob er die Schritte richtig durchfiihrt und wie lange die Filtration noch dauert
und woran man erkennen kann, dass es soweit ist. Als er dann nach der Filtration den Trichter
aus dem Glas nimmt, kleckert er etwas auf das Deckchen. Daraufhin sagt er enttduscht: ,Ich
bin zu dumm dafiir" (PK8, EP08_KS_Giri).

Dieser ungiinstige Attributionsstil Gberrascht jedoch nicht vor dem Hintergrund der sté-
rungsbildspezifischen Symptome. Die hohen Anteile der eigenstandigen, erfolgreichen Be-
arbeitung unterschiedlicher Experimentierphasen konnten flir PK8 eine Chance sein, sich
als selbstwirksam zu erleben. Inwiefern PK8 diesen Erfolg tatsachlich seinen eigenen Fa-
higkeiten zuschreibt, bleibt offen — angesichts seiner eher misserfolgsorientierten Ursa-
chenzuschreibungen ware es ihm zu winschen, dass er das gelingende Experimentieren

nicht auf zu einfache Versuche oder den Zufall zurtickgefuhrt hat.

Der Vergleich der Selbstwirksamkeitserwartung im Rahmen einer unbekannten Problem-
stellung in Pra- und Posttest weist keine Veranderung auf. Zumindest ist aber die unter-
schiedlich wahrgenommene Kompetenz hinsichtlich einer neuen und einer bekannten Auf-
gabe bemerkenswert: PK8 sprach sich zu beiden Interviewzeitpunkten eine hohe Selbst-
wirksamkeitserwartung fur die erneute Durchfihrung eines Experiments zu. Es schien ihm
jedoch schwerzufallen, diese erlebte Selbstsicherheit auf ein noch unbekanntes Setting zu
Ubertragen. Dennoch zeigte er sich jede Woche gegeniber der unbekannten, experimen-
tellen Anforderung, die in einem angeleiteten Rahmen stattfand, zugewandt und aufge-

schlossen.

Lediglich am Experimentiertag Ldslichkeit von Zucker und Salz wirkte PK8 erschdpft und
ratlos und zeigte somit vor dem Hintergrund seines Stérungsbildes wenig Uberraschende
Verhaltensweisen. Dies war jedoch im gesamten Angebot eines derjenigen Experimente,
die in der Bewertung schlechter abgeschnitten haben. Méglicherweise sind also die Be-
obachtungen auch auf das dargebotene Experiment zurtickzufthren.

Weiterhin lasst sich die nicht beobachtete freie Exploration als Indiz flr Unsicherheit und
Ideenlosigkeit deuten: Im Vergleich zu anderen Kindern hat PK8 keine Vorstellungen ent-
wickelt, was mit den bereitliegenden Materialien Uber die Versuchsschritte hinaus unter-
sucht werden kénnte. Einen &hnlichen Anschein erwecken die Ergebnisse zur Entwicklung
von Ideen bezlglich der Durchfihrung, Beobachtung oder Deutungen (im Sinne von
Prakonzepten): Im Angebot duBerte PK8 eher auf Nachfrage seine Vorstellungen oder
nahm sich durch das Signalisieren von Ratlosigkeit aus der Situation heraus. In den Inter-
views dagegen, also einem geschitzteren sozialen Raum ohne Peer-Kontakte, brachte er
seine ldeen selbstbewusst zum Ausdruck.
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In der Gesamtbetrachtung lasst sich herausstellen, dass PK8 im Experimentierangebot
nur vereinzelt stérungsbildspezifische Verhaltensweisen gezeigt hat und somit aktiv am
Angebot teilnehmen konnte. Dies lasst sich bestatigen durch die Zugewandtheit in unter-
schiedlichen Angebotsphasen, den spontanen positiven Reaktionen sowie den expliziten
positiven Bewertungen, die allesamt vor dem Hintergrund einer diagnostizierten depres-
siven Stérung Uberraschen. Da PK8 haufig eigenstandig die an ihn gestellten Anforde-
rungen (vor allem in den Bereichen | und I, aber auch lll) bewéltigte, erhielt er darin die

Gelegenheit, sich als selbstwirksam zu erleben.

6.4.2 Fallgruppenvergleich Depressive Stérungen

Mit insgesamt vier Probanden war diese Fallgruppe genauso grof3 wie die der Angst- und
Zwangsstérungen. Alle Patienten dieser Gruppe (s. Tab. 5-1, S. 96) haben im Rahmen
eines vollstationdren Aufenthalts teilgenommen und das Angebot hauptsachlich im Klinik-
unterricht wahrgenommen. Das Alter der Patienten war mit durchschnittlich 12 Jahren rela-
tiv hoch, was dem Stérungsbild entspricht. Die durchschnittliche Teilnahmedauer der Pati-
enten dieser Gruppe lag mit sieben Teilnahmen im Durchschnitt des gesamten Samplings.

Etwa die Halfte der spontanen affektiven Reaktionen entfallt in dieser Gruppe in die Ka-
tegorie der positiv-aktivierenden Emotionen (s. Abb. 6-14). Die andere Hélfte verteilt sich

ziemlich genau auf die verbleidenden drei Kategorien:

B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-14: Analyse der affektiven Reaktionen fiir die Fallgruppe Depressive Stérungen

Die Ergebnisse von PK8 fallen vor diesem Hintergrund positiv auf, da flr ihn deutlich weni-
ger Codierungen in den negativ besetzten Subkategorien vorgenommen wurden.

Alle vier Probanden dieser Gruppe trafen eine Flle positiver Bewertungen fur die durch-
gefuhrten Experimente bzw. die Gestaltung des Angebots. Auffallig sind in diesem Kontext
zwei Aspekte: Erstens war es lediglich PK8, der allgemeines Wohlbefinden in den Reflexi-
onen auBerte oder dem Angebot einen Nutzlichkeitsaspekt zuschrieb. Zweitens fiel fir
PK16 ein stérungsbildspezifisches Bewertungsmuster auf, da er der einzige war, dessen
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Rickmeldungen in den Kategorien Langeweile, Unzufriedenheit, Enttduschung, Angstoder

allgemeinem Unwohlsein codiert wurden.

Bei allen Jugendlichen lief3 sich vereinzelt Antrieblosigkeit oder eine selbst-, aber auch in-

haltsbezogene Ideen- oder Ratlosigkeit ausmachen. Diese Verhaltensweisen sind aber in

durchaus geringerem MaB3e aufgetreten, als es vor dem Hintergrund eines vollstationaren

Aufenthalts zu erwarten gewesen wére.

Alle vier Probanden fuhrten die
Experimente gréBtenteils ei-
genstandig oder mit Hilfestel-
lungen durch und konnten
hauptsachlich eigenstéandig
oder mit Anleitung die Beobach-
tung beschreiben (s. Abb. 6-
15). Lediglich fir PK16 war der
Drang nach freier Exploration
mit den Experimentiermateria-

lien beobachtbar. Ebenso ge-

— I _
Durchflihrung Verbalisierung Deutung Transfer
Beobachtung

m eigensténdig mit Hilfe mgar nicht

Abbildung 6-15: Ergebnisse der Anforderungsbereiche im Fall-
gruppenvergleich Depressive Stérungen

lang den Jugendlichen nahezu eigenstandig die fachliche Deutung, zu einem geringen An-

teil wurden Hilfestellungen bendtigt. Auch der Transfer auf unbekannte Problemstellungen

stellte fir diese vier Probanden zum gré3ten Teil von sich aus oder mit Unterstitzung keine

Schwierigkeit dar. Insgesamt lasst sich PK8 im Vergleich zur Fallgruppe etwas schwacher

einordnen hinsichtlich der Bewaltigung der Anforderungsbereiche.

Insgesamt lasst sich flir diese Fallgruppe die erfolgreiche Teilnahme am Experimentieran-

gebot herausstellen. Die Bearbeitung der Anforderungsbereiche erfolgte im Vergleich zu

anderen Fallgruppen zwar mit einem deutlich héheren Unterstitzungsbedarf, was ange-

sichts des Stérungsbildes jedoch nicht verwundern sollte. Die insgesamt hohe Eigenstan-

digkeit in Durchfihrung, Deutung oder Herstellung eines Transfers lieferte den Jugendli-

chen vielféltige Mdglichkeiten, sich als selbstwirksam zu erleben. Die positiven affektiven

Reaktionen und Bewertungen scheinen diese Annahme zu bestatigen.
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6.5 Weiterer Einzelfall: P21, 8 Jahre, Patient der Tagesklinik: Autismus-Spektrum-
Storung, auBerschulisch

Autismus gehort zu den tiefgreifenden*® Entwicklungsstorungen® (Schmétzer & Feineis-
Matthews 2012, S. 294) und wird in der ICD-10 (WHO 2020a, online) in den Subtypen Friih-
kindlicher Autismus (F84.0), Atypischer Autismus (F84.1) und Asperger-Syndrom (F84.5)
differenziert. Die Unterscheidung fallt jedoch immer schwerer, da zunehmend leichtere For-
men der einzelnen Stérungsbilder diagnostiziert werden, sodass inzwischen der Begriff Au-
tismus-Spektrum-Stérungen fir das ,gesamte Spektrum autistischer Stérungen® (autismus
Deutschland e.V. 2020, online) verwendet wird. Mit Blick auf den nachfolgend skizzierten
Einzelfall soll der Fokus auf der Variante des Asperger-Syndroms liegen, der dem Stérungs-
bild des vorgestellten Kindes am nachsten kommt*®. Anders als bei frihkindlichem Autis-
mus hat das Kind einen bisher unauffélligen Entwicklungsverlauf gezeigt, insbesondere hin-
sichtlich der zeitgerecht eingesetzten Sprachentwicklung.

Beeintrachtigungen auf Grund des Asperger-Syndroms auf3ern sich in verschiedenem Ver-
halten. Eine gestdrte Beziehungsfahigkeit drickt sich in auffalligem Blickkontakt und nur
geringem Einflhlungsvermégen (Empathieféhigkeit) aus. Soziale Interaktionen sind mitun-
ter unabsichtlich unangemessen oder grob, da Mimik und Gestik nur reduziert dekodiert
werden kénnen. Schwierigkeiten zeigen sich auch in der Reflexion eigener Gedanken oder
Geflihle. Ausgezeichnete expressive verbale Fahigkeiten (formal bzw. professoral) kénnen
die Sprachentwicklung kennzeichnen. Betroffene Kinder entwickeln tblicherweise Spezial-
interessen von zwanghafter Qualitat, welche aber in sog. Inselbegabungen miinden kén-
nen. Ebenfalls werden unerwartete Anderungen in taglichen Routinen oder der Umgebung
als belastend erlebt, sodass Selbst- und Fremdaggressionen oder Angststérungen Folge-
erscheinungen darstellen kénnen. Spielmuster sind eher eingeschrankt, bisweilen rituali-
siert und kaum symbolisch. Weiterhin kdnnen Verhaltensprobleme in den Bereichen Hyper-
aktivitidt oder Depressionen auftreten (vgl. Heinrichs & Lohaus 2011, S. 105f.; Schmétzer &
Feineis-Matthews 2012, S. 295f.; Hippler & Klicpera 2008, S. 326ff.).

Wie auch im Bereich der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitédtsstérungen (vgl. Kap. 6.1)
gehen mit der Verdffentlichung der ICD-11 (WHO 2020b) konzeptionelle wie terminologi-

sche Veranderungen einher: ,Die Tendenz geht eher zur Betonung eines Kontinuums

48 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen sind von umschriebenen Entwicklungsstérungen (bspw. schulischer
Fertigkeiten wie Lesen oder Schreiben) abzugrenzen, da sie in erheblichem Umfang unterschiedliche Dimensi-
onen des kindlichen Erlebens und Verhaltens beeintrachtigen (vgl. Heinrichs & Lohaus 2011, S. 104).

49 Frihkindlicher Autismus muss vor dem dritten Lebensjahr diagnostiziert werden; atypischer Autismus wird
erst nach dem dritten Lebensjahr manifest und tritt haufig in Kombination mit einer schwer retadierten bzw. unter
einer schweren rezeptiven Stérung der Sprachentwicklung auf (vgl. WHO 2020a, online: F84.- Tief greifende
Entwicklungsstérungen).
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autistischer Symptomatik mit qualitativen Unterschieden als zur Schaffung von Untergrup-
pen® (Schmotzer & Feineis-Matthews 2012, S. 301). Da Eltern und Betroffene jedoch vom
Begriff Autismus haufig abgeschreckt sind, pladieren verschiedene Autoren fir die Auf-
rechterhaltung des eher positiv besetzten Begriffs Asperger-Syndrom (vgl. ebd.; Hipp-
ler & Klicpera 2008, S. 333).

Vorstellung des Einzelfalls

Zu Beginn des Angebots war P21 8 Jahre alt und besuchte eine zweite Klasse. Seine Teil-
nahme an den Experimenten setzte zeitverzégert zu seiner Aufnahme in der Tagesklinik
ein, da sein Verhalten zun&chst fur noch nicht gruppenfahig erachtet wurde. Zum Zeitpunkt
seiner Entlassung wurde nach vorliegendem Kenntnisstand die Diagnose einer Autismus-
Spektrum-Stdrung gestellt. Dieses sich erst spat herauskristallisierende Stérungsbild flihrte
gerade in den ersten Wochen zu herausfordernden Experimentierangeboten, wie im Fol-
genden ersichtlich werden wird: Das Ringen um eine genaue Diagnose machte es der Ver-
suchsleitung fir den gesamten Zeitraum aufBerst schwer, dem Angebot und der gemeinsa-

men Interaktion einen addquaten Rahmen zu geben.

P21 hat insgesamt 15-mal an den Experimenten im Rahmen eines auBerschulischen Frei-
zeitangebots teilgenommen (s. Tab. 6-23). Die Gruppenzusammensetzungen wurden ge-
rade fir P21 in enger Absprache mit den Mitarbeitern der Pflege getroffen; es war sechs
Mal méglich, ein Einzelangebot zu gestalten. Die weiteren Tage hat P21 in Zweiergruppen
teilgenommen, wobei sich vor allem P17 (vgl. Kap. 6.1.1) und P23 als gute Gruppenpartner
erwiesen haben, da sie sich trotz des herausfordernden Verhaltens von P21 auf alle Phasen

des Experiments einlassen und ihm somit ein Vorbild sein konnten.

Im Eingangsgesprach berichtete er, in seiner Freizeit gerne Filme wie ,LEGO® — Jurassic
World“ zu gucken. Dieses hohe Interesse fur Dinosaurier brachte er auch wahrend des
gemeinsamen Kontaktes immer wieder zum Ausdruck. Bezlglich seiner experimentellen
Vorerfahrungen zeigte er ein unspezifisches Bild, sodass keine oder nur eine lange zuriick-

liegende Erfahrung angenommen werden kdnnen.

Insgesamt wurde P21s als sehr ambivalent erlebt: Dem ausgepragten Interesse an den
Experimenten stand ein duBBerst impulsives Verhalten mit einem hohen motorischen Aktivi-

tatsniveau gegenuber.
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Fallstrukturierung

Die Reflexionen aus den einzelnen Angeboten entfielen hauptséchlich in die Kategorie
Spal3 und Freude, missen aber mit Vorsicht eingeschatzt werden, da sie oftmals den Ein-

druck sozial erwilinschter Antworten erweckten:

P21 gibt uns schlieBlich also das Feedback, welches er aber auch mit ,was, ja was?“ kom-
mentiert; ich habe nicht den Eindruck, dass er sich dartiber ernsthafte Gedanken gemacht hat
(P21, EP41_TK).

Im Bereich der affektiven Reaktionen entfiel mehr als die Hélfte der vorgenommenen Co-
dierungen auf negative Affekte; hier driickten vor allem Wut, Frust oder Arger seine emoti-
onale Impulsivitat aus (s. Abb. 6-16):

M positiv-aktivierend positiv-deaktivierend M negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 6-16: Affektive Reaktionen von P21 wahrend der Experimentierangebote

Dennoch sind auch fir P21 positiv-aktivierende Reaktionen wie Freude oder Begeisterung
beobachtet worden. In manchen Phasen tauchte er so in seinen eigenen Gedanken ab,
dass er sich zunehmend weniger selbst beruhigen konnte und auch kaum noch auf die

Ansprache von auB3en reagierte:

Dann kippt seine Aufmerksamkeit jedoch, immer wieder ruft er laut, ,das ist Schnee, das ist
Schnee” und zeigt dabei auf das Salz. Er wird albern, gibt sich ganz dem Fiihlen der Kélte hin,
ist in diesen Phasen nicht ansprechbar (P21, EP38_TK).

Die haufigen Codierungen in den Kategorien Aufmerksamkeitsstérung, Impulsivitédt und Hy-
peraktivitdt sowie oppositionelles Verhalten spiegeln wider, wie schwer es P21 fiel, sich
kontinuierlich auf das Angebot einzulassen. Die Einstiegsphasen in die Experimentierange-
bote schienen ihn jedoch jedes Mal zu begeistern, da hier hauptsachlich Zustimmung und
Aufmerksamkeit beobachtet wurden. Auffallig sind ebenso die AuBerung von Prakonzepten
und die weiterfiihrenden fachlichen Fragen, die P21 immer wieder in das Angebot ein-
brachte. Hinsichtlich der Anteilnahme an der Deutungsphase sind die Ergebnisse tber-
raschend: In den ersten neun Angeboten trat kaum eine ablehnende Haltung auf, als die
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Erklarung des beobachteten Phdnomens erdffnet wurde. Erst ab diesem Zeitpunkt zeigte

sich P21 zunehmend unwillig, mit den handlungsorientierten Modellen zu operieren.

Mit Blick auf das Stérungsbild fallen vor allem stereotype Interessen auf: So war es zu-
nachst die Raumfahrt, dann waren es Dinosaurier und schlieBBlich Geister. Mit diesen immer
wieder eingeforderten Themen ging gleichzeitig ein hoher Stellenwert von Ritualen einher,

ohne die es ihm nicht méglich zu sein schien teilzunehmen:

P21 wendet sich mir zu. Er wird kurz bockig, aber das Experiment habe wieder nichts mit
Dinos oder wieder nichts mit Weltall zu tun, das mache wieder keinen Spaf3. Ich grinse ihn an,
wer sage denn, dass es heute nichts mit Dinos zu tun habe [ich habe zwei Ausmalbilder von
Dinosauriern ausgedruckt, mit denen ich das Herstellen der Tuschefarben motivieren will].
P21 horcht auf, er schaut mich an, dann steht er auf (P21, EP35_TK).

Die Sorge eines zu langweiligen oder zu kurzen Experiments wurde wahrend der Interven-
tionen immer wieder gedufert. Sie schien sich fir P21 nicht bestétigt zu haben, da er diese

Zuschreibung in keiner der Abschlussreflexionen formuliere.

Die Gesprachssituation des Eingangsinterviews war insgesamt von einer Ratlosigkeit ge-
pragt, die P21 auf viele der an ihn gestellten Fragen signalisierte. So gelang es ihm nicht,
seine generellen experimentellen Kompetenzen anhand einer Skala einzuschatzen. Seine
Selbstwirksamkeit hinsichtlich einer unbekannten Problemstellung schéatzte er im mittleren
Bereich ein, die Bearbeitung eines bekannten Experiments dagegen als hoch
(s. Tab. 6-25). Diese Aussagen wurden allerdings ebenfalls ohne weitere Begrindung an-
geflhrt und sind daher mit Vorsicht zu interpretieren. Hinsichtlich der Anforderungsbereiche
ergibt sich folgendes Bild (s. Tab. 6-23):
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Tabelle 6-23: Bearbeitung der Anforderungsbereiche I, Il und Ill durch P21

DU

Handcreme herstellen

Kleber aus Milch

Filzstiftfarben untersuchen

Rotkohl vs. Blaukraut

Tuschefarben herstellen

Tintenwasser mit Aktivkohle entfarben

Funktionsweise Babywindel

Kaltemischung

Badekugel herstellen

Oberflachenspannung untersuchen

Wirkungsweise Zahnpasta

Luftballon chemisch aufpusten

Lavendelparfum herstellen

Wirkungsweise Meersalznasenspray

Léslichkeit Zucker Salz

BE | DT | TR

AB I: DU (Durchfihrung)
BE (Verbalisierung Beobachtung)

AB II: DT (Deutung)

AB llI: TR (Transfer herstellen)

. eigenstandig

|:| mit Hilfestellung

Fir Durchfihrung der Experimente benétigte P21 in nahezu allen Fallen Unterstiitzung, die

sich vor allem auf das gemeinsame Lesen der Texte oder auf die Fokussierung einzelner

Anleitungsabbildungen bezogen:

Ich fokussiere ihn auf die Bilder. ,Jetzt muss ich erstmal alle Becher aufschrauben!“ Er

schraubt sowohl den Zucker- als auch den Salz-Becher auf, bléttert dann zur ndchsten Seite,

will nach der Wasserkaraffe greifen und schon Wasser in die Glaser giel3en. Ich bremse ihn,

sage, dass er noch einmal genau gucken solle, bléttere fiir ihn auf die vorherige Seite zuriick

(P21, EP45_TK).

Nahezu ausnahmslos verbalisierte er jedoch die eigenstédndig seine Beobachtungen.

Ebenso bemerkenswert ist die vermehrt eigenstandige Deutung anhand der Modelle. Fur
die Experimente Rotkohl vs. Blaukraut, Badekugel herstellen und Oberflachenspannung

untersuchen war es auf Grund von P21s motorischer Uberaktivitat nicht méglich, mit ihm

die Deutung zu besprechen, sodass hier keine Codierungen vorliegen. Die Herstellung ei-

nes Transfers fiel ihm sichtlich schwer. Auf Grund seiner impulsiven Verhaltensweisen bzw.

des vodlligen Abtauchens in Fantasiewelten konnten weiterflhrende Problemstellungen

nicht mehr bearbeitet werden:

In der Zwischenzeit hat sich P21 aus den nicht bendtigten Legosteinen eine VR-Brille gebaut

und geht durch den Raum. Als ich ihm alle Legosteine abgenommen habe, funktioniert er eine
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der Unterlagen zu einer Brille um, schlieBlich seine Forscherbox. Mir féllt es schwer, ihn wieder
auf das Geschehen zu fokussieren. P21 gelingt es nicht, sich aus seinen Gedanken rund um
die VR-Brille zu befreien. Ratlos lasse ich seine Imaginationen zu (P21, EP40_TK).

Konnte eine Transferaufgabe thematisiert werden, so liefern die Ergebnisse ein eher

schwaches Bild.

Im Abschlussgesprach zeigte sich P21 weniger ratlos, allerdings wurde die Gesprachssi-
tuation durch ein impulsives und unaufmerksames Verhalten gepragt. Als ursachlich kann
die Unterbrechung einer fiir ihn interessanteren Spielsituation gesehen werden; auch wenn
der gemeinsame Termin bereits zu Tagesbeginn kommuniziert und im Tagesplan eingetra-
gen wurde, straubte sich P21 zunachst gegen die Teilnahme. Die Ergebnisse der Erinne-
rungsleistung (s. Tab. 6-24) spiegeln diese ablehnende Haltung gegenlber der Interviewe-

rin wider:

Tabelle 6—24: Erinnerungsleistung von P21 gemaB der Anforderungsbereiche

DU | BE | DT | TR

Lavendelparfum herstellen |:| eigenstandig
Luftballon chemisch aufpusten X |:| mit Hilfestellung
Wirkungsweise Zahnpasta . gar nicht
Tuschefarben herstellen |:| keine Angabe

Es gelang ihm — wenn Gberhaupt — nur mit Unterstiitzung, sich an die Durchflihrung von
Experimenten zu erinnern; dies war jedoch in Teilen sogar falsch. Die Widergabe einer
Deutung war ausschlieBlich erfolglos. Fiur die beiden letztgenannten Experimente wurde
auf Grund der nicht erfolgten Durchfihrungsbeschreibung auf eine Thematisierung der wei-

teren Anforderungsbereiche verzichtet.

Die Einschatzung der eigenen Selbstwirksamkeit im Abschlussgesprach hinsichtlich einer
unbekannten Problemstellung (s. Tab. 6-25) ist unter Vorbehalt zu verstehen, da P21 nicht

den Anschein erweckte, als habe er sich in die an ihn gestellte Aufgabe versetzt:

ZIM: Warum wiirdest du dich da oben ankreuzen, bei total gut?
P21: (albern) Weil es vielleicht ein Geist ist, den wir einsaugen? (P21, Post)

Die hohe Selbstwirksamkeitserwartung bei der Bearbeitung einer bekannten Problemstel-
lung kann demgegentber als realistisch eingeschatzt werden:
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Tabelle 6-25: Selbstwirksamkeitserwartungen von P21 hinsichtlich (un)bekannter Problemstellung

unbekannte Problemstellung

bekannte Problemstellung

Pratest mittlere Einschatzung hohe Einschatzung
(Filzstiftfarben) (Kleber aus Milch herstellen)
Posttest hohe Einschéatzung hohe Einschéatzung

(Ldslichkeit Zucker und Salz)

(Wirkungsweise Zahnpasta)

Entwicklung ﬁ

Fallinterpretation

Die Ergebnisse verdeutlichen die eingangs skizzierte Ambivalenz der gezeigten Verhal-
tensweisen: P21 fielen Aufmerksamkeitssteuerung und Impulskontrolle schwer. Eingeholte
Ruckversicherungen wie Wéhrend er malt, fragt er mich, ob er sich jetzt gut an die Regeln
halte (P21, EP44_TK) zeigen, dass er sich grundsatzlich an die geltenden Regeln halten
wollte und ihm sein mitunter abweichendes Verhalten bewusst war. In wesentlichen Phasen
des Angebots war P21 kognitiv wie affektiv angesprochen, was die Analyse der Anforde-
rungsbereiche | und Il unterstreicht und in Datenauszigen wie diesen zum Ausdruck

kommt:

Als er Wasser zum Superabsorber hinzugibt, wirkt er erstaunt, er lacht. Das sehe aus wie Eis.
Er gibt noch mehr Wasser hinzu, wieder wirkt er erstaunt (P21, EP37_TK).

Er ldsst die Tintenteilchen an der Kohle haften und gibt alles in die Abbildung des Trichters
mit dem Filterpapier. Als ich frage, was denn nur durch die Poren hindurchpasse, zeigt P21,
dass nur das Wasser die passende Gréf3e habe (P21, EP36_TK).

Vor allem in der eigenstandigen Verbalisierung der Beobachtungen und der Deutung mit
Hilfe der Modelle erdffneten sich fir P21 Gelegenheiten, die eigene Selbstwirksamkeit zu
erfahren. Auch in den unterstitzten Angebotsphasen lassen sich Anhaltspunkte dafar fin-
den, dass er sich als Verursacher einer Handlung wahrgenommen hat:

Er freut sich, dass sein Platz diesmal trocken geblieben ist, obwohl! dieser sonst oft nass war
nach dem Experimentieren (P21, EP35_TK_Kle).

In den Interventionen wurde vor allem ein ungunstiges Attributionsmuster fiir die Erkla-
rung von Misserfolgen ersichtlich: Gerade wahrend der Durchfiihrung erlebte er sich (durch

unmittelbaren Vergleich zu anderen Kindern) als weniger kompetent, wirkte er resigniert
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und war erst durch Zuspruch zur Fortfihrung der Handlung zu ermuntern. Erfolgserlebnisse
im Rahmen des Experimentierens lieferten fir ihn somit die Gelegenheit, diese Ursachen-
zuschreibungen aufzubrechen.

Mit Blick auf die stérungsbildspezifischen Verhaltensweisen waren es vor allem das Fest-
halten an Routinen, die restriktiven Interessen, der Mangel an Reziprozitat in der Interaktion
(v.a. hinsichtlich der Ansprechbarkeit), eine deutliche Hyperaktivitdt und emotionale Impul-
sivitat, welche die Angebote mit P21 begleitet haben. Die selbstbezogene Ideen- und Rat-
losigkeit in den Interviews lie3 keine sicheren Aussagen bezliglich der Einschatzung und
Entwicklung des sachunterrichtlichen Fahigkeitsselbstkonzepts sowie der eigenen Selbst-
wirksamkeitserwartung zu und waren mitunter auch dem Mangel an Flexibilitat hinsichtlich
einer so offenen Gesprachssituation geschuldet. Auch, wenn die Gestaltung der Bezie-
hungsebene zwischen Versuchsleiterin und P21 auf Grund des herausfordernden Verhal-

tens nicht immer einfach war, lag ihm schlussendlich viel an der wéchentlichen Teilnahme:

Ich merke, dass ich noch wiitend bin, ich setze mich neben ihn [...]. Ich gucke P21 an, frage,
ob er jetzt glaube, dass wir in dieser aufgeheizten Stimmung experimentieren kénnten. Er wirkt
betroffen. [...] Er sagt, er misse sich gut benehmen. [...] P21 schaut mich an, ,aber O Tan-
nenbaum singen, das ist doch lustig®. An meiner Mimik (ich muss wohl sehr wiitend geschaut
haben) erkennt er die Brisanz, ,,0k, nein, das gehért hier nicht her, das mache ich nicht!”, [...]
Ruhig bléttert er die Anleitung um, fiihrt Schritt fir Schritt konzentriert aus. Vom vorherigen
Konflikt ist nichts mehr zu merken (P21, PK44_TK).

Insgesamt sollten das Nicht-Erreichen des Anforderungsbereiches Il und die schwachen
Erinnerungsleistungen im Abschlussgesprach im Gesamtkontext relativierend interpre-
tiert werden: Beachtet man, dass es P21 erst nach einigen Wochen seines teilstationaren
Aufenthaltes mdglich war, Gberhaupt am Angebot teilnehmen zu kénnen, so ergibt sich
doch ein auBerst bemerkenswerter Bild. Unter (notwendiger) Berlcksichtigung seiner
stereotypen Interessen wurde ihm eine erfolgreiche Teilnahme erméglicht, die er auch
gerne wahrgenommen hat. Das eigenstandige bzw. in Teilen unterstlitzte Bearbeiten der
Anforderungsbereiche | und Il erbéffneten ihm, sich als Verursacher einer Handlung zu
erleben.
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7 Vergleichende Diskussion der Ergebnisse

Die Schultage mit den Experimenten sind immer die besten! (PK6, EP10_KS).

Die vorangehenden Ergebnisse skizzieren bereits flr den Einzelfall bzw. die Fallgruppen
ein umfassendes Bild. An dieser Stelle sollen die bisherigen Analysen unter Rickgriff auf
die Daten des gesamten Samplings in Bezug zueinander gebracht werden. Anders als in
den Einzelfallanalysen soll der Fokus ausschlieBlich auf den affektiven Reaktionen und
expliziten Bewertungen der Probanden (vgl. Kap. 7.1) sowie der Analyse der Anforderungs-
bereiche liegen (vgl. Kap. 7.2). Mit den Interviewdaten der Proband*innen aus Gruppe C
kann weiterhin eine Tendenz bzgl. der Selbstwirksamkeitserwartungen abgebildet werden.

In der vergleichenden Diskussion soll es ebenfalls darum gehen, die Daten aus
unterschiedlichen Perspektiven gegeniberzustellen: Welche Unterschiede lassen sich
moglicherweise fur Patient*innen der Tagesklinik im Gegensatz zu Patient*nnen der
Kinderstation beschreiben? Welchen Einfluss nimmt das Setting (auBerschulisch oder
schulisch) auf die Akzeptanz des Angebots? Die aufgeworfenen Forschungsfragen
(vgl. Kap. 5) leiten bereits durch die Darstellungen, werden aber in Kapitel 8.1 noch einmal
explizit und abschlieBend beantwortet.

7.1 Akzeptanz des Angebots: Affektive Reaktionen und explizite Bewertungen

Die Ausfihrungen zur Akzeptanz des Experimentierangebots beziehen sich in erster Linie
auf die spontanen affektiven Reaktionen sowie die expliziten Bewertungen aus den Ab-
schlussreflexionen, wodurch eine Triangulation von Beobachtungsdaten und Selbstaus-
kiinften vorgenommen wird (vgl. Flick 2008, S. 41). Hinter dieser Analyse verbirgt sich die
Intention zu prifen, ob ein solches Experimentierangebot einen Platz im Alltag einer Klinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie finden kann.

Die Ergebnisse weisen auf die hohe Akzeptanz der Experimente durch die Patienten hin.
Mehr als die Halfte der vorgenommenen Codierungen in der Kategorie spontane affektive
Reaktionen entfallen auf positiv-aktivierende Emotionen wie Freude und Spal3, aber
auch Spannung oder Erstaunen (s. Abb. 7-1):
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B positiv-aktivierend positiv-deaktivierend B negativ-aktivierend negativ-deaktivierend

Abbildung 7-1: Analyse der affektiven Reaktionen fiir das gesamte Sampling

Die intensive, freudvolle Beschaftigung mit den Experimente spricht fir das (situative) Inte-
resse an naturwissenschaftlichen Themen. Ausziige aus den Erlebnisprotokollen
veranschaulichen diesen Befund:

Er bemerkt nun begeistert, ,es wird fliissig, es schmilzt, boah” und macht kurzen freudigen
Ausruf (PK7, EP03_KS_Giri).

Als PK2 Wasser auf die Superabsorberkristalle pipettiert, sagt er ,boah, krass!“. Er wirkt dabei
sehr erstaunt, ist kopfiiber (ber die Petrischale gebeugt, hélt sein Gesicht dicht liber dem
Tisch (PK2, EP02_KS).

Stolz Gber die eigenen Handlungsresultate war in diesem Zusammenhang ein weiterer
beobachtbarer Affeki:

Wihrend ich etwas von der Fliissigkeit mit einem Zewa abnehme, krempelt sich P24 die Armel
hoch, tunkt einen Finger in die Fllissigkeit und bestreicht seine Handgelenke mit dem Parfum,
so wie ich es eingangs demonstriert habe. Als die Kunsttherapeutin hereinkommt, steht er auf
und hélt ihr seine Arme entgegen, damit sie eine Geruchsprobe nehmen kann. Er wirkt stolz
(P24, EP43_TK).

Ein drittes Mal an diesem Tag kann er es sichtlich kaum fassen, wieder richtig gelegen zu
haben. Ich habe den Eindruck, dass sich verhaltener Stolz in ihm ausbreitet. Er ist immer noch
ruhig und konzentriert, ganz wachsam beim Experiment (P28, EP52_TK).

Diese Momente, in denen sich die Kinder und Jugendlichen als Verursacher einer Handlung
oder Idee erlebt haben, waren in unterschiedlichen Angebotsphasen (Durchfihrung,
Entwicklung von Ideen, Deutung, etc.) verortet. Im Bereich der positiv-deaktivierenden
Reaktionen sind vor allem Zufriedenheit Uber erzielte Resultate und Erleichterung codiert
worden. Letztere bezieht sich zum einen darauf, vergleichsweise unliebsame Aufgaben
nicht erledigen zu missen, andererseits auf Momente, in denen ein zunachst unsicherer
Versuchsausgang schlieBlich doch erfolgreich war.

Die Bandbreite der affektiven Reaktionen erstreckt sich (natlrlich) auch auf negative
Emotionen:
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Direkt wird deutlich, dass P24 unzufrieden ist. Er méchte nicht am Experiment teilnehmen,
sondern lieber sofort abgeholt werden (P24, EP36_TK).

PK10 wirkt frustriert, seine Tintentropfen sind relativ klein geraten und verharren noch an der
Grenzfldche (PK10, EP11_KS).

Negativ-aktivierende Affekte wie Wut oder Arger werden als Teil der emotionalen
Impulsivitat gefasst und sind vor allem bei Kindern mit externalisierenden Stérungsbildern
zu beobachten gewesen. Weiterhin &uBerten die Probanden im Zusammenhang dieser
Kategorie Arger miteinander oder Unzufriedenheit (iber soziale Prozesse. Ebenfalls wurden
negativ-deaktivierende Reaktionen erfasst, die als Langeweile oder Lustlosigkeit gedeutet
werden kénnen. Nicht jedes Kind konnte an jedem Tag mit gleich viel Engagement und
Freude experimentieren — dennoch ist der deutliche Uberhang der Codierungen fiir den
Bereich der positiven affektiven Reaktionen als ein zentrales Ergebnis herauszustellen.

Die expliziten Bewertungen der Kinder und Jugendlichen in den Abschlussreflexionen
unterstreichen diese durch die Beobachter festgehaltenen, positiven Eindricke:

Es hat Spal3 gemacht, weil wir es so gut machen konnten (P13, EP26_TK: Experiment Bade-
kugel herstellen).

Es war phdnomenal! (PK6, EP09_KS; Experiment: Wirkungsweise Meersalznasenspray).

Ich fand es (berraschend, dass es mit dem Parfum so einfach ging (P26, EP43_TK).

Ich fand es auch super und es war interessant (PK12, EP18_KS; Experiment: Wirkungsweise
Zahnpasta).

Wie in Abbildung 7-2 ersichtlich wird, entfallt die deutliche Mehrzahl der Riickmeldungen in
die Kategorie SpaB3 und Freude. Bemerkenswert ist insgesamt die haufige Nennung positi-

ver Attribute, die wiederum die hohe Akzeptanz des Angebots unterstreicht:
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1) Abwechslungsreichtum

= Positive Rickmeldungen = Negative Ruckmeldungen 2) Ablenkung

Abbildung 7-2: Kategorienbasierte Auswertung der Abschlussreflexionen

Uberraschend sind fiir die positiv konnotierten Reflexionen die vergleichsweise wenigen
Einschatzungen zur Handlungsorientierung und die hdufigen Rickmeldungen zum allge-
meinen Wohlbefinden. Fir ersteres wurden mehr Codierungen erwartet, gerade da das ei-
genaktive Tun zentrales Element der Experimente ist. Als Erkl&rung lasst sich anbringen,
dass das Handeln als so freudvoll erlebt wird und daher bereits im Attribut Spal3 aufgeht.
Hinsichtlich des allgemeinen Wohlbefindens ist eine positive Deutung denkbar: Die Experi-
mentierangebote erhalten eine gute Tagesverfassung aufrecht oder verstarken diese.

Auffallig ist, dass nur Patient*innen der Tagesklinik im auBerschulischen Setting die
Begegnung mit neuen Inhalten zurlckmelden. Unter Umstanden war die
Auseinandersetzung mit unbekannten naturwissenschaftlichen  Phanomen im

Klinikunterricht weniger berichtenswert als dies fir das Freizeitangebot erlebt wurde.

Die AuBerungen der eher negativ konnotierten Riickmeldungen zeigen eingéngige
Erklarungsmuster. Langeweile wurde vor allem im Vergleich zweier Experimente geéduBert,
der fachlichen Deutungsphase zugeschrieben und konnte ebenfalls als oppositionell-
provozierendes Verhalten gegentiber den Erwachsenen gedeutet werden. Unzufriedenheit
schlug sich bei bereits bekannten Experimenten, einer nicht erfllliten Erwartungshaltung
oder als stérend empfundenen Mitpatient*innen nieder.

Auf Grund der Reflexionskompetenz, welche die Kinder und Jugendlichen im Rahmen ihres
Klinikaufenthaltes durch h&dufige Reflexionsrunden im Tagesverlauf erwerben, erscheinen
die Bewertungen realistisch und entkraften das Argument sozial erwiinschter, positiv ver-

zerrter Antworten:
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Das ist mein Lieblingssmiley. Den habe ich genommen, weil Sie immer so viel erkldren, so
viel labern. Es ist langweilig, das alles wissen wir doch alles! (PK19, EP17_KS).
Weil du heute so bléd warst und ich nicht mit P24 experimentieren konnte (P21, EP45_TK).

Nicht nur wéahrend der Experimentierangebote zeigten sich die Patient*innen dem Projekt
gegenulber offen und interessiert; auch vor oder nach den Gruppenphasen lieBen sich solch
positiv-aktivierende Reaktionen beobachten oder wurden von den Kindern und

Jugendlichen unmittelbar geauBert:

Wéhrend ich noch im Dienstzimmer mein Protokoll tippe, hére ich, wie PK1 im Flur telefoniert.
Ganz aufgeregt berichtet er seinem Gesprdchspartner vom heutigen Experiment
(PK1, EPO1_KS).

Da ich am Nachmittag noch ein Abschlussgesprédch mit PK4 fiihre, bekomme ich heute die
Mittagsrunde der Kinder mit. PK6, PK8 und PK7 beschreiben ihren Vormittag als ,gut’ und
flihren dabei unter anderem das Experiment als Faktor an, was mich freut (EP06_KS).

Er freut sich, als er in den Raum kommt und ruft laut ,Experimente, Experimente”
(PK6, EP11_KS).

Zwischen den Patient*innen der Tagesklinik und der Kinderstation lasst sich hinsichtlich der
Akzeptanz kein Unterschied ausmachen. Gerade als Freizeitangebot in der Tagesklinik
wurde der hohe Zuspruch durch die Selbststandigkeit deutlich, mit der die Kinder und
Jugendlichen zu den vereinbarten Zeiten am Angebotsraum erschienen, ohne von der
Versuchsleitung oder den Mitarbeitern der Pflege explizit darauf hingewiesen worden zu
sein. Die Wahrnehmung des Experimentierangebots als fest verankerter Bestandteil im

Klinikalltag verdeutlichen Aussagen wie die folgenden:

Auch diese Gruppe wird von Frau Zimmermann dariber informiert, dass das nédchste Mal
schon das letzte Mal sei, woraufhin die beiden Jugendlichen sehr erschrocken gucken. ,Bitte
was? Und wer experimentiert dann mit uns?, fragen sie (PK17, EP19_KS_Len).

PK16 schlégt vor, ich kénne doch in den Herbstferien eine Ausnahme machen und trotzdem

in die Schule zum Experimentieren kommen (PK16, EP19_KS).

Verschiedene Patient*innen haben bei der Ankindigung des anstehenden Projektendes
einen Erfindungsreichtum wie PK16 an den Tag gelegt, um der Versuchsleitung eine

Verlangerung des Angebotszeitraums abzuringen.
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Die insgesamt sehr positive Bewertung lasst sich sowohl fiir die Realisierung als
Freizeitangebot wie auch fir die Implementierung im Unterricht der Schule fir Kranke
erkennen. Der Wechsel des Settings, den einige Patient*innen der Kinderstation erlebt
haben, wurde von diesen ohne Weiteres akzeptiert. Sowohl bei der direkten Befragung zum
Setting als auch bei der hypothetischen Einschatzung in den Abschlussinterviews (,Wie
ware es gewesen, wenn stattdessen...’) zeigt sich ein eindeutiges Bild: Die Kinder und
Jugendlichen sprechen sich deutlich fir die Umsetzung des Angebots aus. Diejenigen, die
das Angebot auch oder rein schulisch wahrgenommen haben, kdnnen dem
auBerschulischen Setting zumindest zusprechen, dass dieses immer noch besser sei als
ganzlich auf die Experimente zu verzichten. Spannend ist die Perspektive, die vielfach

hinsichtlich der schulischen Realisierung eingenommen wurde:

Wir verabschieden die beiden schliellich in den Vormittag. Als PK6 geht, freut er sich, ,,Juchu,
heute hatten wir gar keine Schule, sondern nur Experimente!” (PK6, EP09_KS).
PK12 sagt, dass das hier viel besser sei als normale Schule (PK12, EP14_KS).

Die ihnen erbffnete experimentelle Lerngelegenheit scheint sich in der Wahrnehmung der
Patienten derart von schulischem Lernen bzw. dem Unterrichtsfach Sachunterricht zu
unterscheiden, sodass es dem Experimentierangebot auf motivational glnstige Weise
gelingt, fachliches Lernen zu intendieren, ohne dies unter dem offiziellen Siegel des

Unterrichts zu realisieren.

Sofern es die Gruppe und das jeweilige Experiment zugelassen haben, konnte dem
Wunsch der Proband*innen nach freier Exploration mit den ausliegenden Materialien
nachgekommen werden. Dies war vor allem bei den vergleichsweise &lteren Patient*innen
der Kinderstation mit internalisierenden Stérungsbildern sowie im auBBerschulischen Setting
in der Tagesklinik, vor allem in Gruppen von Kindern mit externalisierenden
Stérungsbildern, mdglich. Erstaunlich ist, dass sich kein einheitliches Muster hinsichtlich
dieses Drangs nach freier Exploration skizzieren lasst (weder nach Alter, nach Stérungsbild
noch nach Setting oder Station). Dies spricht flir das Experimentierangebots — unabhangig
des auBeren Rahmens kann sich fir das einzelne Kind die Gelegenheit erdffnen, dem

eigenen Interesse oder Forschergeist handlungsorientiert und eigenaktiv nachzukommen.
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Insgesamt ermdglichten die Experimente den Kindern und Jugendlichen im Rahmen
ihres teil- oder vollstationaren Klinikaufenthalts ein freudvolles Angebot, das auf hohe
Akzeptanz gestoBen ist und die (kindliche) Neugier an naturwissenschaftlichen
Phanomenen geweckt bzw. bedient hat. Sowohl die expliziten Bewertungen der
Probanden als auch die dokumentierten expressiv-affektiven Reaktionen im Rahmen der
teilnehmenden Beobachtung sprechen fir die Implementierung im Freizeitbereich bzw.
im Unterricht der Schule fir Kranke einer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

7.2 Selbstwirksamkeitserleben durch kompetenzorientiertes Experimentieren

Bisher wurde ersichtlich, welch hohen Zuspruch das Angebot von den Patient*innen
erfahren hat. Neben dem positiven Erleben, das gerade flr diese Kinder und Jugendlichen
einen hohen Wert hat, wirft sich nun als zweites die Frage auf, welchen Beitrag das

Experimentierangebot dartber hinaus zum Aufbau und zur Entwicklung natur-

wissenschaftlicher  Kompe-

tenzen leisten konnte. Die

B I
Analyse aller Erlebnis-
protokolle  fir die drei
Anforderungsbereiche skiz-

ziert ein bemerkenswertes

: . Durchfiihrung Verbalisierung Deutung Transfer
Bild (s. Abb. 7-3). Wie in den Beobachtung

Fallgruppenvergleichen = eigenstandig = mit Hilfe m gar nicht

bereits ersichtlicht, gelang es

den Probanden mehrheitlich Abbildung 7-3: Ergebnisse der Anforderungsbereiche flir das ge-
samte Sampling
eigenstandig, die

experimentellen Anforderungen zu bewéltigen. Fur etwa zwei Drittel der Protokollauszlge,
die der Durchfihrung zugeordnet sind, wurden Hilfestellungen codiert, die unter anderem
in Form von Fokussierung auf einzelne Versuchsschritte, motorischer Unterstiitzung oder
Lese- und Verstandnishilfen gegeben wurden. In keinem einzigen Experimentierangebot
kam es zum Abbruch der Durchfihrung — und das, obwohl sich manche der Patienten im
Eingangsgesprach ein nur niedriges oder mittleres sachunterrichtliches bzw.
experimentelles Fahigkeitsselbstkonzept zugeschrieben haben. Ebenso lasst sich das
gréBtenteils eigenstéandige Verbalisieren der Beobachtung herausstellen. Weiterhin gelang
den Patient*innen die Bearbeitung der Deutung Uberaus eigenstéandig. Sowohl die
erfolgreiche Bearbeitung des Anforderungsbereiches | als auch Il sind lberraschend, da
etwas weniger als die Halfte der im Eingangsgesprach befragten Patient*innen angab, noch
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keinerlei experimentelle Kompetenzen zu besitzen. Diese nicht vorhandenen
Vorerfahrungen kénnen ein Hinweis darauf sein, dass diese Kinder im Kontext der
(Unterrichts-)Methode Experiment somit auch noch keine Ubung darin haben, beobachtete
Phanomene anhand naturwissenschaftlicher Konzepte zu erkléren.

Die handlungsorientierten Teilchenmodelle kénnen als Anhaltspunkt fiir das Gelingen
des zweiten Anforderungsbereichs erarchtet werden, da sie immer wieder die
Aufmerksamkeit der Kinder und Jugendlichen auf den Fachinhalt lenkten (in Anlehnung an
die Polarisation der Aufmerksamkeit nach Montessori):

PK10 und PK8 stehen auf. Sie beugen sich tief (iber das Modell-Sieb. Zunéchst sind sie noch
zdgerlich, die Teilchen durch die Lécher zu schieben (PK8, EP13_KS).

Als sie dann aber das Modell anfassen dlirfen, sind sie schlagartig mit ihrer Aufmerksamkeit
wieder bei mir (PK10, EP08_KS).

Mich (berrascht, dass alle drei ruhig auf ihren Pldtzen bleiben, abwarten, bis ich das Modell
auf dem Tisch ausgebreitet habe und engagiert am Modell handein (PK19, EP19_KS).

Dieses Lernen aus erster Hand (vgl. Dewey 1915, S. 36) wurde mit der Zeit als fester,
ritualisierter Bestandteil des Experimentierangebots angesehen. Auch wenn die bisherigen
empirischen Befunde zum Einsatz von Teilchenmodellen und der Anbahnung friher Teil-
chenvorstellungen noch kein eindeutiges Bild liefern, wie Grundschulkinder an die submik-
roskopische Ebene herangeflihrt werden kénnen, hat sich mit Blick auf die Proband*innen
deutlich gezeigt, dass gerade der Einsatz handlungsorientierter Modelle eine ,hilfreiche
Veranschaulichung von Vorgangen und wichtige Unterstlitzung des Lernprozesses® (Rott
u. a. 2017, S. 16) war. Die Nutzung solcher enaktiven Reprasentationen (vgl. Bruner 1971)
hat dazu beigetragen, auch Kindern und Jugendlichen mit Stérungen der Aufmerksamkeit
den Zugang zu den dahinterliegenden naturwissenschaftlichen Konzepten zu eréffnen.
Dennoch verlangte diese Phase den Patient*innen ein hdheres Mal3 an Fokussierung und
Ausblendung anderer Reize ab, als es wahrend der aktiven Versuchsdurchflhrung per se
der Fall war. So waren nicht immer alle Proband*innen dazu in der Lage, sich auf die
fachliche Erklarung einzulassen:

Ich beginne mit dem Modell, merke jedoch sehr schnell, dass auch der handlungsorientierte
Zugang ihm nicht verhilft, sich auf das Gesagte zu konzentrieren. So beende ich die Deutung
relativ z(igig und belasse es fir ihn beim positiven Erleben des Angebotes (P24, EP36_TK).

Wie der Textauszug verdeutlicht, verblieb es an diesen Stellen bei einer erfolgreichen

Durchfihrung des Experiments — die jedoch fir den Einzelfall vor dem Hintergrund des
Stérungsbilds als Erfolg hinsichtlich der Fokussierung gewertet wird.
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Die Modelle stellten teilweise selbst einen interessanten und damit ablenkenden Reiz dar
(vgl. Schmid & Di Bella 2012, S. 278), indem sie hohen Aufforderungscharakter zur
spielerischen Exploration boten:

Die Kinder blicken gespannt auf das Modellmaterial und gehen hiermit sehr spielerisch um.
Alle greifen nach den Moosgummiteilchen, werfen sie durch die Luft oder zerkneten diese in
ihren Handen (PK15, EP14_KS_Len).

Wie Abbildung 7-3 jedoch veranschaulicht, waren die Kinder in der Mehrzahl der Félle dazu
in der Lage, sich auf die intendierte Modellnutzung einzulassen und eigensténdig oder mit
Hilfe das beobachtete Phdnomen zu deuten. Die nicht erfolgreichen Versuchsdeutungen
sind in den Codierungen breit gestreut und weisen nicht auf die Haufung von
Misserfolgserlebnissen zu einem bestimmten Zeitpunkt bzw. fir einen konkreten Fall hin:
Weder die Deutung eines speziellen Experiments bereitete durchweg Schwierigkeiten noch

war es einem Kind immer wieder nicht mdéglich, fachliche Erklarungen zu entwickeln.

Die deutlichsten Schwierigkeiten zeigten die Proband*innen in der Bearbeitung des dritten
und hoéchsten Anforderungsbereichs, dem Problemldsen. Knapp die Halfte der
Codierungen entfallt in die eigenstandige Bearbeitung. Zu zwei Drittel der verbleibenden
Textstellen wurde ein Unterstlitzungsbedarf zur Herstellung eines Transfers vermerkt, in
einem knappen weiteren Drittel gelang den Proband*innen die Bearbeitung einer
weiterfihrenden Problemstellung im Rahmen des Experimentierangebots nicht. Dies mag
jedoch aus mehreren Griinden nicht verwunderlich sein: Erstens scheint das Stérungsbild
einen deutlichen Einfluss auf die Fahigkeit zu nehmen, Uber das konkrete Experiment
hinausgehende Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen. So fallt es vor allem Kindern mit
externalisierenden Stérungen (vgl. Kap. 6.1 & 6.2) schwer, diese kognitiv anspruchsvolleren
Fragestellungen zu bearbeiten. Zweitens ist das Entwicklungsalter relevant: Gerade bei den
jingeren Kindern waren teilweise Momente der Uberforderung wahrzunehmen, als die
Transferaufgaben angebahnt wurden. Um Misserfolgserlebnissen entgegen zu wirken,
wurde individuell Gber einen friihzeitigen Abbruch dieser letzten Phase entschieden und
stattdessen das regulare Schlussritual des Experimentierangebots (Beflllung der
Forscherbox sowie Abschlussreflexion) eingeleitet. Hierin zeigen sich die Grenzen, mit
Kindern bereits Uber erste Teilchenvorstellungen fachliche Konzepte aufzubauen.

Tabelle 7-1 stellt abschlieBend die Ergebnisse fir die Bewaltigung der
Anforderungsbereiche differenziert nach Art des Klinikaufenthaltes gegentber:
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Tabelle 7-1: Gegeniiberstellung der Ergebnisse fiir die Anforderungsbereiche nach Art des Klinikau-
fenthaltes

Probanden Kinderstation (n = 16) Probanden Tagesklinik (n = 13)
O Em = ==
O 0 S > ) : O »
‘(\&0 <2)Q)o &\)o é\%& o N Q)@éo \)\\\9 Q,Qé\e
& Y K < & L K <8
o* ~ % ~

Far die Durchfihrung, Verbalisierung der Beobachtung und die Deutung des Experiments
lassen sich kaum Unterschiede ausmachen. Lediglich in Anforderungsbereich |lI
bearbeiteten die Patient*innen der Kinderstation die an sie gestellten, weiterfhrenden
Problemstellungen eigensténdiger, wohingegen die Patient*innen der Tagesklinik mehr
Unterstiitzung benétigten. Als Grund hierfiir ist der leichte Uberhang an Patient*innen mit
Schwierigkeiten der Aufmerksamkeitslenkung im teilstationdren Aufenthalt denkbar; vor
allem im Stérungsbild Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdtsstérungen waren deutlich
mehr Kinder und Jugendliche (mit einer l&angeren Teilnahmedauer!) vertreten, ebenso
beeinflussen weitere Einzelfélle anderer Stdérungsbilder mit &hnlich gelagerten
Schwierigkeiten das Ergebnis.

Die im Abschlussgesprach erfragte Erinnerungsleistung fiel insgesamt besser aus, als die
Ergebnisse der in Kapitel 6 vorgestellten Einzelfalle vermuten lassen. Uberwiegend gelang
den Proband*innen die eigenstandige oder unterstitzte, aber richtige Erinnerung an die
Versuchsdurchfiihrung, an die méglichen Beobachtungen und zum Teil auch an die
Deutungen. Aufféllig sind hier jedoch die Unterschiede nach Stérungsbildern: Wahrend sich
die Patient*innen mit Angst- und Zwangsstérungen sehr gut in die Interviews einbringen
konnten, liefern die Daten der Patient*innen mit depressiven Stérungen oder mit
externalisierenden Problemen ein deutlich schwécheres Bild. Diese Ergebnisse sollten
jedoch nicht als schlechtere Leistung interpretiert werden, sondern auf die je individuellen
Symptomatiken zurtckgefiihrt werden: Wahrend es Kindern mit Stérungen der
Aufmerksamkeit oder des Sozialverhaltens sehr schwer féllt, sich auf ein kognitiv
herausforderndes und wenig interessantes Gesprachs einzulassen, zeigen die
Patient*innen mit depressiven Stérungen eine groBe Unsicherheit in der AuBerung eigener
Gedanken. Vielmehr kann an dieser Stelle kritisch hinterfragt werden, ob das Design des
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Posttests sich nicht nur auf den Abgleich der bereits im Préatest erhobenen personalen
Ressourcen hatte beschranken sollen.

Sowohl die Kategorien Generierung von Ideen bzgl. Durchfihrung/Beobachtung,
Generierung von Ideen bzgl. Deutung — Prédkonzepte als auch Weiterfiihrende fachliche
Fragen deuten auf das Interesse hin, das die Kinder und Jugendlichen den Experimenten

und Phanomenen entgegen gebracht haben:

PK4 folgert, dass das Sprudeln dann auch im Sprudelwasser drin sei: ,In Classic sind dann
also 3 Sachen drin, in Medium nur 2 und in Still nix“ (PK4, EP04_KS)

Ich erklédre, dass wir heute eine Handcreme herstellen und verweise auf die drei Inhalts-
stoffe. P17 zeigt die gewiinschte Skepsis, dass sich ja Wasser und Ol aber eigentlich gar
nicht mischen werden — und deutet auf das Mulsifan, vermutlich werden wir das daf(r brau-
chen, um Wasser und Ol zu mischen (P17, EP31_TK).

PK12 fragt sich, was passiere, wenn man alle Becher nun zusammenkippen wiirde: ,Kann

eine saure Lésung wieder seifig oder auch neutral werden?“ (PK12, EP17_Len).

Oftmals konnte, wenn auch nur in kurzen Momenten, eine groBBe Ernsthaftigkeit beobachtet
werden, mit der die Proband*innen die neuen Phanomene durchdachten und aus einer
kindlichen Logik heraus in Frage stellten. In Anlehnung an Erikson (1973) kann hierin ein
Ausdruck des Werksinns gesehen werden: Die Kinder und Jugendlichen wollen sich
umfassend mit den ihnen prasentierten Themen befassen. Diese Gleichwertigkeit von
positivem Erleben und dem Willen zu lernen kommt exemplarisch im Abschlussgesprach
mit PK8 zum Ausdruck:

ZIM: [...] Wiirdest du einem Kind, was jetzt neu aufgenommen wird, auch empfehlen, hier
mitzumachen?

PK8: {zeigt den gestreckten Daumen}

ZIM: Du zeigst den Daumen hoch - warum?

PK8: Es hat Spal3 gemacht! Da konnte man was lernen! (PK8, Post)

Mit Blick auf die eingangs skizzierten Ziele der Schule fir Kranke kann hier noch einmal
betont werden, dass auch kranken Kinder und Jugendliche Bildung durchaus ,zugemutet’

werden kann und sollte.

Diese vielen Phasen der Zugewandheit und kognitiven Aktivierung, in Kombination mit der
oftmals eigenstandigen erfolgreichen Bewaltigung, vor allem in den Anforderungsbereichen
Reproduzieren als auch im Anforderungsbereich Wissen anwenden, lassen den Schluss
zu, dass die Kinder und Jugendlichen vielfaltige Gelegenheiten hatten, sich als
selbstwirksam zu erleben (vgl. Bandura 1997, S. 80ff.).
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Es mdgen sich an dieser Stelle die Ergebnisse der Einzelfallanalysen aufdrangen, die fir
das Instrument der Stufenleiter (vgl. Eggert u. a. 2014) vielfach keine Steigerung der
Selbstwirksamkeits-erwartungen hinsichtlich einer unbekannten Problemstellung aufzeigen
konnten. Eine detailliertere Darstellung der Selbsteinschatzungen liefert fir die Probanden

der Gruppe C nebenstehendes Bild Pratest Posttest
(s. Abb. 7-4). Unter der Einteilung in eine @ i @ sxpmunn |
®

hohe, mittlere sowie schlechte i e

. . 0 0 - . “; x:x De‘ axx
Selbstwirksamkeitserwartung, wie sie fir die @ : @ *
Einzelfallanalysen vorgenommen wurde, %
konnte nur eine geringe bis gar keine -

Entwicklung verzeichnet werden. In dieser - -

Abbildung 7-4: Vergleich der Selbsteinschétzun-
konkreteren  Darstellung  ist  jedoch gen hinsichtlich einer unbekannten Pro-blem-
ersichtlich, dass sich die Selbstausklnfte ﬂ,‘i"“"g fiir die Probanden der Gruppe C (n =
gréBtenteils zu Gunsten einer (leicht) héheren Selbstwirksamkeit verschoben haben — die
Kinder und Jugendlichen schatzten sich im Abschlussgesprach als (leicht) erfolgreicher ein,
eine ihnen unbekannte experimentelle Problemstellung zu bearbeiten®. Die starkende
Wirkung des Angebots ist mit aller Vorsicht zu folgern; zumindest kann angenommen
werden, dass das Experimentierangebot die vermuteten Gelegenheiten zur Erfahrung der

eigenen Selbstwirksamkeit bereit hielt.

Insgesamt ermdglichte das Experimentierangebot allen Probanden, gleichwohl welches
Stérungsbilds, grundsatzlich eine Starkung ihrer naturwissenschaftlichen Kompetenzen.
Diese ist vor allem fur die Anforderungsbereiche | und Il positiv herauszustellen. Trotz
sehr heterogener Lernausgangslagen konnten sich die Kinder und Jugendlichen im
Rahmen ihres teil- oder vollstationdren Klinikaufenthaltes Uber das positive Erleben
hinaus erfolgreich mit neuen fachlichen Konzepten auseinandersetzen und sich als
selbstwirksam erfahren. Bemerkenswert ist, dass der Vergleich von Patienten der
Tagesklinik mit denen der Kinderstation keine unterschiedlichen Ergebnisse hervorbringt:
Es ware zu erwarten gewesen, dass Patienten im stationaren Aufenthalt auf Grund ihres
noch belasteteren Entwicklungsverlaufs weniger offen fiir ein solches Angebot bzw. die
gestellten kognitiven Anforderungen sind. Diese Erwartung konnte sich nicht bestéatigen.

50 Der ,AusreiRer’ zum zweiten Erhebungszeitpunkt entstammt dem Posttest von PK15, einem der jiingsten
Probanden des Samplings. Die duBerst schwache Einschatzung der Bearbeitung des unbekannten Experi-
ments Luftballon chemisch aufpusten ist auf seine mangelnde Vorstellungskraft zurtickzufihren. Im Pratest
schéatzte PK15 die Bearbeitung des unbekannten Experiments Wirkungsweise von Zahnpasta als sehr leicht
ein — méglicherweise begunstigte die Alltagsnahe sein Vorstellungsvermégen.
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Die Schule fir Kranke kann als erste inklusive Schule verstanden werden, da sie
Schiler*innen im Krankheitsfall férdert, unabhangig des Alters, der ansonsten besuchten
Schulform oder des Begabungsprofils (vgl. Hoanzl u. a. 2009, S. 405). Der Klinikunterricht
verfolgt dabei eine doppelte Zielstellung: Einerseits soll die Briickenfunktion zur schulischen
Rehabilitation aufrecht erhalten werden; die Schiler*innen werden durch ihre
Stammschulen mit Unterrichtsmaterialien versorgt, arbeiten diese in der Schule fir Kranke
auf und wahren so moglichst den fachlichen Anschluss. Andererseits stehen
krankenpadagogische Ziele im Fokus: Vor allem fur Schiler in kinder- und
jugendpsychiatrischen Klinikschulen geht es zunachst darum, sich wieder auf Unterricht
einzulassen, Freude am schulischen Lernen zu empfinden und sich als selbswirksam zu

erfahren (vgl. Teschner 2012; Barkmann & Vollmer 2018, online).

Bisher wird der Klinikunterricht hauptsachlich in den Kernfachern Deutsch, Mathematik und
Fremdsprachen erteilt. Die inhaltliche wie zeitliche Reduktion der Stundentafel kann als
Dimension von Bildungs(un)gerechtigkeit verstanden werden, sofern sie nicht padagogisch,
sondern nur strukturell-organisatorisch begriindet ist (vgl. Wertgen 2012a). Die Potenziale,
die auch in naturwissenschaftlichem Unterricht verankert sind, bleiben ungenutzt. So
erbffnet die eigenstéandige Durchflhrung ungefahrlicher und einfacher Experimente den
Lernenden die Gelegenheit, sich als selbstwirksam zu erfahren und Lernfreude zu erleben.
Gleichzeitig tragt diese naturwissenschaftliche Methode dazu bei, in Form eines
differenzierten Lernangebots individuelle Kompetenzzuwéchse zu ermdglichen und eine
naturwissenschaftliche Grundbildung im Sinne der Scientific Literacy aufzubauen
(vgl. Tenberge 2002; Pahl 2015; Beinbrech & Méller 2008). Den Naturwissenschaften kann
gewissermaBen eine ebenso doppelte Zielstellung wie dem Unterricht der Schule fir
Kranke zugeschrieben werden: Neben fachlichen Bildungszielen steht die Starkung
personaler Ressourcen im Fokus, sodass insgesamt ein Beitrag zum Aufbau von Resilienz

geleistet werden kann.

Auf Grund der steigenden Fallzahlen psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher
(vgl. Fesch & Miiller 2014; Steffen u. a. 2017) und den Potenzialen naturwissenschaftlichen
Unterrichts erscheint es geboten, die Erweiterung des Facherkanons der Schule fiir Kranke
zu diskutieren. Die empirische Studie im Rahmen dieser Arbeit ist diesen Schritt gegangen.
AbschlieBend werden im Folgenden die Forschungsfagen der Untersuchung beantwortet,
die Studienglte kritisch diskutiert sowie weitere AnknUpfungspunkte flir zuklnftige
Forschungsvorhaben aufgezeigt.
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8.1 Zusammenfassung zentraler Befunde

In der Universitétsklinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Evange-
lischen Klinikum Bethel, Bielefeld wurden im teil- sowie vollstationaren Bereich einmal wé-
chentlich 30- bis 45-minutige Experimentiersequenzen realisiert. Die Umsetzung fand so-
wohl auBBerschulisch als auch im Klinikunterricht statt. Das Alter der Proband*innen lag zwi-
schen 6 und 13 Jahren. Angelegt als Interventionsstudie im Pré-/Posttest-Design, wurden
Daten der teilnehmenden Beobachtung und problemzentrierter Interviews trianguliert, um
die nachfolgend noch einmal aufgeworfenen Fragestellungen zu beantworten.

I.  Welche (besonderen) Kriterien gelten fir die Auswahl der Experimente sowie die
Gestaltung des Angebotes im (teil-)stationdren Klinikaufenthalt psychisch erkrankter

Patient*innen?

Neben den geltenden Kriterien zum Einsatz naturwissenschaftlicher Experimente im
Grundschulalter wurde vor allem die Ungefahrlichkeit spezifiziert: Der Einsatz spitzer
Gegenstédnde musste vermieden werden, ebenso waren aus Brandschutzgrinden
Experimente mit offenem Feuer (in Form eines Teelichts) ausgeschlossen. Zentral
erwiesen sich die Kriterien einer hohen Aktivitat wahrend der Durchfiihrungsphase,
dem Erzeugen eines Spannungsmoments und einer mdglichst handlungsorientierten
Deutung als relevant, um die Kindern und Jugendlichen in allen Phasen des Angebots zu

fokussieren.

Die Festlegung auf 30- bis 45-minitige Sequenzen hatte einerseits organisatorische
Grinde, kam andererseits aber der zu erbringenden Aufmerksamkeit seitens der
Probanden entgegen. Die ritualisierte Abfolge der Angebotsphasen diente einem
reibungslosen Ablauf und wurde von den Patient*innen mit zunehmender Teilnahme aktiv
eingefordert. Auf Elemente zur schriftlichen Sicherung wurde auf Grund der deutlichen
Ablehnung in der Erprobungsphase zu Gunsten einer Forscher*innen-Box verzichtet.

Il.  Welche expressiv-affektiven Reaktionen bringen die Patientinnen wéhrend der

Experimentiersequenzen zum Ausdruck?

Die Proband*innen zeigten wahrend der Experimentierangebote Uberwiegend positive
affektive Reaktionen wie Freude und SpaB, Spannung, Uberraschen oder Erstaunen, aber

auch Stolz und Zufriedenheit. Allen Kindern und Jugendlichen war es méglich, sich auf das
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Projekt einzulassen. Die zum Ausdruck gebrachten positiven Affekte sind ein deutlicher
Hinweis fur den Zuspruch und das Interesse, welche die Patient*innen dem
Experimentierangebot entgegen gebracht haben und bestatigen das Anliegen der
vorliegenden Arbeit, naturwissenschaftliche Bildungsangebote in einer Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu implementieren.

Negative affektive Reaktionen konnten vielfach als Ausdruck emotionaler Impulsivitat
gedeutet werden und wurden Patient*innen mit externalisierenden Stérungsbildern
zugeschrieben. Sie erscheinen jedoch angemessen vor dem Hintergrund des
Forschungsfeldes und werden nicht als grundsatzliche Ablehnung des Angebots gedeutet,
zumal die Ergebnisse im Detail zeigen, dass fir jeden Probanden positive Affekte

beobachtet werden konnten.

Die Erdéffnung der Experimentierangebote durch einen Kontext oder eine Problemstellung
fand vergleichsweise mehr Zuspruch als die Uberleitung in die Deutungsphase. Dieses
nicht verwunderliche Ergebnis ist zumindest dahingehend hervorzuheben, als dass die
Kinder und Jugendlichen sich letztendlich dennoch zum gré3ten Teil aktiv auch an der

fachlichen Erklarung beteiligt haben (s.u.).

lll. Welche Einschétzungen lassen sich fir die Patient*innen im Verlauf der Teilnahme

am Experimentierangebot hinsichtlich

a) ihres Selbstwirksamkeitserlebens und ihrer
Selbstwirksamkeitserwartung,

b) ihres (naturwissenschaftlichen) Fahigkeitsselbstkonzepts sowie
c) ihres naturwissenschaftlichen Kompetenzniveaus treffen?

Sind Entwicklungen zu skizzieren?

Diese Frage konnte vor allem in den Einzelfallanalysen beantwortet werden. Die zuvor
skizzierten positiven affektiven Reaktionen kénnen bereits Hinweise daflr liefern, dass sich
die Proband*innen wahrend der Experimentierangebote als selbstwirksam erlebten.
Bestatigung findet diese Hypothese durch die Analyse der naturwissenschaftlichen
Anforderungsbereiche Reproduzieren, Wissen anwenden und Problemlésen. Die
Bearbeitung der Anforderungen auf den ersten beiden Kompetenzniveaus gelang fast allen
Kindern und Jugendlichen eigenstandig oder in Teilen mit Unterstiitzung. Lediglich die
Deutung des beobachteten Phdnomens wurde von manchen Patient*innen an einzelnen

Tagen nicht bearbeitet. Die erfolgreiche, eigenstédndige oder unterstiitzte Erklarung der
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fachlichen Hintergriinde haben vor allem die handlungsorientierten, haptischen Modelle
begunstigt, die gerade fir Patient*innen mit Schwierigkeiten der Aufmerksamkeitslenkung
zu einer Fokussierung auf aufgabenrelevante Reize beigetragen haben. Insgesamt konnten
sich die Proband*innen, unabh&ngig des Stdrungsbildes, in der erfolgreichen
Auseinandersetzung als selbstwirksam erleben. Durch das Instrument der Stufenleiter
konnten die Annahmen aus den beobachteten Verhaltensweisen bestatigt werden: Fir die
in Pra- und Posttest befragten Proband*innen ergab sich eine (leichte) Verschiebung
hinsichtlich der Einsch&tzung einer unbekannten Problemstellung.

Die vergleichsweise gréBten Schwierigkeiten bereitete das Problemlésen. Als ursachlich
kénnen vor allem fir Patient*innen mit externalisierenden Auffalligkeiten die Probleme
angesehen werden, sich auf eine anspruchsvolle und abstraktere Aufgabe einzulassen. Flr
die Bearbeitung der naturwissenschaftlichen Anforderungsbereiche lieBen sich in den
Einzelfallanalysen zwar keine deutlichen Entwicklungen ausmachen; hier verblieben die
Proband*innen tendenziell auf ihnrem (zum Teil bereits hohen) Eingangsniveau. Dennoch
sind die zuvor dargestellten Ergebnisse hinsichtlich Eigensténdigkeit und Zugewandtheit

vor dem Hintergrund einer psychischen Erkrankung beachtlich.

Das naturwissenschaftliche Fahigkeitsselbstkonzept wurde im Pratest mit Hilfe einer
skalierenden Einschétzung erfragt. GeduBerte Ursachenzuschreibungen fur (Miss-)Erfolg
lieferten in den Erlebnisprotokollen die weitere Mdglichkeit einer Annaherung. Gerade
dieser Aspekt sollte im Detail fir den Einzelfall betrachtet werden. Unter einer
Gesamtperspektive ist zumindest herauszustellen, dass die Patient*innen mit sehr
unterschiedlichen naturwissenschaftlichen Fahigkeitsselbstkonzepten in das Angebot
eingestiegen sind. Bemerkenswert erscheint der positive Zuspruch derjenigen
Patient*innen zum Projekt, die eingangs ein (sehr) schwaches Selbstkonzept in diesem
Teilbereich berichteten und eine ablehnende Haltung gegenltber dem Unterrichtsfach
Sachunterricht bzw. naturwissenschaftlichen Unterrichtsfachern zum Ausdruck brachten.
An nur wenigen Tagen kam es fir einzelne Kinder zum Abbruch des Angebots — in diesen
Fallen koénnen jedoch stérungsbildspezifische Verhaltensweisen als Ursachen

angenommen werden.
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IV. Wie bewerten die Patient’innen sowohl einzelne Sequenzen (Inhalte) oder
Gestaltungsentscheidungen als auch das Experimentierangebot als Ganzes?
Welche Unterschiede lassen sich diesbezliglich fir vollstationdre gegentiber
teilstationdren Aufenthalten sowie der Umsetzung als auBerschulisches
Freizeitangebot gegentiber der Implementierung im Klinikunterricht ausmachen?

Sowonhl die wéchentlichen Abschlussreflexionen als auch die Gesamtbewertungen in den
Abschlussinterviews unterstreichen die Ergebnisse, welche aus den Daten der
teilnehmenden Beobachtung gewonnen wurden: Die Kinder und Jugendlichen bewerteten
das Angebot hauptsédchlich mit den Attributen SpaB und Freude, Erstaunen oder
allgemeinem Wohlbefinden und sprachen sich in fast allen Fallen fur eine
Weiterempfehlung an neu aufzunehmende Patient*innen aus. Dem Gestaltungselement
der Forscherbox kam ein hoher Stellenwert zu: Einerseits waren die Kinder und
Jugendlichen stolz Gber diesen Besitz, verknlpften andererseits jedoch auch die Sammlung
relevanter Experimentiermaterialien mit diesem Instrument. Wenig Uberraschend ist das
Ergebnis, dass vor allem produktorientierte Experimente wie die Herstellung einer
Badekugel, eines Lavendelparfums oder eines Klebers aus Milch besonders positiv

bewertet wurden.

Der Vergleich von Patient*innen der Tagesklinik mit denen der Kinderstation bzw. der
Implementierung als auBerschulisches Angebot gegeniber der Einbettung im
Klinikunterricht bringt keine beachtlichen Unterschiede hervor. Die Kinder und Jugendlichen
nahmen in jeder Variante gerne am Experimentierangebot teil. Erstaunlich ist die
Bewertung als schulisches Angebot: In der Wahrnehmung der Proband*innen stellte das
Experimentierangebot eine Verkirzung der Unterrichtszeit dar. Die Rahmung und der
Ablauf schienen sich stark von bisher erlebtem (naturwissenschaftlichem) (Sach-)
Unterricht zu unterscheiden, sodass die Patient*innen den Bildungscharakter nicht primar
wahrgenommen haben. Gleiches gilt fir das auBerschulische Angebot: Es wurde gerade
im Freizeitbereich mit mehr Ablehnung in der Deutungsphase als doch sehr schulisch
konnotiertem Element gerechnet. Auch hier schienen die Kinder und Jugendlichen jedoch
das fachliche Lernen im gesamten Setting, vermutlich durch die handlungsorientierte
Aufbereitung der Modelle, zu akzeptieren.

Das Experimentierangebot entlehnt unterschiedliche Aspekte weiterer therapeutischer
Verfahren: es fordert die Erlebnis- und Ausdrucksfahigkeit, die Grob- und Feinmotorik, die
Erlebensfahigkeit, tragt zur Aktivierung der Sinne bei und kann Interesse an
naturwissenschaftlichen Phdnomenen wecken (vgl. Warnke & Lehmkuhl 2011, 47). Ohne
den Anspruch auf einen therapeutischen Charakter dieses Angebots erheben zu wollen
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(dies wére vermessen und war auch nicht intendiert), 1asst sich zumindest sagen, dass sich
das Projekt gut in die Behandlungsziele eines umfassenden Therapievorgehens einfigen

kann.

Sowohl im Freizeitbereich als auch im Unterricht der Schule fiir Kranke erfahrt es von den
Patient*innen einer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychatrie hohen Zuspruch. Gerade im
Klinikunterricht ist es mit den Experimentierangeboten mdglich, alle am gleichen
Lerngegenstand arbeiten und lernen zu lassen (vgl. Schroeder 2018, S. 64) — ein Umstand,
der im sonst sehr individualisierenden Unterricht positiv herauszustellen ist.

Im folgenden Kapitel werden Starken und Grenzen der vorliegenden Untersuchung
diskutiert, vor allem hinsichtlich der Ubertragbarkeit auf weitere Praxisfelder oder

Forschungsvorhaben.

8.2 Kritische Reflexion der Studiengiite

Anders als in der quantitativen (Sozial-) Forschung existieren fir qualitative Forschungs-
vorhaben keine einheitlich definierten Guitekriterien. Ebenso erweist sich die Ubertragung
messbarer quantitativer Forschungsmerkmale (Reliabilitdt, Validitat, Objektivitat) in
qualitative Settings als unzureichend. Die vorliegende Reflexion der Studiengtite orientiert
sich an Vorschlagen fur Kernkriterien zur Bewertung qualitativer Forschung nach
Steinke (1999; s. Abb. 8-1).

mm D Indiation ,  ElEIsE L imitation W,

: 7 4 Limitation »

N l' ziel ndikation " A Verankerung
barkeit. 5 , .

Abbildung 8—1: Kernkriterien zur Bewertung qualitativer Forschung (in Anlehnung an Steinke 1999)

Zu jedem Kriterium entwickelt die Autorin Dimensionen, die das Kiriterium naher
spezifizieren und schldgt Wege zur Sicherung und Prifung vor. Steinke weist darauf hin,
dass damit keine ,universelle[n] Kriterien, die in jeder Untersuchung obligatorisch
anzuwenden sind, formuliert werden [...]. [Sie] verstehen sich als Reflexions- und
Diskussionsangebot” (Steinke 1999, S. 251). Da die letzte Entscheidung fir die Auswahl
und Verwendung von Kriterien beim Leser liege, verbleibt an dieser Stelle die Aufgabe der
Autorin dieser Studie, Transparenz Uber angewendete Merkmale guter qualitativer
Forschung herzustellen. Dabei wird das Augenmerk auf einige wenige Kriterien gerichtet,
die sich forschungsmethodisch als Starken oder Grenzen herausgestellt haben.
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Starken

Die ausfuhrliche Dokumentation des Untersuchungsdesings, der Erhebungs- und
Auswertungsmethoden sowie von auftretenden Problemen und sich daraus ergebenden
Konsequenzen im Forschungsprozess erflllen den Anspruch an Transparenz und
Explizitheit im Rahmen der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit. Auch, wenn die in diesem
Bereich geforderten Interpretationen in Gruppen nicht geleistet werden konnten, so trugen
die Erlebnisprotokolle der beiden teilnehmenden Beobachter*innen dazu bei,
Beobachtungsfehler eines Beobachters zu korrigieren.

Grundsatzlich ist ein qualitatives Vorgehen fiir die gewahlten Fragestellungen indiziert, da
nur auf diesem Wege eine deskriptive Anndherung an den Untersuchungsgegenstand
moglich war (Kriterium der Indikation). Daraus lasst sich ableiten, dass die zu Grunde
liegenden Forschungsmethoden gegenstandsangemessen waren: Mit Hilfe der
teiinehmenden Beobachtung und der problemzentrierten Interviews konnten
Selbstauskiinfte und beobachtbares Verhalten im Rahmen eines erstmals umgesetzten
Experimentierangebots fir Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten erfasst
und trianguliert werden. Dabei war es mdglich, sowohl Aussagen Uber expressiv-affektive
Reaktionen als auch die kognitive Auseinandersetzung mit den naturwissenschaftlichen

Inhalten zu treffen.

Durch die ethnografische Herangehensweise kann eine reflektierte Subjektivitat
angenommen werden, da sich die Forscherin in einem permanenten Aushandlungsprozess
zwischen Annaherung und Distanz zum Untersuchungsgegenstand befand. Die lange
Arbeit im Feld fuhrte zum Aufbau einer professionellen Vertrauensbeziehung, die vor allem
durch die hohe Akzeptanz der Forscherin durch die Proband*innen zum Ausdruck

gekommen ist.

Die Fragestellungen kénnen im aktuellen (sonderpadagogischen) Diskurs als durchaus
relevant erachtet werden: Die steigenden Fallzahlen psychisch erkrankter Kinder und
Jugendlicher verlangen ein besonderes Augenmerk auf diese Gruppe, gerade wenn sie im
Rahmen eines (teil-)stationdren Klinikaufenthalts besonders behandlungsbediirftig sind.
Gleichzeitig kommt den Naturwissenschaften im Bildungskanon eine weiter steigende Rolle
zu. Die vorliegende Arbeit hat sich die Integration dieser beiden Felder vorgenommen und
damit einen Beitrag zur Gestaltung des Unterrichts der Schule fiir Kranke gemacht: Lassen
es die personellen und strukturellen Ressourcen zu, so kénnen die Schiler*innen in

Klinikschulen von naturwissenschaftlichen Bildungsangeboten profitieren.
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Grenzen

Die vorliegende Untersuchung ist an einigen Stellen an forschungsmethodische Grenzen
geraten (Kriterium der Limitation). Da die Forscherin nicht genuines Mitglied des
Forschungsfelds war, konnten aus forschungsethischen Grinden nicht alle
Eingangsinterviews nach der ersten Teilnahme am Experimentierangebot durchgefiihrt
werden. Es ist denkbar, dass die bereits zweimalige Teilnahme am Angebot einen
(positiven) Einfluss auf die Einschatzung der eigenen Selbstwirksamkeit genommen hat
und darum die Daten verzerrt. Ebenso beinflussten mdglicherweise die gewd&hlten
Problemstellungen die vorgenommenen Selbsteinschatzungen, da sich gezeigt hat, dass
manche Transferaufgaben auf Grund ihrer Alltagsndhe von den Probanden als

vergleichsweise leichter eingeschatzt wurden®'.

Insgesamt brachten die Stufenleitern nicht die erwartete Tendenz einer gesteigerten
Selbstwirksamkeitserwartung hervor, was auch auf die beiden zuvor genannten Grinde
zurtckgefuhrt werden kann. Weiterhin spielte jedoch auch die jeweilige Stimmung
(,Tagesform‘) der Kinder und Jugendlichen eine relevante Rolle und beeinflusste das
Verhalten beim Experimentieren, die Selbstauskiinfte in den Reflexionen oder die

Interviews zum Teil negativ.

Erste Eindricke zum naturwissenschaftlichen Fahigkeitsselbstkonzept konnten durch
Ursachenzuschreibungen und eine explizite Einschatzung im Pratest gewonnen werden. In
kiinftigen Studien sollte dieser Aspekt noch starker operationalisiert werden, bspw. durch

weitere, gezielte Fragen im Interview, um validere Aussagen treffen zu kénnen.

Unabhangig der forschungsmethodischen Limitationen sind die Rahmenbedingungen eines
solchen Experimentierangebots begrenzt: Eben weil die Forscherin nicht Mitglied des
Praxisfelds war und sie dartber hinaus Zugang zu den materiellen Ressourcen hatte, war
es ihr mdglich, ein solches Angebot vor- und nachzubereiten. Die Unterstitzung durch die
studentische Begleitung war gerade in den kurzen Zeitrdumen zwischen den
Gruppenwechseln unabdingbar, um die Arbeitspléatze rechtzeitig fiir die nachsten Kinder
und Jugendlichen wieder vorbereiten zu kénnen. Die Realisierung naturwissenschaftlichen
Unterrichts in der Schule fir Kranke ist ein lohnenswertes Ziel — gleichzeitig dirfen jedoch
nicht die Rahmenbedingungen aufBer Acht gelassen werden, unter denen die
Kliniklehrkrafte arbeiten. Unter Umstanden ist der Fokus auf vergleichweise einfache,
materialarme Experimente zu legen, um den Schiler*innen Uberhaupt ein solches Angebot

unterbreiten zu kénnen. Wahlweise wéaren auch (regelmafBige) Projekttage eine Idee,

51 Zu den Experimenten Wirkungsweise einer Zahnpasta oder Herstellung einer Handcreme konnten viele
Proband*innen bereits in der Gesprachssituation konkrete Handlungsschritte assoziieren, wohingegen sie bei
Experimenten wie Luftballon chemisch aufpusten oder Kéltemischung eher ratlos wirkten.
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diesem Vorbereitungsaufwand und auch dem zum Teil fachfremden Unterrichten im Team

begegnen zu kénnen.

8.3 Ausblick

Angelehnt an den Rahmen des Projekts ware eine Weiterentwicklung der
Experimentiersequenzen zu Gunsten einer starkeren Differenzierung denkbar: Wurde in
der vorliegenden Arbeit zunachst deskriptiv die Akzeptanz eines naturwissenschaftlichen
Experimentierangebots seitens der Patient*innen untersucht und bestatigt, kann es in
weiteren Studien darum gehen, der heterogenen Schulerschaft gerecht zu werden und fir

verschiedene Lerngruppen die Materialien noch starker zu binnendifferenzieren.

Ebenso ware eine Erprobung in anderen Klinikbereichen der Schule fiir Kranke
lohnenswert, um Gelingensbedingungen und Wirksamkeit solcher Experimentiereinheiten

auch fur weitere Krankheitsbilder zu untersuchen.

Uber den Rahmen des Projekts an einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik hinaus
lassen sich Beziige zur Grundschule als Schulform herstellen: Auch hier wird zum Teil ein
zu einseitiger Bildungsbegriff bezogen die Kernfacher Deutsch und Mathematik diskutiert.
Ahnlich wie im F&cherkanon der Schule fiir Kranke sollte der naturwissenschaftliche
Sachunterricht, vor allem bezogen auf Themen der unbelebten Natur, weitere Starkung

erfahren.

Wie in der Untersuchung umgesetzt, ware es weiterhin denkbar, auch in der Grundschule
starker den auBerschulischen Bereich des offenen Ganztags durch Bildungsangebote
anzureichern. In spielerisch-explorativen Settings innerhalb eines institutionellen Rahmens
kébnnten neben der interessengeleiteten  Vermittlung  naturwissenschaftlicher
Bildungsinhalte sowohl die Selbstwirksamkeit als auch die Lernentwicklung gestarkt

werden.
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11.1 Beispiel Erlebnisprotokoll: EP13_KS

Experiment: Casein-Kleber

Schlagwérter. die erste Gruppe zeigt meines Erachtens nach wenig Begeisterung/ Inte-
resse, wirkt teilweise eher gelangweilt; PK6 dagegen zeigt in der zweiten Gruppe ein
hohes Mal3 an Interesse und Konzentration

Gruppe 1 (PK9, PK8, PK10)

Die Kinder stehen bereits im Flur, gegen kurz nach halb neun (also ziemlich punktlich) kom-
men TKS7 und ich aus der Ubergabe und nehmen die drei mit. Auch Patient/nicht-im-Pro-
jekt und PK6 stehen in dem Kinder-Pulk. PK6 sieht mich, fragt, ob es heute wieder ein
Experiment gebe. Als wir die Stationstlr aufgeschlossen haben, geht auch PK6 einen
Schritt vor, er wolle auch jetzt schon mit in die Schule. TKS7 muss ihn relativ bestimmt
zurlckweisen und bitten, wieder zurlick auf die Station zu gehen. Im Schulraum angekom-
men, setzen sich die drei an die vorbereiteten Platze. Wahrend ich das heutige Experiment
er6ffne, nimmt PK8 die Schissel in die Hand, beflihlt das Sieb. Gestisch fordere ich ihn
dazu auf, die Gegenstande zunachst einmal stehen zu lassen/ nicht anzufassen; dies ge-
lingtihm gut. Alle drei erwecken den Eindruck, dass sie den heutigen Problemaufwurf — \Wir
brauchen einen Kleber flir die Girlanden, die unsere Zimmer verschonern sollen.” — ernst
nehmen. PK9 merkt an, dass seine Girlande bestimmt verloren gehe. Ich erwidere, dass er
die Girlande ja nur tber den Flur tragen musse und ich mir nicht vorstellen kénne, dass er
auf diesem kurzen Wege ihre Girlande verlieren kénne. PK10 scheint begeistert zu sein,
,dann mache ich eine Girlande von der Decke bis zum Boden!“. PK9 wird heute mehrfach
betonen, dass sie die Patin von PK12 werden wird. PK8s Entlassung steht morgen an, dafr
wird ein neuer Patient aufgenommen. Dies scheint sowohl PK8 als auch PK9 zu beschafti-
gen; in der Ubergabe wurde berichtet, dass vor allem PK9 daran zu knabbern hat, dass

sein inzwischen enger Vertrauter morgen die Klinik verlassen wird.

Ich héndige den dreien die Ringbticher aus. PK10 greift als erstes nach der Milchpackung,
misst prazise (mit Hilfe der Markierung) 100mL Milch ab. Er stellt den kleinen Messbecher
an die Seite, blattert sofort um. Ich muss ihn auffordern, noch einmal zurlick zu blattern, er
scheine auf der vorherigen Seite einen Schritt Giberlesen zu haben. PK10 blattert noch ein-
mal zuriick, liest den zweiten Satz der vorherigen Seite. Mir féllt heute auf, dass er wieder
viele Fragen stellt, so auch, ob er die Milch jetzt in das Glas gieBen musse. Ich spiegele ihn
mit der Frage, was denn in der Anleitung stehe. Er schaut auf die Seite, dann nickt er, ,ja,

die muss da jetzt rein®. PK9 arbeitet sehr zligig, er I16ffelt bereits den Essig in die Milch. Mich
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erstaunt, dass er nachfragt, ob der gréBere der beiden Léffel der Essléffel sei. PK8 gerat in
dieser Phase etwas aus meinem Fokus, er scheint sich aber sehr eigenstandig mit der
Anleitung durch das Experiment zu arbeiten.

Ich bitte PK9, nach der Hinzugabe des Essigs ein wenig zu warten, sodass das Eiweil3 noch
weiter denaturieren kann. PK8 bekommt diesen Hinweis mit und setzt eine sehr lange War-
tezeit an; ich fordere ihn schlieBlich auf, ruhig auch fortzufahren, er habe jetzt lange genug
gewartet. PK10 beschreibt die verklumpte Milch zunachst als ,Milchreis®, ich frage noch
einmal nach, was er genau damit meine. Er sagt, dass die Milch ,fester” werde. PK8 und
PK9 zeigen keine Beschreibung der verklumpten Milch. Als PK10 seine Milch umgief3t,
bleibt relativ wenig der Masse im Sieb hangen. Ich habe den Eindruck, dass er nur zwei
kleine Essloffel Essig hinzugegeben hat. Bei PK9 und PK8 bleibt viel Masse im Sieb han-
gen. Es gelingt ihnen allen dreien, die Masse aus dem Sieb zurlick ins Glas zu l6ffeln. PK8
und PK9 holen sich eine kurze Bestatigung Uber die Fullmenge ihrer ,Messerspitze* Back-
pulver. PK9 zeigt sich erstaunt, dass diese flissige Masse jetzt kleben solle. PK10 riihrt
relativ intensiv in seiner Klebermasse. Ich bitte ihn, dies zu unterlassen, da der Kleber sonst

nicht so gut kleben wirde.

PK9 klebt drei Papierstreifen aneinander, dann beendet er die Bastel-Phase. Weder durch
TKS7 noch durch mich ist er dazu zu motivieren, weitere Streifen anzukleben. PK10 und
PK8 arbeiten beide sehr ruhig, sehr langsam, aber konzentriert. Sie wahlen nach und nach
weitere Streifen aus, erweitern die Girlande. Zwischendurch fragt PK10, ,ist das orange,
das ist doch kein orange?*, es zeigt sich wieder, dass er durch das Fragen Aufmerksamkeit
erzielen méchte. Mir fallt vor allem PK10s motorische Unsicherheit auf, er wirkt etwas grob
beim Rollen und Kleben der Papierstreifen. Sowohl PK9 als auch PK10 scheinen noch nie
eine Blroklammer [zum Festdriicken der Enden] benutzt zu haben, beiden missen wir zei-
gen, wie eine Buroklammer benutzt wird. PK8 dagegen kennt die ,Handhabung‘. Mit Blick
auf die Zeit lasse ich PK8 nach 7 Papierstreifen und PK10 nach 6 Papierstreifen die Bastel-
Phase beenden. PK10 halt seine Girlande hoch, betrachtet sie stolz, ,die ist jetzt aber auch
schon ganz schén lang!®. Er legt sie auf die Fensterbank. PK8 bittet ihn, auch ihre Girlande
auf die Fensterbank zu legen. Ich habe den Eindruck, dass sowohl PK8 als auch PK10
noch eine weitaus langere Girlande gebastelt hatten, hatte ich ihnen die Zeit dazu gegeben.
Ich biete ihnen an, den Kleber zu verwahren und Papierstreifen in den Tagesraum zu legen,
sodass sie in der Pause weiterbasteln konnten. Alle drei reagieren eher verhalten, PK8 und
PK10 auBern, dass sie nach der Schule noch viel beschaftigt seien und wahnsinnig zu tun
hatten.

Ruhig rdumen die drei unter meiner Anleitung den Tisch auf. Als ich die Modell-Teilchen
vorstelle und die passenden Bildkarten auslege, wirken die drei eher desinteressiert oder
gelangweilt. Als ich das Fett-Teilchen zeige und frage, was in den letzten Wochen diese
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Form hatte, schauen mich alle drei fragend an. PK8 zeigt mit den Fingern auf dem Tisch
eine ovale Form, er wirkt, als kdnne er sich erinnern, falle aber das Wort nicht ein. Weder
PK10 noch PK9 wirken, als wlrden sie versuchen sich zu erinnern, sie wirken eher abwe-
send, sodass ich schlieBlich die Bezeichnung reingebe. Als ich frage, was wir zur Milch
dazugegeben haben, schauen mich alle drei wieder mit groBen Augen an. Erst, als ich die
Essigflasche auf den Tisch stelle, erinnert sich eines der Kinder an den Essig. Ich erklare
die Denaturierung, nehme die Eiwei3-Teilchen in die Hand, vollziehe die Handlung am Mo-
dell durch. Zuvor habe ich drei Saure-Teilchen an jeden verteilt. Die drei zeigen wenig En-
thusiasmus und Eigenaktivitat. Ich muss sie mehrfach bitten, mich zu unterstitzen, die Ei-
weille zu ,entkringeln‘ und mit den ,Saure-Perlen’ zu verschlieRen. Vor allem PK9 wirkt lust-
los. Dann leite ich zum Sieben der Masse Uber; PK10 erinnert sich sofort, dass wir die
klumpige Masse dann in ein Sieb gegeben haben. Ich zeige den gro3en Schuhkarten, kippe
die Teilchen rein. Ich schlage den dreien vor, aufzustehen, um besser in das Sieb sehen

zu kdnnen.

PK10 und PK8 stehen auf. Sie beugen sich tief Gber das Modell-Sieb. Zunachst sind sie
noch zdgerlich, die Teilchen durch die Lécher zu schieben. Ich ermuntere sie. Nach kurzer
Zeit kann ich mich ganz aus der Situation herausnehmen, die beiden sind sehr akribisch,
schieben die Teilchen durch die Lécher. Ihnen scheint es wichtig zu sein, dass jeder gleich
viele Teilchen durch die Lécher schieben kann. Sie handeln diesen Prozess aber gut un-
tereinander aus, verteilen die verbleibenden Teilchen gleichmafig, sodass ich nicht weiter
eingreifen muss. PK9 sitzt wahrend dieser Phase auf seinem Stuhl, ein Knie auf dem Stuhl,

seine Haltung wirkt abgewandt, sein Blick desinteressiert bis genervt.

Als die Deutung beendet ist, meldet sich PK8. Er fragt, warum wir denn noch das Backpul-
ver hinzugegeben haben, wenn doch schon die EiweiB-Masse klebe. Ich erklare, dass das
Backpulver flr eine noch bessere Klebewirkung sorge. Ich bin erstaunt, ist PK8 im gesam-
ten Projektverlauf das erste Kind, welches nach dem Einsatz des Backpulvers im Experi-
ment fragt — fur alle anderen Kinder war bisher die Deutung am Modell eine ausreichende
Erklarung gewesen.

Dann stelle ich die Forscherboxen auf den Tisch. PK10 will zun&chst schauen, was er schon
in seiner Box habe. Ich bitte ihn, sich jetzt auf die Auswahl der heutigen Gegenstande zu
fokussieren. Alle drei wahlen die Anleitung, die Abbildung einer Milchpackung und zwei
farbige Papierstreifen. Dann geben sie mir ihr Feedback.
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PK10 PK9 PK8

Ich fand das Experi- | Ich fand das Experi-
e ment gut. ment cool. Einfach
U, SO.
o0
o O
O.-"

———

Ich fand es toll.
Also, dass es so

A klumpig geworden
ist.

Ich fand es Uberra- | Ich fand es erstaun-
schend. lich, dass man aus
Milch so einen Kle-

ber machen kann.

Gruppe 2 (PK®6)

TKS7 kommt um kurz vor halb elf mit einer Kollegin aus der Klinik zu uns, die ihn morgen
vertreten wird. Wir stellen uns kurz vor, dann gehen die beiden auf Station, um PK6 zu
holen. Der kommt zielstrebig in den Schulraum, stellt ohne Aufforderung seinen Schulran-
zen neben den Tisch, setzt sich hin. ,Ich habe schon gehdrt, dass wir hier heute einen
Kleber selber machen! Aber wozu brauchen wir denn dann das Backpulver und all diese
Sachen?“ PK6 gelingt es sehr gut, die ausliegenden Materialien zunachst nur zu betrachten

und noch liegen zu lassen.

Wahrend ich zum Experiment Uberleite und wir auch bereits anfangen, gibt TKS7 an die
Kollegin noch Erklarungen flir morgen. Es gelingt PK6 sehr gut, diese Stérung auszublen-
den. Ich habe den Eindruck, dass er sich ganz auf das Experiment einlassen kann und
hochkonzentriert ist — als die Kollegin ihn im Prozess anspricht, bevor sie sich verabschie-
det, schaut PK6 nur kurz auf, wirkt zunachst verwirrt ob dieser Ansprache, gibt keine Ant-
wort auf die gestellte Frage und wendet sich wieder dem Experiment zu.

PK6 blattert die Startseite der Anleitung um — ,Die brauche ich ja gar nicht lesen.“ — und
liest genau den ersten Satz. Er liest aus Versehen ,Messloffel’ statt ,Messbecher’; er greift
intuitiv den kleinen Messbecher und stellt ihn bereit, greift dann nach dem Teeloffel. Er
betrachtet noch einmal die Abbildung, dann wirkt er verwirrt. PK6 schaut noch einmal auf
die Abbildung, dann duBert er seine Verwirrung. Ich weise ihn auf den Lesefehler hin. PK6
legt den Loffel an die Seite. Er greift nach der Milchpackung, giet vorsichtig und kon-
zentriert 100mL Milch ein. Dann stellt er das Glas bereit, gieBt die Milch ein. Er wendet sich

mir zu, grinst: ,Wir kdnnten die Milch ja jetzt eigentlich trinken. Aber es gibt ja die Regel,

v




11 Anhang

dass man nicht essen und trinken darf, darum dirfen wir das jetzt gar nicht trinken!* Ich

spiegele ihm, wie gut er sich die Regel gemerkt hat.

Als er nach der Essigflasche greift, entziffert er ,Tafelessig’. Dann schraubt er die Flasche
auf, riecht daran, ,Bah, Essig!“. Er braucht Unterstiitzung, den Tee- vom Essléffel zu unter-
scheiden. Dann l6ffelt er zwei Essloffel Essig in die Milch. Er auf3ert, ,Haa?“ Ich bitte ihn,
diese Irritation genauer auszudriicken. Er ringt nach Worten, schlieBlich wahlt er die Be-
schreibung ,Das sieht aus wie Mehl.“ Nachdem er die Masse gesiebt hat, zeigt er auf die
Molke: ,Das ist Kleber.“ Ich korrigiere ihn, sage, dass das im Sieb der Kleber werde, bitte
ihn aber auch, das noch einmal zu beschreiben. Wieder sagt er, ,ach, das ist der Kleber*.
PK®6 ringt erneut nach Worten, umschreibt die Masse schlie3lich mit ,fester”. Vorsichtig 16f-
felt er anschlieBend die Masse zurlick in das Glas, wirkt dabei hochkonzentriert. Auf der
nachsten Seite — Backpulver hinzugeben — helfe ich ihm, das Wort ,Teel6ffelspitze’ zu ent-
ziffern. Auf die Frage, was das sein kdnnte, zeigt PK6 auf den Stiel des Teelbffels. Ich bin
erstaunt Uber diese eigensinnige, aber irgendwie ja richtige Interpretation. PK6 flihrt den
Stiel des Teelbffels in das Backpulverpackchen und holt eine gehaufte Spitze heraus, die
er vorsichtig in die Masse rieseln lasst. Auf meine Aufforderung rthrt er zweimal in der

Masse um.

Das Basteln der Girlande gelingt PK6 sehr gut. Er benétigt keine Biroklammern zum Be-
festigen. Beim zweiten Kringel — dem ersten, der durch den Startkringel gefadelt werden
muss — braucht PK6 zun&chst den Hinweis, erst den Papierstreifen durch den ersten Kringel
zu schieben. Ab dem nachsten Papierstreifen erinnert er sich eigenstandig daran. Schliel3-
lich kommt PK6 von alleine auf den Trick, den Papierstreifen erst durchzufadeln und erst
dann mit dem Kleber zu bestreichen. Nach 5 Papierstreifen hélt PK6 stolz seine Girlande
hoch, ,jetzt ist meine Girlande fertig“. Wir legen die Girlande an die Seite zum Trocknen,

dann raumen wir das Material vom Tisch.

Ich stelle das Modell bereit, in der groBen Wasserkanne habe ich die einzelnen Bestandteile
der Milch vermischt. Ich nehme ein Fett-Teilchen heraus. PK6 betrachtet das Fett-Teilchen:
,Das ist OI' Ol war das!“ Ich stimme ihm zu, erklare, dass wir dies heute als Milch-Fett
bezeichnen. PK6 greift nach der Wortkarte, vergleicht das Teilchen und die Wortkarte. ,Das
auf dem Bild ist aber kleiner als das echte hier, das stimmt ja gar nicht.“ Dann nehme ich
ein Wasser-Teilchen heraus, frage, welche Substanz in den letzten Wochen immer rund
war. ,Das ist Wasser!“. Ich lege die passende Wortkarte dazu. PK6 greift nach den mit
Klettband versehenen Styroporkugeln, versucht, diese aneinander zu kletten. Ich habe zwei
Séatze dieser Kugeln, einmal solche, die nur mit dem ,flauschigen Klettband* versehen sind
und solche, die auch den ,kratzigen Teil haben. PK6 hat bereits beide kennen gelernt. Er
scheint sich jedoch daran zu erinnern, dass die Wasser-Teilchen in einer Deutung aneinan-
der haften geblieben sind, versucht er mehrfach, die Klettbadnder aneinander zu heften. Erst

Vv
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durch meine Erklarung, dass dies mit diesen Kugeln nicht méglich sei, weil sie einen ande-
ren Aspekt erklaren sollen, kann er sich von diesem Versuch abwenden. Den Zucker und
das Eiweil3 erklare ich PK6. Er greift nach den vier ausliegenden Wortkarten, schiebt sie
auf dem Tisch noch einmal hin und her; er wirkt, als betrachte er die ausliegenden Karten
ausgiebig. Erstaunlicherweise muss ich PK6 kurz begrenzen, als er zwischen den Teilchen

herum rihrt. Inm gelingt es gut, diesen kurzen Ausbruch einzugrenzen.

Als ich ihn frage, was wir als erstes zur Milch dazugegeben haben, schaut PK6 mich mit
fragendem Blick an. Ich stelle die Essigflasche so auf den Tisch, dass er die Beschriftung
nicht lesen kann. PK6 erinnert sich, ,Tafel“, dann erganzt er ,Essig“. Ich erklare, dass die
Saure die EiweiB3-Teilchen verandere. Nach und nach ziehen wir erst die Eiwei3-Teilchen
auseinander, verhaken sie ineinander, stecken dann die Perlen auf die Enden. PK6 wirkt
konzentriert. Er ist aktiv bei der Sache, greift nacheinander nach noch nicht auseinander
gezogenen EiweiB3-Teilchen. ,Die sehen aus wie Sprungfedern.“ Das Verhaken der Teil-
chen macht er sehr genau, ebenso das Aufstecken der Perlen. Dann hangt er sich die Ei-
wei3-Kette um den Hals. Ich fordere ihn auf, die Kette wieder hinzulegen. Ihm gelingt es
gut, diese Aufforderung umzusetzen. Ich frage ihn noch einmal, was er beobachten konnte,
nachdem der Essig in das Glas mit Milch hinzugegeben wurde. ,Das war nach dem Essig
dickflissiger als vorher.“ Zwischendurch betrachtet PK6 die Wortkarten: ,Aha, so kdnnen

wir also Milch machen, jetzt wissen wir, wie wir Milch machen kénnen!®.

AnschlieBend kann PK6 beschreiben, dass wir die Milch gesiebt haben. Ich stelle den Sieb-
Karton in die Mitte, kippe alle Teilchen hinein. Enthusiastisch greift PK6 nach dem Sieb-
Karton. Er stellt sich hin, beginnt den Karton vorsichtig zu ruckeln, sodass bereits einzelne
Teilchen durch die Locher fallen. ,Ich kann alles sieben! Nur die lange Kette, die bleibt oben
im Sieb liegen, die geht da nicht durch!“ Akribisch sorgt er dafur, dass am Ende nur noch
die EiweiB-Teilchen im Sieb liegen. Zufrieden setzt er sich wieder hin, betrachtet einerseits
den Sieb-Karton, andererseits die Wanne mit den gesiebten Teilchen. PK6 zeigt in die
Wanne: ,Wasser und Ol, das vermischt sich nicht, aber wenn der Zucker dazu kommt, dann
kann sich das gut vermischen!”. Ich belasse es an dieser Stelle, gehe nicht auf das falsche

Prakonzept ein, weil PK6 sofort zligig weiterspricht.

Ich beginne das Material vom Tisch zu rdumen. PK6 unterstitzt mich tatkraftig, legt die
Wortkarten Ubereinander, gibt sie mir bewusst in die Hand. ,Diese Unterlage ist noch sau-
ber Frau Zimmermann, die kbnnen Sie beim néchsten Mal nochmal benutzen!“. Ich be-
danke mich bei ihm flr das umsichtige Verhalten. Als ich ihm die Forscherbox hinstelle,
greift PK6 in der Auswahl sofort nach der Anleitung, der Milch-Abbildung und wahlt zwei
farbige Streifen. Alles legt er sorgfaltig in seine Box. Neugierig begutachtet er die bereits
enthaltenen Materialien. Ich bitte ihn, jetzt keine Bestandsaufnahme zu machen. lhm gelingt
dies gut, er verschlieBt seine Box, schiebt sie wieder zu mir. Als ich den Karton mit den
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Smiley-Steinen auf den Tisch stelle, greift PK6 danach, 6ffnet den Deckel, kippt die Steine
aus und sortiert sie. Er gibt uns sein Feedback, rdumt die Steine wieder ein. Auch heute
gelingt ihm die Uberleitung in die zweite Stunde sehr gut — ,PK6, frag mal, was jetzt die
néachste Aufgabe ist’, woraufhin sich PK6 an TKS7 wendet. Wir scheinen den Bruch gut zu
kaschieren, die beiden Stunden scheinen sich fiir PK6 sinnstiftend aneinander zu flgen.

PK6

Weil es mir gut geht.

Mir hat das Experiment gut gefallen.

Weil wir einen Kleber gemacht haben.

Vi
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11.2 Interviewleitfaden Pratest

Name: Dauer des Interviews:

Kontextinformationen:

Eréffnung
Hallo ..., schon, dass du da bist!

Mein Name ist Julia Zimmermann, ich mache hier in der Tagesklinik/ auf der Kinderstation
einmal in der Woche die Experimente, das hast du ja schon einmal kennen gelernt.

Vorbereitung
Damit ich einen Eindruck davon bekomme, wie euch das Experiment geféllt oder was ich

besser machen kann, frage ich euch nach dem Experiment immer mit den bunten Steinen.
Es gibt aber auch Zeiten, so wie heute oder wenn du entlassen wirst, da spreche ich mit
jedem von euch einzeln und frage noch einmal etwas genauer nach.

Damit ich mich spéater an alles erinnern kann, habe ich ein Aufnahmegerét dabei. Hast du
so etwas schon einmal gesehen oder sogar benutzt? [Explorationsphase]

Dabei geht es nicht um richtige Antworten, sondern wie dir dieses Angebot gefallen und
vielleicht auch geholfen hat, mit deinem Problem umzugehen. Ich werde auch niemandem
davon erzahlen, was du mir geantwortet hast, deine Antworten sind nur fir mich.

Bevor wir mit meinen Fragen anfangen, interessiert mich, wer du bist: Was machst du gerne
in deiner Freizeit? Was interessiert dich besonders? Was gibt es Spannendes oder Wis-

senswertes Uber dich zu erzahlen?

Uberleitung
Jetzt méchte ich dir ein paar Fragen stellen, damitich dich noch ein bisschen besser kennen

lerne.

Hast du schon einmal ein Experiment oder einen Versuch durchgefuhrt?

Kannst du dich erinnern, dass ihr in der Schule schon einmal ein Experiment durchgeflhrt
habt? An was erinnerst du dich méglicherweise?

Fragen zu Fahigkeitsselbstkonzept und Selbstwirksamkeit

Was glaubst du: Wie gut bist du im Sachunterricht? (/beim Experimentieren)

Wie wirdest du dich auf einer Skala von 1 bis 10 einschatzen? 1 ist nicht gut, 10 ist total
super. [Skala Fahigkeitsselbstkonzept auslegen]

Du bekommst jetzt von mir eine Aufgabe/ Forscherfrage im Sachunterricht [...], die ganz
neu flr dich ist. So eine Aufgabe, die mit einem Experiment zu tun hat, kénnte sein [...].
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[Abbildung Stufenleiter auslegen]

Was denkst du: Wie gut kannst du diese Aufgabe I6sen? Warum wurdest du dich da an-
kreuzen?

Wenn du diese neue Aufgabe zum ersten Mal ausprobierst, was fir ein Geflhl oder einen
Gedanken hast du dann beim Lésen?

Vielleicht helfen dir die Steine, um das zu beschreiben. [Reflexionssteine als Unterstiitzung]
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Welches Fach kannst du besonders gut? Stell dir mal eine Aufgabe in diesem Fach vor und
die fallt dir total einfach: Wie erklarst du dir das? Gibt es irgendwelche Voraussetzungen
daftir?

Welches Fach féllt dir eher schwer? Wenn du dir eine Aufgabe in diesem Fach vorstellst
und die nicht so leicht I6sen kannst, wie erklarst du dir das?

Jetzt gibt es ja nicht nur neue, unbekannte Aufgaben.

So eine Aufgabe, die du bereits kennst und die mit einem Experiment zu tun hat, kénnte
sein [Schnupperexperiment ABI/II]

Was denkst du: Wie gut kannst du diese Aufgabe I6sen? Warum wirdest du dich da an-
kreuzen?

Wir sind jetzt fast fertig. Ich habe hier noch einen kurzen Fragebogen. Der geht eher Uber
allgemeine Fragen zur Schule. Lass uns den noch gemeinsam ausflllen, dann hast du es
auch schon geschafft!

Abschluss

Du hast mir jetzt ganz schén viele Fragen beantwortet, das war ganz klasse!

Gibt es noch etwas, das du mir sagen mdchtest, dass ich dich bisher noch nicht gefragt
habe?

Welche Fragen hast du méglicherweise noch an mich?

Dann bedanke ich mich jetzt bei dir flir deine vielen Antworten und deine Aufmerksamkeit.

Ich freue mich, am ... das nachste Mal gemeinsam mit dir zu experimentieren!
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11.3 Skala zur Selbsteinschatzung Fahigkeitsselbstkonzept
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11.4 Interviewleitfaden Posttest

Name: Dauer des Interviews:

Teilnahme am Projekt:  Tage

Zuletzt teilgenommen am Experiment

Zu fokussierende Problemldseaufgaben (auf Basis der teilgenommenen Experi-
mente)

Kontextinformationen:

Einstieg

Hallo , schon, dass du dir heute noch einmal Zeit fir mich genommen hast.
Deine Entlassung aus der Tagesklinik/ von der Kinderstation steht jetzt ja kurz bevor. Ich
maochte dir zum Abschluss noch einmal ein paar Fragen stellen, so ahnlich wie am Anfang.
Auch heute musst du keine Sorgen haben. Die Antworten sind nur flr mich, ich erzahle sie
niemandem weiter. FUr mich ist es ganz wichtig, dass du ganz ehrlich antwortest — ich bin
dir auf keinen Fall bése Uber deine Antworten.

Auch heute habe ich wieder das Aufnahmegerét dabei, dann kann ich mich besser an deine

Antworten erinnern.

Fragen zum Projekt allgemein

Duhast __ Mal an den Experimenten teilgenommen. Wirdest du einem Kind, das jetzt
neu aufgenommen wird, empfehlen, hier auch mitzumachen? Warum?

Was hat dir an diesem Angebot besonders gut gefallen (und warum)?

Was hat dir an den Experimenten vielleicht nicht so gut gefallen (und warum)?

Optional: Welchen Unterschied macht es fiir dich, ob die Experimente in deiner Freizeit
oder im Schulunterricht stattfinden? Wie fandst du Wechsel in den Schulunterricht?
Optional: Wie findest du es, dass hier in der Schule auch Experimente durchgefihrt wer-
den? Wie fandest du es, wenn die Experimente stattdessen nachmittags stattfinden wur-
den?

Hast du zu Hause jemandem von dem Projekt erzahlt? Wem? Was hast du erzahit?
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Fragen zu den Experimenten (affektiv und kognitiv)

Jetzt mdchte ich dir gerne ein paar Fragen zu den Experimenten stellen.

An welche Experimente erinnerst du dich noch, die du durchgefiihrt hast. [Zeit zum Nach-
denken einrdumen!] Wenn dir das schwer féllt, lass uns doch einfach mal gemeinsam in
deine Forscherbox schauen. Was entdeckst du dort? An welche Experimente erinnerst du
dich jetzt?

wenn sich Beschreibung und Deutung nicht bereits im Gesprédch ergeben, explizit nachfra-
gen, aber nicht in Frage-Antwort-Modus verfallen; wenn es sich inhaltlich anbietet, bereits
hier die zu fokussierenden Problemléseaufgaben anbinden:

Experiment 1: Wie wird dieses Experiment noch mal durchgefiihrt? Was konntest du be-
obachten/ sehen? Wie kannst du dir das Experiment erklaren? ggf. passende Problemstel-
lung: Wie kdnntest du jetzt herausfinden, ...

Experiment 2: ... (analog)

ggf. Experiment 3: ... (analog)

Welches Experiment hat dir besonders gut gefallen (und warum)?

Welches Experiment hat dir vielleicht nicht so gut gefallen (und warum)?

Ich habe euch ja immer die Anleitungen und Material mit nach Hause gegeben: Hast du zu
Hause ein Experiment noch einmal wiederholt? Welches? Warum genau das? (mit Be-
schreibung und Deutung)

insofern die Problemidseaufgaben nicht bereits an die durch das Kind erinnerten Experi-
mente gekoppelt wurden, hier noch einmal explizit den Fokus richten

Oft haben wir im Projekt nicht nur einfach so irgendein Experiment durchgefuhrt, sondern
eine bestimmte Frage untersucht. Ich mdchte dir nun ein paar solcher Forscherfragen stel-
len. Wenn du dir nicht sicher bist, darfst du das ruhig sagen, das ist gar nicht schlimm. [ggf.
Materialien dazu stellen zur Veranschaulichung]

Problemléseaufgabe 1

Problemléseaufgabe 2

(Problemléseaufgabe 3)
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Fragen zu Selbstwirksamkeit und Fahigkeitsselbstkonzept

Zum Schluss habe ich noch ein paar allgemeine Fragen an dich.

Stell dir mal vor, du bekommst eine Aufgabe/ Forscherfrage, die ganz neu far dich ist. So
eine Forscherfrage kdnnte sein [nicht behandeltes Experiment/ Problemstellung wéhlen]
Was denkst du: Wie gut kannst du diese Aufgabe/Forscherfrage 16sen?

[Abbildung Stufenleiter auslegen]

Warum wiurdest du dich dort ankreuzen?

Wenn du das Experiment zum ersten Mal ausprobierst, was fur ein Geflhl oder einen Ge-
danken hast du dann beim Lésen? [Reflexionssteine als Unterstitzung]
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Stell dir jetzt mal vor, du bekommst eine Aufgabe/ Forscherfrage, die dir bekannt vorkommt.
So eine Aufgabe kdnnte eben sein [bekanntes Experiment wéhlen, welches vom Kind erin-
nert wurde!]

Was denkst du: Wie gut kannst du diese Aufgabe/ Forscherfrage l6sen?

[Abbildung Stufenleiter auslegen]

Warum wirdest du dich dort ankreuzen?

Du hast mir jetzt ganz schén viele Fragen beantwortet, das war ganz klasse!

Gibt es noch etwas, dass du mir sagen oder mich fragen mdchtest? [Bedenkzeit]

Ich bedanke mich ganz herzlich bei dir fir deine Aufmerksamkeit und winsche dir alles
Gute flr die Zeit nach der Tagesklinik!
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11.5 Stufenleiter zur Selbsteinschatzung (Selbstwirksamkeitserwartung sowie Problemlésekompetenz), Pra- und Posttest

Was denkst du: Was denkst du:
Wie gut kannst du eine Aufgabe l6sen, die neu fiir dich iste Wie gut kannst du eine Aufgabe lssen, die dir schon bekannt vor-
kommt?

: e}
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11.6 Transkriptionsregeln — Einfaches Transkriptionssystem

Zur Transkription der Audioaufnahmen werden folgende Regeln zu Grunde gelegt®2:

Transkription inhaltlicher und aufgabenspezifischer Aspekte; nicht transkribiert wer-
den organisatorische und private Aspekte, sondern lediglich als off-topic (OT) ge-
kennzeichnet; in Grenzféllen wird die Passage transkribiert

Ziel der Transkription: Schaffen einer Basis fir die semantische Analyse der Ge-
sprache; Feintranskription (bspw. unter Beachtung prosodischer Aspekte) nicht er-
forderlich. Daher:

wortliche Transkription (in orthographisch korrektem Schriftdeutsch), keine laut-
sprachliche oder zusammenfassende Transkription, Glattung von Dialekten

keine Transkription von Wortverschleifungen, sondern Ann&herung an Schrift-
deutsch

aber: Beibehaltung der Satzform inklusive syntaktischer Fehler (um mdglichst nah
am tatsachlich Gesagten zu bleiben)

Glattung von Stottern; Wortdoppelungen nur dann erfasst, wenn als Stilmittel zur
Betonung benutzt

Markierung von Wort- oder Satzabbriichen mit / : Ich habe mir Sor/Gedanken ge-
macht.

Glattung der Interpunktion zu Gunsten der Lesbarkeit, das heiBt bei Uneindeutigkei-
ten eher einen Punkt als ein Komma setzen; Sinneinheiten sollen beibehalten wer-
den

Verstandnissignale (mhm, aja, aha, genau, etc.) werden nicht erfasst, es sei denn,
die Antwort besteht lediglich aus einem solchen Signal; dann erfolgt Transkription
wie in Hinweisen (s.u.) vermerkt

GroBschreibung zur Markierung besonders betonter Wérter oder Aussagen
Kennzeichnung von Sprecheruberlappungen mit /; bei Beginn des Einwurfes erfolgt
ein //, der gleichzeitig gesprochene Text liegt innerhalb der //, der Einwurf der ande-
ren Person wird in neuer Zeile ebenfalls mit // markiert

emotionale, nonverbale AuBerungen bzw. Besonderheiten des Antwortverhaltens,
die das Gesagte unterstiitzen oder verdeutlichen, werden beim Einsatz in Klammern

eingeflgt (z6gernd, gedehnt, lachend)

52 Kowal & O'Connell (2009, S. 440f.); Dresing & Pehl (2015, S. 21ff.); Przyborski & Wohlrab-Sahr
(2008, S. 162ff.).
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e Handlungen oder Gesten werden vermerkt {Handlung}, ob beim Einsatz oder am
Ende ist abhangig vom Einsetzen der Handlung

e Kennzeichnung unverstandlicher Wérter mit [unv.]; wird ein Wort vermutet, so wird
dieses in Klammern gesetzt und mit einem Fragezeichen gekennzeichnet [Wort?]

e Kennung der Personen: ZIM flr die Untersuchungsleiterin, P(K)x mit der entspre-
chenden Ziffernkennung fir die Probanden

e keine Zeitmarken

o auf die Erstellung eines Rohtranskriptes wird verzichtet; Glattungen, grammatikali-
sche Anpassungen sowie Markierungen der off-topic-Passagen werden direkt bei
der Erstellung des Transkriptes vorgenommen

Hinweise zur einheitlichen Schreibweise

(gedehnt) beim Einsatz; die Person duBert diese Aussage sehr gedehnt

[unv.] Inhalt der AuBerung ist nicht zu verstehen

[Aussage?] vermutetes Wort einer unverstandlichen Aussage

WORT Betonung eines Wortes

{Handlung} Gesten oder Handlungen, die das Gesagte unterstitzen

Mhm. (zustimmend) | Zweigipfliges Rezessionssignal, zustimmend

Mmhm. (vernei- | Zweigipfliges Rezessionssignal, verneinend

nend)

runtergehen Schreibung von Wortverkiirzungen wie gesprochen

/ Wort- oder Satzabbruch

/l Sprecherliberlappungen

(), (), (...) Markierung von Pausen (1 Sekunde, 2 Sekunden, (mehr als) 3
Sekunden)

Meter, Prozent Ausschreibung von Zeichen oder Abkirzungen

Zahlen Zahlen von null bis zwdlf im FlieBtext mit Namen, gréBere in Zif-
fern; auch weitere Zahlen mit kurzen Namen ausschreiben

[OT] off-topic; Kennzeichnung von Passagen, die organisatorische
oder private Aspekte beinhalten
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11.7 Beispiel Interviewtranskript Pratest PK7

Patient: PK7 Aufnahmegerat: H2next Handy Recorder

Dauer Interview: 00:06:18
Startzeitpunkt: 00:00:15 Endzeitpunkt: 00:06:16

Zeitpunkt des Interviews: nach erster Teilnahme am Experimentierangebot (Kaltemi-
schung)

Kontextinformationen: PK7 kommt unvermittelt ohne Vorankindigung mit zum Ge-
spréch, er bendtigt keine vorherige Erklarung oder zeitliche Absprache, um sich auf das
Gesprach einlassen zu kénnen; er wirkt offen, neugierig, bereitwillig

[OT]
ZIM: Bevor ich mit meinen Fragen starte, wlrde ich aber eigentlich noch ein bisschen Uber

dich erfahren. Was bist du so fir ein Typ, was hast du so flr Hobbies, was machst du gerne
in deiner Freizeit? Magst du mir da irgendwas erzahlen?

PK7: Kettcar fahren mache ich in meiner Freizeit gerne.

ZIM: Dann so auf dem Hof oder in einem Parcours, oder so?

PK7: Slalom-Parcours oder auf einem groBen Platz oder im Gelande. (stolz) Weil das ist
halt ein Gelande-Kettcar.

ZIM: Da kann da bestimmt richtig gut mit fahren, mit einem Gelande-Kettcar. (.) PK7, bevor
du letzte Woche bei mir das Experiment gemacht hast, hast du da schon einmal zu Hause
oder in der Schule Experimente gemacht?

PK7: Nein.

ZIM: Dann war das letzte Woche das allererste Mal?

PK?7: (Uberlegt) Nein, in meinem Experimentierkasten, da tut es sich nicht so richtig lohnen,
was mit zu machen.

ZIM: Ist der nicht so gut?

PK?7: {schittelt den Kopf} Damit passiert nichts, findet man NICHTS raus.

ZIM: Das ist dann ja schade, wenn man schon so einen Kasten hat und dann taugt der
nichts. Aber dann wei3t du ja zumindest so ein bisschen, was experimentieren/

PK7: Aber Oma und Opa, DIE haben so einen Kasten.

ZIM: Cool! Dann weif3t du ja zumindest, was Experimente sind. {legt Selbsteinschatzungs-
Skala zur allgemeinen Einschatzung auf den Tisch} Wenn du dich jetzt einschatzen miss-
test auf so einer Skala von 1 bis 10, und 10 ist total gut und 1 ist eher so ein bisschen
schwierig. Wie gut, glaubst du, kannst du experimentieren?

PK7: {zeigt auf die 10}

ZIM: (erstaunt) 10! Warum wirdest du die 10 nehmen?

PK7: {atmet hérbar aus} Weil ich das schon alles gelernt habe.

ZIM: {nimmt Skala vom Tisch} Guck mal, die brauchen wir gar nicht mehr, die war nur ein-
mal zum draufzeigen. Jetzt gibt es ja manchmal Experimente und Aufgaben, die ganz, ganz

XVII




11 Anhang

neu flr dich sind. Zum Beispiel kdnnte so ein Experiment sein, eine Badekugel selber zu
machen. Hast du so etwas schon einmal gemacht?

PK7: (erstaunt) Eine Badekugel? Was ist das denn?

ZIM: Oder Badebombe. Das ist so etwas, wenn man das in die Badewanne wirft, dann fangt
das an zu sprudeln und zu blubbern.

PK7: (erstaunt) Achso! Das weil3 ich! Jetzt weif3 ich, was das ist, was du meinst! Hier, die-
ses (.) Knisterpulver!

ZIM: Genau, so in der Art. Fir so eine Badekugel/also, wir machen das nicht als Pulver,
sondern so als richtige Kugel. {legt Materialien in genannter Reihenfolge auf die Serviette}
Fir so eine Kugel brauchten wir Zitronensaure, Speisestarke, Natron, das findet man alles
in der Kiiche méglicherweise. Man darf sich nachher einen Duft aussuchen. Man muss eine
Form haben, um das zu formen, man kann das aber auch mit den Fingern machen.

PK7: {greift nach Férmchen-Halften, legt diese passgenau aufeinander} Guck!

ZIM: Genau so! Und dann brauchte man auch eine Schissel, wo man das alles drin ver-
rihrt. Du machst das Experiment erst heute Nachmittag, aber wenn du dich jetzt einmal
einschatzen muisstest. {legt Abbildung ,Stufenleiter’ vor PK7 hin} Wie gut, glaubst du, kannst
du diese ganz neue Aufgabe I6sen? Ich gebe dir mal den Stift und du suchst dir mal auf
dieser Leiter eine Sprosse aus.

PK7: {setzt sein Kreuz auf Stufe 15 von 15}

ZIM: Warum wirdest du die da oben wéahlen?

PK7: Weil Oma und Opa haben auch einen Experimentierkasten und der taugt auch was
und einen Zauberkasten.

ZIM: {rdumt Material an die Seite} Wir stellen das einmal auf Seite, wir brauchen den Platz.
Das bringe ich heute Nachmittag wieder mit. Leg mal die Férmchen auch wieder da rein
{zeigt auf Box]}.

PK7: {legt Férmchen zurlick in die Transportbox; wirkt erstaunt, als die Ubereinander ge-
legten F6rmchen-Hélften auseinander gleiten} Oh!

ZIM: Die halten nicht. Die muss man immer festhalten. Du kannst sie aber auch auseinan-
der liegen lassen.

PK7: {legt die Halften ineinander}

ZIM: Oder du legst sie ineinander, genau.

PK7: War es das denn jetzt schon?

ZIM: Nein, noch nicht ganz! Zwei, drei Fragen habe ich noch. {legt die Smiley-Steine auf
dem Tisch aus} Wenn du jetzt so eine ganz neue Aufgabe |6st, was wirdest du denn da
vielleicht denken oder fiihlen? Wenn du dir vorstellst, du wiirdest die Badebombe selber
machen.

PK7: {wahlt den abgebildeten Stein}
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ZIM: Warum wirdest du den auswahlen?

PK7: Weil ich dann der erste bin, der das ohne Firmenrezept geschafft hat! Nur mit der
Anleitung von Bildern!

ZIM: {rdumt Steine vom Tisch} Dann nehmen wir die Steine auch schon wieder weg, die
hatten nur einen ganz kurzen Einsatz. (..) Jetzt gibt es ja manchmal Aufgaben, die fallen
einem total leicht.

PK7: Mhm. (zustimmend)

ZIM: Hast du eine Erklarung, woran das liegen kénnte?

PK7: Dass man es schon kann!

ZIM: Und woran kdnnte das liegen, wenn man eine Aufgabe nicht so gut kann, / wenn die
einem super schwer fallt? //

PK?7: // Das weif3 ich nicht. / Das weif3 ich nicht.

ZIM: Da hast du keine Idee, okay. Eine allerletzte Frage habe ich noch, dann hast du es
auch wieder geschafft. Jetzt gibt es ja manchmal auch Aufgaben, die kennt man schon, da
denkt man, die habe ich aber schon einmal gesehen. So eine Aufgabe kénnte zum Beispiel
sein, zu untersuchen, warum man bei Glatteis Salz auf die Stra3e streut. Erinnerst du dich,
das haben wir letzte Woche untersucht.

PK7: Mhm. (zustimmend)

ZIM: Wenn ich dir jetzt sagen wirde, PK7, kannst du das Experiment NOCHMAL machen
und ich gebe dir auch die benétigten Sachen dafir. {legt Abbildung ,Stufenleiter vor PK7
hin} Wie leicht oder wie schwer wiirde dir das fallen, das mit dem Glatteis nochmal zu un-
tersuchen?

PK7: {zeichnet 4 Sprossen oberhalb der Leiter} Ich mache hier nochmal ein paar Sprossen.
{setzt sein Kreuz auf Stufe 19 von 19; gewertet als 15 von 15}

ZIM: Warum wurdest du sogar noch auf der vierten, neuen Sprosse ankreuzen?

PK7: Weil ich das dann schon einmal gemacht habe. {zeichnet 4 Sprossen unterhalb der
Leiter} Und hier (.) gibt es auch noch/[unv.]

ZIM: (flustert) Gib mir mal den Stift zurtick. (.) PK7, das waren jetzt schon alle meine Fragen.
Gibt es am Ende noch irgendetwas/

PK7: (enthusiastisch) Weil, dann muss ich sogar noch nicht einmal das Experiment ma-
chen, weil ich es schon weif3!

ZIM: Gibt es noch irgendetwas, was du mich fragen oder mir sagen méchtest?

PK7: Nein.
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11.8 Beispiel Interviewtranskript Posttest P25

Patient: P25 Aufnahmegerat: H2next Handy Recorder

Dauer Interview: 00:20:19
Startzeitpunkt: 00:00:15 Endzeitpunkt: 00:20:19

Zeitpunkt des Interviews: nach letzter Teilnahme (Kombi-Angebot: Tintentropfen und
Handcreme im Einzelsetting)

Kontextinformationen: Interview wurde im Tagesraum durchgefiihrt, da ansonsten kein
freier Raum zur Verfligung stand; die Forscherbox wurde erst zur Erinnerung des dritten
Experiments herangezogen

[OT]

ZIM: Ich freue mich, dass du dir auf jeden Fall die Zeit nochmal genommen hast, gerade
weil ihr SkipBo gespielt habt und das jetzt unterbrechen musstet. P25, du hast insgesamt
7 Mal an den Experimenten teilgenommen. Wurdest du einem Kind, das jetzt neu aufge-
nommen wirde und wenn die Experimente jetzt noch stattfanden, wirdest du einem neuen
Kind empfehlen, da mit zu machen?

P25: Ja.

ZIM: Warum?

P25: Weil es Spal3 macht.

ZIM: Gibt es irgendetwas, das dir besonders gut gefallen hat?

P25: Von den Experimenten her oder generell?

ZIM: Kann auch generell sein, kann aber auch ein Experiment sein.

P25: Von den Experimenten das mit der Handcreme und mit diesem Lavendel. Und gene-
rell, dass man so neue Sachen kennen gelernt hat, die man noch gar nicht kannte.

ZIM: Gibt es auch vielleicht irgendetwas, das dir nicht so gut gefallen hat?

P25: Nein.

ZIM: Hast du zu Hause jemandem von dem Projekt erz&hlt oder // hast du zu Hause ein
Experiment //

P25:// Jal//

ZIM: Wem hast du denn/

P25: Meiner Mutter. (lachend) Und wir haben auch die meisten zu Hause immer dann noch-
mal gemacht!

ZIM: Cool! Warum hast du die zu Hause nochmal gemacht?

P25: Weil ich darauf Lust hatte und weil es Spafl3 macht.

ZIM: Was hat deine Mama so gesagt?

P25: Die fand es auch cool.

ZIM: Spannend! Das hat noch kein Kind erzahlt/das hat noch niemand erzahlt, dass er die
auch WIRKLICH zu Hause gemacht hat. (.) Jetzt hast du ja eben schon gesagt, dass deine

Lieblingsexperimente das mit der Handcreme oder das mit dem Lavendel waren. Such dir
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mal eines von beiden aus und Uberleg mal, ob du noch weifl3t, was wir da genau gemacht
haben, wie das ging.

P25: (..) Also, bei der Handcreme, haben wir so (...) irgendwie Wasser (..) mit (...) mit so
zwei anderen Sachen/

ZIM: Ich gebe dir einen Tipp: das eine war/ {stellt Distelél-Flaschchen auf die Serviette}
P25: Disteldl.

ZIM: Genau. Und das andere, das hatte einen komplizierten Namen. Das fing mit >m< an.
P25: {lacht unsicher, zuckt mit den Schultern}

ZIM: Macht nichts! Mulsifan {stellt Mulsifan-Flaschchen auf den Tisch}.

P25: Und, ja dann, (..) haben wir das zusammen in dieses Flaschchen gemacht und dann
umgeriihrt. Ja, und dann noch Ol/also ein Duftdl rein gemacht. Dann war es eigentlich auch
fertig.

ZIM: Erinnerst du dich noch, wie wir uns erklart haben, dass sich das/oder was war denn
eigentlich erstmal das Besondere, also dass wir Wasser und Ol hatten und dann Mulsifan/
P25: Das die so verschiedene Teilchen haben. Das eine rund ist und das andere oval.
ZIM: WeiBt du noch, welches welches war?

P25: Wasser war rund und Ol war oval. Dieses Mulsifan war/hatte halt beides, das war rund
UND oval. So konnte sich das vermischen, weil in dem Experiment, das wir davor gemacht
haben, hatten wir ja nur Ol und Wasser und das hat sich nicht vermischt.

ZIM: Jetzt macht man ja vielleicht nicht jeden Tag oder jede Woche eine Handcreme. Aber
es gibt im Alltag einen &hnlichen Stoff, der ist von seiner Struktur ahnlich wie Mulsifan. Das
ist Spulmittel. Hast du eine Idee, warum das Spulmittel so &hnlich wirkt wie das Mulsifan?
Wenn du Uberlegst, wo setzen wir Spilmittel ein, welche Stoffe treffen da aufeinander?
P25: Dass das vielleicht auch so zwei Formen hat? Weil man macht das ja auch mit Was-
ser. (..) Ja.

ZIM: Wenn wir jetzt nur Wasser hatten, dann brauchten wir ja auch noch gar kein Spulmittel.
Aber was machen wir sauber mit Spulmittel?

P25: Den Dreck. Also, die Uberreste. Und dass wir [die Form haben?] und Spiilmittel hat
beide Formen.

ZIM: Wenn du mal Uberlegst, zum Beispiel, wenn man irgendwas in der Pfanne brat, mit
viel Ol, dann haben wir da das Ol in der Pfanne, das Wasser aus dem Hahn und da kénnen
wir jetzt, genau wie du beschrieben hast, mit dem Spulmittel, was auch beide Formen hat,
das Ol aus der Pfanne rausputzen. (..) Erinnerst du dich auch noch beim Lavendel, wie wir
das gemacht haben?

P25: {lacht} Ahm.

ZIM: Das ist jetzt schon langer her tats&chlich.

P25: {lacht} Mhm. (zustimmend)
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ZIM: Handcreme war ja das Letzte, aber ich glaube, beim Lavendel, das kriegst du auch
hin!

P25: {Uberlegt} Da hatten wir (...) (unsicher) War das das mit diesem Ballon?

ZIM: Mmhm. (verneinend)

P25: Das war doch das, dass wir in diesem Tuch hatten und ausgepresst haben, durch ein
Sieb.

ZIM: Mhm. (zustimmend)

P25: Ich glaube, da war erst Wasser. Und dann hatten wir diese Kérner, vom Lavendel/
ZIM: Die Bllten.

P25: In ein Tuch getan. Das dann so (..) mit einem Lo&ffel Gber ein Sieb und dann ausge-
drickt. Dann ist das so darunter.

ZIM: Vallig richtig! Weif3t du noch, wie wir uns erklart haben, warum der Lavendel RIECHT?
(..) Was diese Duftteilchen flr eine besondere Eigenschaft haben?

P25: (...) Mmhm. (verneinend, lacht unsicher)

ZIM: Das ist Uberhaupt NICHT schlimm, wenn man das auch nach so langer Zeit nicht mehr
weif3. {greift in Materialbox nach Modell Lavendelduft} Jetzt muss ich gucken, wie kommen
die (.) hier raus. Da hatten wir {legt Styroporbalichen auf den Tisch} ich nehme mal jetzt
nicht alle, da hatten wir die Lavendel-Teilchen und wir hatten auch noch Wasser-Teilchen.
Wir haben gesagt, dass das Wasser ja erstmal die Lavendel-Teilchen sozusagen mitreif3t,
also aus der Blite auswascht. Und dass die dann aber so leicht fliichtig sind und sich wieder
aus dem Wasser rausldésen kénnen und in unsere Nase kommen {demonstriert Erklarung
anhand der Teilchen}. Also, dass diese besondere Eigenschaft ist, dass der Duft leicht
FLUCHTIG ist.

P25: Mhm. (zustimmend)

ZIM: Wie kdnnten wir uns denn vielleicht erklaren, dass ein Stein NICHT riecht, also welche
Eigenschaft hat der Stein NICHT im Vergleich zu den Lavendelteilchen?

P25: Vielleicht dass da Wasser ist? Oder was fllissiges?

ZIM: (gedehnt) Ja. Hat auf jeden Fall/spielt auch eine Rolle.

P25: Ahm. (...) Und dass es beim Stein keinen Geruch gibt.

ZIM: Der Stein hat keine Duftteilchen, die nicht so leicht fllichtig sind und in unsere Nase
kommen. (..) Vielleicht erinnerst du dich/ich nehme dir die Lavendel-Teilchen mal wieder ab
{legt Lavendel-Modell an die Seite} noch an ein drittes Experiment.

P25: {lberlegt}

ZIM: Wenn nicht, steht da ja deine Box {zeigt auf Forscherbox}, da haben wir ja ganz viel
gesammelt. Wenn du rein guckst, vielleicht gibt es dann noch etwas, wo du denkst, ach ja,

stimmt!
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P25: {zieht Forscherbox zu sich heran, 6ffnet den Deckel, wihlt vorsichtig in Materialien}
Das mit dem Luftballon!

ZIM: Was haben wir da denn gemacht?

P25: Da hatten wir erstmal so irgendeinen Gas oder {lacht unsicher} ich weif3 nicht, wie das
heil3t.

ZIM: Das Gas ist am Ende entstanden.

P25: Wir haben, glaube ich, erstmal irgendwas in der Flasche gemischt. Ich glaube, irgend-
was mit Wasser?

ZIM: Es war flUssig {holt Essig-Flaschchen hervor, hélt Etikett verdeckt}. Ich zeige dir das
erstmal ohne Etikett. Was sieht denn so ahnlich aus wie Wasser? (..) Wenn du willst, kannst
du auch mal riechen {schraubt Deckel auf, halt P25 die gebffnete Flasche hin}. (..) Dann
fallt es dir bestimmt ein.

P25: Essig?

ZIM: Genau! Wir hatten Essig/

P25: (leise) Und dann irgendein komisches Wort, glaube ich.

ZIM: Mhm. (zustimmend) (...) War das fest, war das ein Pulver, war das dickfllissig?

P25: Ich glaube, das war auch [unv.]. Nein, so pulverartig!

ZIM: {halt Natron-Tltchen hoch} Wenn man das nicht so haufig sieht, dann fallt einem //
das auch nicht mehr ein //

P25: // Natron! //

ZIM: Da hatten wir Natron. (..) Und dann?

P25: Dann haben wir da, glaube ich, den Ballon drauf gemacht. (...) Also, die Sachen waren
im Ballon drin, mit einem Trichter erst. Dann haben wir den da drauf gemacht, dass die
Gase nicht vorher raus gehen. Und dann hat der Ballon sich von selber aufgeblasen. (..)
Und dann haben wir geguckt, was bei einem normalen Ballon, also ganz normal aufgepus-
tet, und bei dem mit Gas drin anders ist und haben geguckt, welcher schwerer ist.

ZIM: Jetzt hast du eben schon gesagt, da war irgendwie ein Gas drin bzw. der Ballon hat
sich von selber aufgepustet. Weil3t du noch, was da entstanden ist, als Essig und Natron
miteinander reagiert haben?

P25: Da ist so ein Dampfen.

ZIM: Ja, es hat gesprudelt, es ist ein Gas aufgestiegen. (...) Der Name fangt mit >k< an.
(...) 'Ko'/

P25: [Kohlendratdioxid?] (lacht)

ZIM: Fast richtig! KohlenSTOFFdioxid. Bei diesem Versuch hatte ich ja immer diese, ihr
habt da immer Pacmans zu gesagt/

P25: Mhm. (zustimmend)
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ZIM: Diese Teilchen. WeiBt du noch, wie wir das erklart haben, dass jetzt (..) oder weif3t du
noch, wofir diese Teilchen standen? {halt Carbonat-Modell hoch} Waren das die Natron-
oder die Essig-Teilchen?

P25: Ich glaube, // dass das //

ZIM: // Oder was weif3t du noch, du kannst auch so erzahlen! //

P25: Ich glaube, dass das diese (...) (fragend) Natron war und als diese Teilchen mit den
anderen/mit den Essig-Teilchen zusammen gekommen sind, dass halt diese Teilchen {ent-
fernt Wascheklammer-Ballons des Carbonat-Modells} hoch gestiegen sind. Die haben dann
den Ballon aufgeblasen.

ZIM: Dann hatten wir sogar noch DIE hier {zeigt lila Ballons}. Was haben wir damit erklart,
also mit den gelben und den lilanen Ballons. Du hast das gerade aber auch schon ange-
deutet. Die {zeigt auf die gelben Ballons} sind abgegangen und dann, bevor die aufgestie-
gen sind/

P25: (...) (fragend) Sind die da dran? {zeigt auf Carbonat-Reste}

ZIM: Die haben sich sozusagen umgewandelt. Du hast das mit dem hier {zeigt auf gelbe
Wascheklammer-Ballons}, mit dem gelben eigentlich schon gut nachgestellt. Das Gas ist
aufgestiegen. Ich habe noch gesagt, dass sich das {zeigt auf gelben Ballon} erstmal um-
wandelt. Aus diesem gelben, rausgeschnittenen Teil wird ein lilanes Gas-Teilchen. Dann
haben wir das Gas Kohlenstoffdioxid und den Rest vom Natron-Teilchen. (.) Ich weil3 es
gerade nicht mehr: hast du auch schon erklart, welcher Ballon schwerer war? Wei3t du das
noch?

P25: Schwerer war, glaube ich, der mit dem Gas drin.

ZIM: (...) Wir kénnen die einmal {greift nach Modell-Teilchen} auf Seite legen. Die kénnen
ruhig in Sichtweite bleiben. Wir haben uns mit diesem Experiment eine ganz bestimmte
Saure angeguckt, nadmlich die Essigsaure. (..) Und wir haben uns auch hier einen ganz
bestimmten anderen Stoff angeguckt, némlich ein sogenanntes Carbonat. Das ist ein Fach-
begriff. {legt passende Wortkarten aus}

P25: {zeigt auf eine der Wortkarten} Warum steht hier 'Saure'?

ZIM: Weil Essigsaure eine spezielle Saure ist. Kennst du vielleicht noch andere Sauren?
(...) Hast du schon einmal irgendwas gehort?

P25: {lacht verlegen} Mmhm. (verneinend)

ZIM: Zitronensaure vielleicht?

P25: {lacht verlegen} Nein.

ZIM: Ist ja nicht schlimm! Oder manche haben schon mal Salzsaure gehért oder Ameisen-
saure. Es gibt ganz viele verschiedene Sauren. (.) Wenn ich dir jetzt so eine Brausepackung

gebe {handigt P25 eine Brausepackung mit kindgerechter Listung der Inhaltsstoffe aus},
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darfst du ruhig einmal in die Hand nehmen und du guckst dir mal die Inhaltsstoffe an, auf
der Rickseite, die einzelnen Stoffe. Hast du eine Idee, warum die Brause sprudelt?

P25: Weil hier Weinsaure drin ist?

ZIM: Aber nur eine Saure alleine sprudelt ja nicht, sonst wiirde Essig ja auch schon blub-
bern.

P25: {studiert die Inhaltsstoffe} Und das (.) mit Natron. Und, ja, also, es ist halt (..) wir haben
das ja auch, und wenn das dann ins Wasser kommt, dann auch solche Gase hochsteigen,
aber dass man da ja keinen Ballon driber stiilpt. Deswegen blubbert das dann einfach nur
und die Gase sieht man dann nicht.

ZIM: Du siehst, nicht nur bei dem Luftballon, sondern auch bei der Brause, was man //
vielleicht haufiger im Alltag //

P25: // (schnell gesprochen) Die sind aber ganz ungesund! //

ZIM: Deswegen essen wir sie ja jetzt auch nicht, deswegen habe ich sie ja jetzt nur mitge-
bracht.

P25: {lacht}

ZIM: {raumt Tisch frei} P25, prima. Damit hast du jetzt sozusagen auch den fachlichen
Fragenteil schon richtig gut hinter dich gebracht. Aber mir geht es auch gar nicht darum,
dass ich nachher sage, du hast total viel gewusst, sondern mich interessiert einfach, was
bei euch so hangen bleibt, was eure Lieblingsexperimente sind, deswegen frage ich das.
(.) Am Schluss habe ich noch so ein paar allgemeine Fragen. Das habe ich im Eingangs-
gesprach auch gemacht, und zwar, dass du dir mal vorstellen solltest, dass du eine Aufgabe
bekommst, die ganz neu fir dich ist. Eine Forscherfrage, die wir so noch nicht experimen-
tiert haben. So eine Aufgabe kénnte zum Beispiel sein, herauszufinden, wer einen Spick-
zettel geschrieben hat. Wir kdnnten uns vorstellen, ich habe einen Spickzettel gefunden
und mdéchte jetzt wissen, wer der Urheber von diesem Spickzettel ist {legt mit Rechnungen
beschriftete Filterpapier aus}. Ich hatte auch schon // zwei Kinder //

P25: // {zeigt auf Rechnungen} Ist das richtig? //

ZIM: Die Rechnungen? Ich hoffe schon.

P25: {lacht}

ZIM: Ansonsten ist das mein Fehler. Eigentlich habe ich die/

P25: Sind das (..) Ja, das wird schon stimmen.

ZIM: Dann bin ich ja beruhigt! Ich hétte fir diesen Spickzettel schon zwei verdachtige Kin-
der. Einmal den Paul, der hat immer hier diesen schwarzen Stift {zeigt Faserschreiber der
Marke Stabilo} und einmal die Linda, // die hat diesen {zeigt Faserschreiber der Marke
FaberCastell} //

P25: // (laut, mit Nachdruck) Paul! //

ZIM: Warum glaubst du, dass es der Paul ist?
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P25: Weil das hier die Miene ist, die da geschrieben hat {zieht Kappe des Stabilo ab}. Und
die hier {zieht Kappe des FaberCastell ab} ist nicht so, wenn man hier schreibt {setzt je
einen Punkt auf das Filterpapier}. [unv.]ist die zu dunn, hier, die ist gleich {deutet auf Schrift-
proben}.

ZIM: {nimmt die Stifte aus der Hand} Aber wenn ich jetzt mit dem hier {zeigt auf Stabilo} (..)
langsam schreibe, ist das doch auch genauso.

P25: (nachdenklich) Es ist namlich der {zeigt auf FaberCastell}, weil, wenn man mit dem
hier langsam schreibt, dann wird der dicker!

ZIM: Vielleicht hat ja auch der Paul mit dem hier {zeigt auf Stabilo} schnell geschrieben,
das weil3 ich ja jetzt nicht mehr.

P25: {zeigt auf vorbereitete Schriftprobe} Aber das hier sieht ganz schén ordentlich aus!
{schreibt schnell} Also, wenn man so schreibt, dann sieht das nicht so aus. (...) Kann ich
nochmal den? {zeigt auf FaberCastell}

ZIM: Aber wir wollen das jetzt ja nicht nur durch raten herausfinden, sondern wir wollen den
Tater ja richtig Gberflhren.

P25: Ja, es ist dieser Stift! {zeigt auf FaberCastell}

ZIM: Stell dir mal vor, ich wiirde dich da jetzt nicht nur bitten, dass du das mit einer Schrift-
probe herausfindest, sondern dass du das ganze versuchst, mit einem Experiment zu I6sen.
{legt Materialien in genannter Reihenfolge auf die Serviette} Fir so ein Experiment brauch-
test du noch ein Glas, du brauchtest da in diesem Glas noch Wasser drin und du brduchtest
noch andere Papiere.

P25: {legt beschriftetes Filterpapier auf das Glas}

ZIM: Jetzt hast du das Papier hier gerade schon oben drauf gelegt, was war deine Idee?
(..) Hast du damit gerade schon eine Idee gehabt?

P25: (lachend) Nein! Ich wollte es eigentlich nur hier drauf legen. Oder vielleicht ist es, wenn
man hier Wasser drauf macht, ist vielleicht, dass eine Schrift verschwimmt und die andere
nicht?

ZIM: Gute Idee! Ich kann dir gleich gerne sagen, wie das Experiment gemacht // wird //
P25: // Kénnen wir // nicht Wasser HOLEN?

ZIM: Kdnnen wir gleich auch machen. Vorher méchte ich aber/du kannst auch mal den Stift
hier einfach nehmen {drlickt ihr den Stabilo in die Hand}, dass du Uberlegst, wie leicht oder
wie schwer es dir fallen wirde, so ein ganz neues Experiment zu I6sen. {legt Abbildung
,Stufenleiter’ vor P25 hin}

P25: Da {setzt sein Kreuz auf Stufe 14 von 15}.

ZIM: Warum wiurdest du dich da oben ankreuzen?

P25: Weil (...) irgendwie, also, es macht auch Spalf3, das herauszufinden. Und, so schwierig,
glaube ich jetzt nicht, dass das ist. ({acht verlegen}

XXVI




11 Anhang

ZIM: Alles gut! Ist ja eine véllig richtige Einschatzung! Jetzt hast du gerade schon ein paar
Gedanken oder Geflihle gesagt. Welchen Smiley wirdest du denn dazu vielleicht wahlen?
{legt Smiley-Steine aus}

P25: Darf ich einen oder mehrere?

ZIM: Maximal drei.

P25: {wahlt die abgebildeten Steine in der angegebenen Reihenfolge} Den und den.

[@NISN[©

1 2 3
ZIM: Warum wiurdest du den ersten nehmen?

P25: Weil man, also, (...) wie soll man das sagen. (.) Weil man so erwartungsvoll halt ist.
Und es dann halt auch aufregend ist.

ZIM: Warum wirdest du den zweiten nehmen?

P25: Weil das halt Spal3 macht, glaube ich.

ZIM: Und den dritten?

P25: Weil es so entspannend irgendwie ist. {lacht verlegen}

ZIM: Es ist entspannend? Das hat noch keiner gesagt. Was findest du entspannend am
Experimentieren?

P25: Man kommt immer so auf andere Gedanken, weil man auch abgelenkt ist.

ZIM: (erstaunt) Das finde ich gerade total spannend, da habe ich noch nie driiber nachge-
dacht, dass ein Experiment ablenkend, entspannend sein kann! Danke dir fir diesen Ge-
danken! (...) Das stellen wir auf Seite {greift nach ausliegendem Material}, das kénnen wir
gleich auf jeden Fall gerne noch testen, wenn du das mdéchtest. Die hier {zeigt auf Smiley-
Steine} schieben wir einmal wieder/die passen da leider nicht so gut alle nebeneinander
rein {legt Steine zurilck in Kiste}.

P25: Fast. {drickt auf Uberstehende Steine}

ZIM: Nicht mit Gewalt, ich brauche die Box noch! (.) Jetzt gibt es ja nicht nur Aufgaben, die
man/die neu sind, sondern es gibt ja auch Aufgaben, die einem schon bekannt vorkommen.
So eine Aufgabe kénnte zum Beispiel sein, ein Lavendelparfum selber zu machen. Wie gut
wirde dir das denn gelingen, wenn ich dir jetzt sagen wirde, du sollst mal ein Lavendelpar-
fum selber herstellen. {legt Abbildung ,Stufenleiter’ vor P25 hin}

P25: {setzt sein Kreuz auf Stufe 15 von 15}

ZIM: Warum wurdest du dich da ankreuzen?

P25: Weil ich eigentlich noch so ungeféhr weil3, wie das geht. Und weil mir das da/das erste
Mal ist mir das auch irgendwie nicht schwierig gefallen.

ZIM: P25, vielen Dank. Das waren jetzt schon alle meine Fragen. Gibt es jetzt am Ende
noch irgendetwas, das du mir sagen méchtest oder was du mich fragen méchtest?

P25: {schittelt den Kopf}
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11.9 Auswahl der Experimente

Differenzierung geméanB der Anforderungsbereiche (vgl. Pahl 2015)

01

Experiment

Zahnpasta schitzt

Modell

Moosgummi-
Ausschnitt mit
Luftballon auf
Wascheklam-
mer

AB |
Die Beobachtung wieder-
geben, ...

Beschreiben, dass das
unbehandelte Ei sofort be-
ginnt, Blaschen zu bilden.
Beschreiben, dass das
behandelte Ei mit einiger
zeitlicher  Verzdgerung,
schlussendlich aber auch
beginnt Blaschen zu bil-
den.

AB I
Zusammenhange herstel-
len... (=deuten)

Erklaren, dass es sich bei
den Blaschen um Kohlen-
stoffdioxid(gas) handelt,
welches durch die Reak-
tion der Essigsaure mit ei-
nem Carbonat (hier: Calci-
umcarbonat) entsteht.
Erklaren, dass die Fluo-
ride im Zahn-Gel wie eine
Schutzschicht wirken und
zunachst die Reaktion der
Essigsaure mit der Eier-
schale verhindern. Erkla-
ren, dass diese Schutz-
schicht jedoch nicht per-
manent ist und auch hier
schlussendlich die Frei-
setzung von Kohlenstoff-
dioxidgas einsetzt.

AB Il
Verallgemeinern, Reflek-
tieren, Beurteilen, Hypo-
thesen aufstellen...

Stellen den Transfer auf
die Zahngesundheit her:
die Eierschalen als Modell
fir eine saureempfindli-
che Substanz, die Essig-
saure als Modell fur di-
verse Sauren, die u.a.
durch Zersetzung von Zu-
cker(n) in unserem Mund
entstehen, die Relevanz
regelmaBiger Zahnhygi-
ene.

11 Anhang

Problemstellung Post-
test

Warum  sprudelt  die
Brause im Wasser?

Die (vereinfachte) Zuta-
tenliste einer Packung
Brausepulver untersu-
chen und erklaren, welche
Inhaltsstoffe fiir das Spru-
deln verantwortlich sind.

53 Die Aufgaben des AB Il im Experimentierangebot miissen sich (im Idealfall) von denen im Posttest unterscheiden, da ansonsten im Posttest keine eigenstandige, neue Transfer-
leistung abgefragt wird. Konnte jedoch im Einzelfall im Experimentierangebot der AB Il nicht angebahnt werden, wurde der Transfer nicht eigensténdig durch das Kind hergestellt
oder wére eine neue Problemstellung eine zu groBe kognitive Uberforderung gewesen, wird auch im Posttest auf den AB Il der Experimentiereinheit zurlickgegriffen.
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02

03

Badekugeln Modell aus 01

Luftballon chemisch | Modell aus 01
und 02
Knetkugeln
und Styropor-
kugeln als un-
terschiedlich
schwere Gas-
Teilchen

Beschreiben, dass die Ba- | Erklaren, dass es sich bei

dekugel im Wasser zu | den entstehenden Blas-

sprudeln beginnt. chen um  Sprudelgas/
Kohlenstoffdioxidgas han-
delt, welches durch die
Reaktion der Zitronen-
saure mit einem Carbonat
(hier:  Natriumhydrogen-
carbonat) entsteht.

Testen alle moglichen Kombinationen aus ,Natron, Zit-
ronensaure, Speisestarke”.

Beschreiben die Beobachtung, dass mindestens ,Nat-
ron und Zitronensaure“ enthalten sein muss, damit es
sprudelt.

Erklaren, dass es sich bei den entstehenden Blaschen
um Sprudelgas/ Kohlenstoffdioxidgas handelt.
Erklaren die Reaktion einer spezifischen Sdure mit ei-
nem spezifischen Carbonat anhand des Modells.

Beschreiben, dass bei Zu-
gabe des Natrons zum Es-
sig das Gemisch zu spru-
deln beginnt und der Bal-
lon sich langsam aufblast.

Erklaren, dass es sich bei
den entstehenden Blas-
chen um Sprudelgas/
Kohlenstoffdioxidgas han-
delt.

Erklaren die Reaktion ei-
ner spezifischen S&ure mit
einem spezifischen Car-
bonat anhand des Mo-
dells.

Erklaren, dass sich der
Ballon auf Grund der vom

Verallgemeinern die Stoff-
klassen bzw. deren Reak-
tion, indem sie Riickbezug
auf die vergangene Wo-
che nehmen: Immer,
wenn ein Carbonat mit ei-
ner S&ure zusammen-
kommt, beginnt es zu
sprudeln — Kohlenstoffdi-
oxidgas wird freigesetzt.

Verallgemeinern die Stoff-
klassen bzw. deren Reak-
tion, indem sie Riickbezug
auf die vergangenen Wo-
chen nehmen: Immer,
wenn ein Carbonat mit ei-
ner S&ure zusammen-
kommt, beginnt es zu
sprudeln — Kohlenstoffdi-
oxidgas wird freigesetzt.

XXIX
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Warum  sprudelt  die
Brause im Wasser?

Die (vereinfachte) Zuta-
tenliste einer Packung
Brausepulver untersu-
chen und erklaren, welche
Inhaltsstoffe fir das Spru-
deln verantwortlich sind.

Warum  sprudelt  die
Brause im Wasser?

Die (vereinfachte) Zuta-
tenliste einer Packung
Brausepulver untersu-
chen und erklaren, welche
Inhaltsstoffe fir das Spru-

deln verantwortlich sind.
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05

Lavendelparfum

Loslichkeit
Zucker/Salz in Was-
ser (kinetische Vari-
ation: warmes Was-
ser)

Styroporku-
geln mit Klett-
streifen: Was-
ser und Duft-
teilchen

Filmstreifen

Beschreiben, dass der
chemisch  aufgepustete
Ballon schneller zu Boden
sinkt als der mit einer Luft-
pumpe aufgepumpte.

Beschreiben, dass das
Filtrat lila geféarbt ist und
den Lavendelduft ange-
nommen hat.

Beschreiben, dass sich
Zucker schneller 16st als
Salz.

Beschreiben,
Zucker im

dass sich
warmen

Kohlendioxid verdrangten
Luft aufblast.

Erklaren die unterschiedli-
che Dichte von Luft und
Kohlenstoffdioxid als ver-
antwortlich fir das unter-
schiedliche Fallverhalten.

Erklaren die Eigenschaft
Jleicht flichtig® der Duft-
stoffmolekiile.

Erklaren, dass Duftstoff-
molekiile vom Wasser mit-
gerissen (extrahiert) wer-
den.

Voliziehen anhand einer
Abbildung die Léslichkeit
von Zucker in Wasser
nach; erklaren das unter-
schiedlich schnelle

Prazisieren der Deutung:
Erklaren den Durchftlih-
rungsschritt, warum die
Flasche vor dem Verkno-
ten des Ballons schrag ge-
halten werden muss.
Stellen heraus, dass sich
vor dem Kippen ein Luft-
Kohlendioxid-Gemisch im
Ballon befindet (und kein
reines Kohlendioxid).
Erklaren, dass sich die
extrahierten Duftstoffmo-
lekile beim Auftragen auf
die Haut nach und nach
wieder verfliichtigen und
es somit zum Riechen des
Parfums kommt.
Beziehen die Léslichkeits-
eigenschaft der Duftmole-
kile auf die Farbstoffmo-
lekile.

Vergleichen das Lésungs-
verhalten von Salz und
Zucker; stellen anhand
der Abbildungen eine
Schlussfolgerung her (Zu-
cker I6st sich schneller);

XXX
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Schlussfolgern,
ein Stein bspw.
riecht.

warum
nicht

Schlussfolgern, in ,wel-
chem Wasser’ sich Tinte
schneller verteilt.
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07

Tintentropfen

Herstellung
Handcreme

einer

Legeteilchen

langlich, rund
klein, rund
grofi3

Modell aus 06,
dazu ergéan-
zend  kombi-
niertes  Teil-

chen® mit I&ng-
lichem und
rundem Anteil

Wasser schneller 16st als
im kalten.

Beschreiben, dass sich Ol
und Wasser (auch nach

Umrdhren) nicht vermi-
schen.
Beschreiben, dass sich

das Ol Gber dem Wasser
absetzt, obwohl dieses als
erstes in das Glas gege-
ben wurde.

Beschreiben, dass die
Tinte im Ol kleine Kugeln
bildet, die langsam bis zur
Phasengrenze absinken,
dort verharren und im
Wasser schlieBlich auf-
platzen.

Beschreiben, dass Ol und
Wasser sich nur unter Hin-
zugabe des Emulgators
vermischen.

Lésungsverhalten in war-
mem und kaltem Wasser.

Erklaren, warum sich Ol
und Wasser nicht mischen
kénnen.

Erklaren, warum das Ol
oben schwimmt.

Erklaren, warum sich Ol
und Wasser nur mit einem
Vermittler (Emulgator)
vermischen kénnen.

schlieBen eine Fehlerdis-
kussion gegenliber mogli-
cher anders gearteter Be-
obachtungen an.
Schlussfolgern,  welche
Struktur ein Tintenteilchen
haben muss.
Schlussfolgern,  welche
Struktur ein Zuckermole-
kil haben muss, wenn es
sich ja offensichtlich in
Wasser, nicht aber nicht in
Ol 16st. (Ruickgriff auf Ex-
periment 05)

Den Transfer herstellen,
warum man eine fettige
Pfanne nicht nur mit Was-
ser, sondern unter Hinzu-
gabe mit Spulmittel reini-
gen muss.

XXXI
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Herausfinden, welche
Struktur ein Essigteilchen
hat.

Schlussfolgern, wie eine
mit Fett/ Ol verschmutzte
Pfanne gereinigt werden
kann und die Wirkungs-
weise des Spilmittels auf
Teilchenebene erklaren.
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10

Kleber aus Milch

Rotkohlsaft-Indika-
tor

Filterpapierchroma-
tographie

Schuhkarton
als vergréBer-
tes Sieb, Pfei-
fenreiniger und
Perlen, weitere
Inhaltsstoffe im
haptischen
Modell (Moos-
gummi-Teil-
chen)
Farbskala mit
Wascheklam-
mern, Waage-
Modell mit
Knetkugeln

Styroporku-
geln mit Klett-
verschluss
(Wasser, klein:
flauschigen
Anteil;

Beobachtung  beschrei-
ben, dass Milch bei Zu-
gabe des Essigs aus-
flockt, die Masse bei
Backpulverzugabe  auf-
schaumt sowie eine Kle-
bewirkung auf Papierstrei-
fen eintritt.

Beschreiben, dass bei un-
terschiedlichen Lésungen
unterschiedliche Féarbun-
gen entstehen.

Beschreiben zunachst die
einsetzende  Durchnas-
sung des Filterpapiers und
das Auslaufen der Filzstift-
farbe. Beschreiben an-
schlieBend die

Erklaren, warum Milch(ei-
weil3) bei Saurezugabe
koaguliert.

Erklaren, warum erst mit
dem Backpulver die Kle-
bewirkung entstehen
kann.

Systematisieren, dass bei
Zugabe einer Saure eher
rote und bei Zugabe einer
Base eher blauliche Far-
bungen entstehen.

Erklaren, dass sich Misch-
farben mit Hilfe dieses
Verfahrens auftrennen
lassen. Erklaren das un-
terschiedlich weite Aus-
laufen der Farbstoffe

Den Transfer herstellen,
warum das koagulierte
Casein bei Zugabe des
Backpulvers aufschaumt.

Schlussfolgern,  warum
das Gemise einmal Rot-
kohl und einmal Blaukraut
genannt wird.
Schlussfolgern, was zu ei-
ner rétlich bzw. blaulich
gefarbten Lésung hinzu-
gegeben muss, um wieder
einen neutralen Rotkohl-
saft zu erhalten.

Ggf. den Transfer herstel-
len, dass das einsetzende
Sprudeln die Kohlendi-
oxid- oder Sprudelgasbil-
dung anzeigt und diese er-
klaren.

Analysieren, welcher
schwarze Stift aus einer
Auswabhl fur die Erstellung
einer Geheimschrift ge-
nutzt wurde.

XXX
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Schlussfolgern, wie aus
Milch und Zitronensaft
selbst ein Quark herge-
stellt werden kann.

Schlussfolgern, wie der
pH-Wert einer Lésung ge-
andert werden kann.

Ggf. den Transfer herstel-
len, warum der ,Rotkohl-
vulkan® anfangt zu spru-
deln.

Schlussfolgern, wie das
Chromatogramm

eines wasserunléslichen
schwarzen Filzschreibers
aussieht.
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Tuschefarben

Superabsorber

Farbstoffe,
groB: kratzigen
Anteil), Tull auf
Pappe ge-
spannt

Moosgummi-
Gitter mit Klett-
verschluss-
punkten; Farb-
teilchen  aus
Moosgummi,
ebenso mit
Klettver-
schlusspunk-
ten versehen

Pfeifenreini-
ger, Wasser-
teilchen auf
Wascheklam-
mern

Auftrennung des lila Filz-
stifts in blaue (innen) und
rote (auBen) Anteile.

Beschreiben, dass eine
gelbliche Flussigkeit ent-
steht, die langsam dick-
flissig wird.

Beschreiben, dass sich
die FlUssigkeit mit dem
Kreidepulver zu einer ho-
mogenen Masse ver-
mischt und nach kurzer
Zeit erstarrt.

Beschreiben die unter-
schiedliche Saugfahigkeit
der verwendeten Materia-
lien.

(stationare und mobile
Phase).
Erklaren, weshalb die

Farbpigmente mit einem
Bindemittel abgebunden
werden missen.

Erklaren den Gelbildungs-
prozess des Bindemittels.
Erklaren den Trocknungs-
prozess der Farbe.

Erklaren die unterschiedli-
che Saugfahigkeit der un-
terschiedlichen Materia-
lien; vor allem erklaren sie
die Gelbildung des Super-
absorbers.

Den Transfer herstellen,
warum zu Wasserfarben
wieder Wasser hinzuge-
fugt werden muss. [Auf-
schlammung der Pig-
mente]

Erklaren die Funktions-
weise einer Windel als Zu-
sammenspiel der Be-
standteile ,Watte‘ und ,Su-
perabsorber’. Erklaren,
warum sich die Superab-
sorber-Kristalle nicht in
der ganzen Windel, son-
dern nur im Kern befinden.
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Stellen die VerknlUpfung
zu Gelatine als Gelbildner
her.

Stellen die VerknlUpfung
zu Gelatine als Gelbildner
her.
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Aktivkohle

Oberflachenspan-
nung

Moosgummi-
teilchen Was-
ser, Legeteil-
chen Tinte mit
Klettver-

schlusspunk-
ten, Aktivkoh-
leteilchen mit
Klettver-

schluss

beschriftete
Lego-Bau-
steine

Beschreiben, dass das
Filtrat nahezu farblos ge-
worden ist.

Beschreiben, dass Pfeffer
auf der Wasseroberflache
treibt und auf den Boden
sinkt, sobald Spllmittel
hinzugegeben wird.
Beschreiben, dass sich —
entgegen der Annahme -
mehrere Loffel Zucker und
Salz in die randvoll gefiill-
ten Becher fiillen lassen.
Beschreiben, dass der mit
Zucker gefiillte Becher als
erstes Uberlauft.

Erklaren, dass die Tinten-
molekiile von der Aktiv-
kohle adsorbiert werden
(Anlagerung der Tinten-
molekiile an Oberflache
der Aktivkohle) und im Fil-
terpapier haften bleiben.

Erklaren das Phanomen
der Oberflachenspannung
und deren Herabsetzung
durch die Hinzugabe von
Spilmittel.

Erklaren, dass die Zucker-
moleklle bzw. Salzionen
im Wasser in Lésung ge-
hen kdnnen und sich ,zwi-
schen“ die Wassermole-
kiile setzen kénnen. Da
die Zuckermolekiile ver-
gleichsweise gréBer als
die Salzionen sind, lauft
dieser Becher als erstes
Uber, da die Oberflachen-
spannung des Wassers
dem vergroBerten Volu-
men nicht mehr standhali.

Erklaren, warum Aktivkoh-
letabletten bei Magen-
Darm-Beschwerden ein-
genommen werden und
zur Linderung der Be-
schwerden beitragen.

Transferieren das Phano-
men der Oberflachen-
spannung: Das Wasser
kann sich tber den Rand
hinaus wdlben, da die
Oberflachenspannung ak-
tiv ist.

Fahren ggf. eine Fehler-
diskussion bei unter-
schiedlichen Beobachtun-
gen an.
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Schlussfolgern,  warum
Aktivkohletabletten nicht
praventiv genommen wer-
den sollten.

Transferieren das Phéano-
men der Oberflachen-
spannung: Das Wasser
kann sich lber den Rand
hinaus wodlben, da die
Oberflachenspannung ak-
tiv ist.



beschriftete
Lego-Bau-
steine

15 Kéltemischung

16 Meersalznasen-
spray

Abbildung
Gurke, Salz-
und Wasser-
teilchen
(Pappe/ Moos-
gummi)

Beschreiben die Be-
obachtung, dass die Ser-
viette an der Teelichthlilse
mit Eis und Salz festfriert.
Beschreiben im Vergleich
dazu die Beobachtung,
dass die Teelichthllse nur
mit Eis nicht an der Servi-
ette festfriert.

Beschreiben die Be
obachtung, dass die mit
Salz behandelten Gurken
im Gegensatz zu den un-
behandelten Gurken be-
ginnen zu tropfen.

Erklaren, warum das Eis
schmilzt.

Erklaren den Vorgang der
Gefrierpunktserniedrigung
bzw. das Phanomen der
Kéltemischung.

Erklaren das Prinzip der
Osmose.

Schlussfolgern, warum im
Winter Streusalz bei Glatt-
eis eingesetzt wird.

oder

Bewerten, welche Me-
thode sich besser eignet,
um Getrdnke in einer
Kihltasche moglichst
lange mdoglichst kalt zu
halten. (Verwendung Eis
oder Verwendung Eis-
Salz-Mischung)

Transferieren das Experi-
ment auf den Einsatz von
Meersalznasenspray bei
Erkaltung.
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Problemstellung, die nicht
im  Experiment erfragt
wurde:

Schlussfolgern, warum im
Winter Streusalz bei Glatt-
eis eingesetzt wird.

oder

Bewerten, welche Me-
thode sich besser eignet,
um Getrédnke in einer
Kihltasche moglichst
lange moglichst kalt zu
halten. (Verwendung Eis
oder Verwendung Eis-
Salz-Mischung)
Transferieren das Experi-
ment auf den Einsatz von
Meersalznasenspray bei
Erkaltung.



11.10Kategoriensystem — Gesamtiibersicht

11 Anhang

| Kategorien fiir Protokolldaten

| Kategorien fiir Interviewdaten

| Kategorien fiir beide Datentypen

Ubergeordnete Dimension: kognitiv-fachlich

Hauptkategorie

Subkategorie

Vorerfahrungen im Experimentieren

vorhanden

nicht vorhanden

keine Aussage

Generierung von Ideen bzgl. Durchfiihrung oder Beobach-
tung

Durchfiihrung des Experiments

eigenstandig mit Anleitung

mit Hilfestellung

gar nicht

freie Exploration

Verbalisierung der Beobachtung (ABI)

eigenstandig

mit Hilfestellung

gar nicht

Generierung von Ideen/ AuBerung von Prakonzepten bzgl.
Deutung

ohne Aufforderung

mit Aufforderung

Ideen-/Ratlosigkeit

Deutung des Versuchsergebnisses mit Hilfe des Modells
(ABII)

eigenstandig

mit Hilfestellung

gar nicht

Erinnerungsleistung Durchflihrung

eigenstandig, richtig

eigenstandig, falsch

mit Hilfestellung, richtig

mit Hilfestellung, falsch

gar nicht

Erinnerungsleistung Beobachtung

eigenstandig, richtig

eigenstandig, falsch

mit Hilfestellung, richtig

mit Hilfestellung, falsch

gar nicht

Erinnerungsleistung Deutung

eigenstandig, richtig

eigenstandig, falsch

mit Hilfestellung, richtig

mit Hilfestellung, falsch

gar nicht

Erinnerung unspezifisch

Transferleistung (ABIII)

eigenstandig

mit Hilfestellung

gar nicht

Weiterflihrende fachliche Fragen oder Anmerkungen

Organisatorische Frage oder Anmerkung
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Ubergeordnete Dimension: affektiv

11 Anhang

Hauptkategorie Subkategorie
Emotionale Anteilnahme (konkret): Einstieg in An- | Zustimmung
gebot/Kontextualisierung Ablehnung
Emotionale Anteilnahme (konkret): Handlungsori- | Zustimmung
entierte Deutung Ablehnung

Hoher Wert, der Regeln oder Ritualen zugeschriebe

n wird

(Spontaner) Ausdruck von Emotionen

positiv-aktivierende Emotionen

positiv-deaktivierende Emotionen

negativ-aktivierende Emotionen

negativ-deaktivierende Emotionen

Bewertung (allgemein)

"Spal und Freude"

Allgemeines Wohlbefinden

Erstaunen, Uberraschung

Nitzlichkeitsaspekt

Handlungsorientierung, Tatigkeitsfreude

Abwechslungsreichtum

Begegnung mit Neuem

Ablenkung von eigenen Gedanken

Positive Gesamtbewertung

pos. Bewertung: auBerschulisches Angebot

neg. Bewertung: auBerschulisches Angebot

pos. Bewertung: schulisches Angebot

neg. Bewertung: schulisches Angebot

Langeweile

zu geringer zeitlicher Umfang

Unzufriedenheit

Unlust

Enttduschung

Gleichgiiltigkeit

Angste, Sorgen

Allgemeines Unwohlsein

Weiterempfehlung

keine Weiterempfehlung

Globale Bewertung der Experimente

Lavendel +

Handcreme +

Badekugeln +

Casein-Kleber +

Rotkohlindikator +

Luftballon chemisch +

Eierschalen und Zahne ~

Bewertung (konkret): Gestaltungselemente For-

hoher Stellenwert

scherbox und/oder Giveaway

geringer Stellenwert

Befullung der Forscherbox

Bericht Gber Angebot ja

nein

keine Auskunft
Erneute Durchfihrung des Experiments Uber Ta- |ja
gesklinik hinaus nein

keine Auskunft
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Ubergeordnete Dimension: entwicklungsbezogen (selbstkonzept- sowie stdrungsbildbezogen)

Hauptkategorie

Subkategorie

Attribution - Erfolgsursachen

Fahigkeit

Schwierigkeit des Fachs

Anstrengung

Zufall

Attribution - Misserfolgsursachen

Fahigkeit

Schwierigkeit des Fachs

Anstrengung

Zufall

Erwartete Emotionen, prospektiv

positiv-aktivierend

positiv-deaktivierend

negativ-aktivierend

negativ-deaktivierend

Selbsteinschatzung generelle Fahigkeiten Sa- | hoch
chunterricht/ Experimente mittel
niedrig
Selbsteinschatzung Féhigkeiten unbekannte | hoch
Aufgabe mittel
niedrig
Selbsteinschatzung Fahigkeiten bekannte Auf- | hoch
gabe mittel
niedrig
Benennung von Hobbies oder Interessen ja
nein

selbstbezogene Verhaltensweisen

Regeleinhaltung/ Zustimmung

Aufmerksamkeit

Verhaltensimitation

Aufmerksamkeitsstérung

Impulsivitat und Hyperaktivitat

oppositionelles Verhalten

Verhalten - soziale Interaktion

erfolgreich

qualitativ beeintréchtigt, dissozial

soziale Angstlichkeit

konkurrierend
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Ubergeordnete Dimension: Weitere stdrungsbildspezifische Symptome

Hauptkategorie

AuBerung/ Verbalisierung von Sorgen/ Angsten

starker Perfektionismus

Zwangshandlungen, AuBerungen Zwangsgedanken
stereotype bzw. repetitive Verhaltensweisen und Interessen
qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation

Ideen-/ Ratlosigkeit (selbstbezogen)

Erschdpfung, Antriebslosigkeit

Eigentumsverletzungen

| Sonstiges

XXXIX




11.11Kategoriensystem — Exemplarische Ausziige

11 Anhang

Hauptkategorie

Definition

Subkategorie

Definition

Ankerbeispiel

Transferleistung (ABIII)

das Kind stellt einen Transfer Uber
den Versuch hinaus an bzgl. Vor-
gegebener Problem-/ Fragestel-
lung, unter der Pramisse der fach-
lichen Richtigkeit; sowohl in Inter-
vention als auch im Interview

(vgl. Pahl 2015, S. 78)

eigenstéandig

das Kind entwickelt eigene Ideen und Vor-
hersagen bzgl., es zieht selbststéndig
Schlussfolgerungen; im Sinne des fragend-
entwickelnden Gespraches kann auch eine
moderate Lenkung durch die Versuchslei-

tung angekommen werden

Ich frage schon an dieser Stelle, warum der
Wasserlaufer Gber Wasser laufen kdnne. PK6
schaut mich mit groBen Augen an, das sei
dann ja, weil die Haut auf dem Wasser drauf
ist (PK6, EP0O5_KS).

mit Hilfestellung

das Kind gibt Vorhersagen ab und argu-
mentiert, wenn Auswahlmdglichkeiten vor-
gegeben werden; dem Kind werden ge-
zielte Hinweise gegeben oder Modell-Ele-
mente vorgelegt; die Unterstlitzung ist hoch
Bestatigung der Annahme/ Formulierung
eines anderen Kindes durch Nicken o.A.

Der hier anzustellende Transferschritt fallt
beiden deutlich schwerer, was ich auch vor al-
lem auf die Vermischung von makroskopi-
scher und submikroskopischer Ebene zurlck
fihre: P17 erklart mir, dass die Zuckerteilchen
ja deswegen eher rund seien, weil man das ja
hier im Glas auch gut sehen kdnne, wie sich
die einzelnen Zuckerkérner fein im Ol vertei-
len. Mit Unterstitzung bekommen wir den Bo-
gen hin, dass wir uns die Teilchen ja immer
unter einer groBen Lupe anschauen (P17,
EP30_TK).

gar nicht

das Kind &uBert sich nicht bzw. gibt Ideen-
losigkeit verbal zu verstehen

ZIM: Und davor P9, aber der war auch
lange vor dir da. (.) Hast du eine Idee, wie
man das herausfinden kénnte, welche Struk-
tur das Essigteilchen haben kénnte?

P17:  Nein. (P17, Post)

XL



(Spontaner) Ausdruck von

Emotionen

Reaktio-

nen/Emotionserfassung auf ex-

Expressiv-affektive

pressiver Ebene wahrend des
Experiments oder der Interviews
(k6rperlich, sprachlich und ver-
bal, LautduBerungen, Handlun-
gen); Ausdruck von Emotionen,
die das Kind ungefiltert zeigt und
die von den Beobachter*innen
wahrgenommen wurden und in
den Daten vermerkt sind
hierunter auch wahrgenommene
Stimmungen durch die Beobach-
ter*innen codieren

(vgl. Pekrun 2006, 2018; Ci-
ompi 2013; Huber
2018)

& Krause

positiv-aktivierende

Emotionen

Emotionen mit positiver Valenz, die aktivie-
rend wirken, bspw. (Lern-) Freude, Stolz,
Hoffnung, Begeisterung, Spannung, Erstau-

nen

[sofern keine weitere Beschreibung des
Verhaltens, wird ,lacheln” als positiv-aktivie-

rende Emotion festgelegt]

11 Anhang

Als die beiden das Salz in die Aluhllsen kippen,
nach einiger Zeit die Hulsen anheben und
schlieBlich noch die Temperatur messen, ent-
weicht P7 ein ,Ach krass, das ist ja der Ham-
mer!“. Ich schmunzele Gber dieses Erstaunen [...]
(P7, EP22_TK)

P7 sieht stolz aus, als ,alter Hase" etwas von sei-
ner Erfahrung in der Experimentier-Gruppe teilen
zu kdnnen. Fachmannisch erklart er die Box. (P7,
EP22_TK)

Als der erste Tropfen die Grenzflache durch-
bricht, ist das Staunen und die Begeisterung
groB. (P17, EP30_TK)

positiv-deaktivierende

Emotionen

Emotionen mit positiver Valenz, die deakti-
vierend wirken, bspw. Erleichterung, Ent-
spannung, Zufriedenheit

Er setzt sich, wirkt entspannt und aufmerksam,
erklart mir seine Entscheidung noch einmal.
(P5, EP22_TK)

P25 wirkt aufgeschlossen und interessiert, er hat

ein kleines Lacheln auf den Lippen.
(P25, EP41_TK)
negativ-aktivierende Emotionen mit negativer Valenz, die aktivie- | P9 wirkt beleidigt, wenn [...] ihn nicht hat ausre-
Emotionen rend wirken, bspw. Arger, Angst, Scham den lassen, er wird laut und witend.

auch: emotionale Impulsivitat

(P9, EP22_TK)

negativ-deaktivierende
Emotionen

Emotionen mit negativer Valenz, die deakti-
vierend wirken, bspw. Langeweile, Hoff-
nungslosigkeit, Enttduschung; Irritation

Folgend schiittet er eine ordentliche Menge an
Flissigkeit in den Trichter, so dass das Tinten-
wasser Uber den Filterrand durch den Trichter in
das untere Glas flieBt. PK3 schaut enttiuscht,
weil das Wasser im unteren Glas, anders als bei
PK2, immer

(PK3, EPO1_KS_Gri)

noch dunkel ist.
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Attribution - Misserfolgsur-
sachen

Vierfelderschema nach Weiner,
bezogen auf die Klassifikation von
Misserfolgsursachen nach den At-
tributionsdimensionen internal vs.
external und Stabilitat

(vgl. Weiner 1972)

Fahigkeit

das Kind fuhrt einen Misserfolg auf
mangelnde eigene Fé&higkeiten/
Kompetenzen (ggf. schlechte No-
ten) zurlick; Betonung der Haufig-
keit einer durchgefiihrten Handlung
wird unter dieser Kategorie gefasst
auBert das Kind als Misserfolgsur-
sache, eine Aufgabe noch nie ge-
macht zu haben, wird dies als man-
gelnde Ubung gedeutet (,das Kind
besitzt (noch) nicht die Fahigkeiten,
diese Aufgabe erfolgreich zu meis-

tern’)

PK10 stiitzt seinen Kopf auf die Hande, ,Wa-
rum muss ich immer warten, warum bin ich im-
mer der langsamste beim Einfullen“ (PK10,
EP10_KS).

ZIM: Hast du da eine Erkldrung, woran das lie-
gen kénnte, dass manche Aufgaben einfach
nicht so klappen? P17: Weil (...) Ich sie noch
nicht gemacht habe. (...) (P17, Post)

Schwierigkeit des Fachs

das Kind fiihrt einen Misserfolg auf
die (hohe) Schwierigkeit des Fa-
ches/ der Aufgabe zurlick

eine eher unspezifische Ablehnung
des Faches wird auf die wahrge-
nommene Schwierigkeit desselben

P25;

plizierter als Kunst, weil bei uns in Kunst, un-

Mathe ist ja auch ein bisschen kom-

sere Lehrerin ist so, ja macht mal nach Gefiihl
und so wie ihr méchtet. Bei Mathe muss man
schon immer so Formeln wissen und das ist
dann schwer sich zu merken. (P25, Pra)

zurlckgefhrt

Anstrengung das Kind fiihrt einen Misserfolg auf | P9: [...] oder ich habe eben nicht so viel gelibt.
mangelnde Anstrengung zum Errei- | (P9, Post)
chen des Ziels zuriick

Zufall das Kind fiihrt einen Misserfolg auf | ,Mein Experiment ist kaputt, das funktioniert

einen beliebigen Zufall zuriick

gar nicht!* (PK10, EP11_KS)
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11.12 Codierregeln

(1)

()

Die Interviewtranskripte und Erlebnisprotokolle werden vollstandig transkibiert; d.h.,
jedes Textsegment (als kleinstes Element wird ein Wort definiert) muss in einer der
Kategorien des Kategoriensystem erfasst werden.

In den Interviewtranskripten werden die Fragen der Versuchsleiterin und die dazu-
gehdrigen Antworten der Proband*innen als inhaltliche Einheit codiert. Dies sichert
eine Rekonstruktion der Proband*innen-Aussagen auch ohne den rahmenden Kon-
text des gesamten Transkripts. Mitunter kdnnen auch mehrere Wortwechsel eine
semantische Einheit bilden (so viele semantische Einheiten wie nétig, so wenige wie
moglich).

Interviewtranskripte: Sollten sich in den Passagen der Versuchsleiterin Textele-
mente befinden, die nur zum Abschluss eines vorherigen Aspekts, zur Uberleitung
oder der Aufrechterhaltung der Kommunikationsstrukturen dienen, die jedoch nicht
in Ganze der nachfolgenden Proband*innen-Antwort zuzuordnen sind, so werden
semantische Einheiten gebildet. D.h., es wird nur derjenige Teil der Versuchslei-
tungs-Passage zur Proband*innen-Antwort als zugehorig codiert, der gezielt die zu
beantwortende Leitfrage beinhaltet. Alle anderen Segmente dieser Passage werden
in anderen Kategorien, ggf. unter Sonstiges, codiert.

Fir die Erlebnisprotokolle werden nur diejenigen Textsegmente zu Grunde gelegt,
die sich im konkreten Auswertungsschritt auf den zu betrachtenden Patienten be-
ziehen. D.h., im Auswertungsprozess zu Patient PK2 werden im Erlebnisprotokoll
alle diejenigen Textsegmente unter Sonstiges codiert, die sich nicht auf diesen Pa-
tienten beziehen. Hieraus ergeben sich Haufungen in eben dieser Kategorie, die
jedoch nicht auf die geringe Qualitat des Kategoriensystems zurtick zu fihren sind.
Weiterhin werden in den Erlebnisprotokollen semantische Einheiten gebildet und
codiert. Auf die Festlegung von formalen Kriterien, wie bspw. Zeilen als zu codie-
renden Segmenten wird verzichtet, da in den Protokollen zu Gunsten der Lesbarkeit
ein FlieBtext verfasst wurde und sich mitunter innerhalb einer Zeile zwei unter-
schiedliche Aspekte finden lassen, die in unterschiedlichen Codes aufgehen mis-
sen. Es wird eine satzweise Codierung angestrebt; jedoch wird in Einzelfallen einer
semantischen Codierung Vorrang gewahrt, sodass es mitunter passieren kann, ei-
nen Haupt- von einem Nebensatz in seiner Codierung zu trennen. Auch fur die Er-
lebnisprotokolle gilt: So viele semantische Einheiten wie nétig, so wenig wie mdg-
lich.

,Grenzfalle* (Erinnerung an Durchftihrung mit Hilfestellung vs. gar keine Erinne-

rung), die auf Grund der Interaktion bzw. des Verhaltens der Versuchsleiterin nicht
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eindeutig codiert werden kdnnen, werden im Zweifelsfall immer im Sinne fir das
Kind — also mit der ,besseren Kategorie‘ — codiert.

(7) Kategorie Transfer. Den Planungen der einzelnen Sequenzen ist zu entnehmen,
welche Teile der Deutungsphase sich bereits auf einen anzubahnenden Transfer
beziehen.

(vgl. Kuckartz 2016, S. 104; Mayring 2016, S. 28)
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