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Hintergrund

Bei der Planung der Fachstelle »Verhaltensauffilligkeiten und herausfordernde
Situationen« am Institut fiir Verhalten sozio-emotionale und psychomotorische
Entwicklungsférderung an der Interkantonalen Hochschule fir Heilpddagogik,
Zirich, hatten wir im Sinn, Lehrpersonen und Schulen bei schwierigen Situatio-
nen im Schulalltag zu beraten. Wir stellten drei Fragen in den Vordergrund

1. Erleben Sie Situationen in der Schule, die Sie tiglich herausfordern?

2. Gibt Thnen das Verhalten eines bestimmten Kindes oder Jugendlichen Ratsel
auf?

3. Fragen Sie sich, wie Sie ein/-e Schiler/-in erreichen und bestmoglich férdern
kénnen?

Wir erhielten viele Anfragen. in denen Probleme mit aggressiv und hyperaktiv
auffilligen Kinder geschildert wurden, die die Lehrpersonen an den Rand ihrer
Belastbarkeit brachten.

Niemand wollte dagegen von uns wissen, welches Ratsel hinter dem Kind
steckt, das sich im Unterricht niemals meldet, immer vertraumt und zuriickgezo-
gen in der Klasse sitzt und, wenn die anderen spielen, lieber zuschaut. Niemand
fragte bisher, wie er dieses Kind erreichen kénne und welche Hilfestellung es
moglicherweise benotigt.

Uberraschend ist dies nicht, denn gerade die wilden, storenden Kinder erfor-
dern meist die ganze Aufmerksamkeit der Lehrpersonen, damit der Unterricht
moglichst reibungslos gestaltet werden kann. Hier scheint es offensichtlich, dass
etwas geschehen muss.

Doch was ist mit diesen schiichternen, in sich zurtickgezogenen Kindern, die
oft im Klassenzimmer unbemerkt bleiben? Wie kann eine Lehrperson diese Kin-
der erkennen, die nicht nur ein wenig still sind, sondern méglicherweise tatsich-
lich Hilfe benotigen?

Schiichterne Kinder sind auch deswegen schwierig zu erkennen, weil sie sich
ihrer Probleme schimen. In unserer Gesellschaft wird ein gewisses Maf§ an Betei-
ligung und Eigeninitiative sozial gewtinscht und auch gefordert: »Sei doch nicht
so schiichtern«, »Jetzt sag doch mal was«, »Hat’s dir die Sprache verschlagen?«,
»Kannst du nicht reden?« — Schiichterne sind in ihrem Verhalten gehemmt und
leiden unter solchen Etikettierungen.
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Einfuhrung: Das Phanomen und Problem der Schiichternheit

Wie auBert sich Schiichternheit?

Schichternheit hat viele Gesichter. Sie kann sich als zurickhaltendes, scheues
Verhalten zeigen und von anderen Personen durchaus als angenehm, als Beschei-
denheit und Zurtickhaltung, wahrgenommen werden. Sie kann sich auch hinter
einem exponierenden Verhalten verstecken. So liest man immer wieder tiber Mu-
siker, wie z.B. Bob Dylan, dass er im privaten Leben eine sehr introvertierte,
manchmal fast schiichtern wirkende Person ist, obwohl er seit iber 50 Jahren
auf der Bihne steht. In seiner Autobiographie beschreibt der Revolutionir Ma-
hatma Gandhi eindriicklich seine Schiichternheit in der Kindheit:

»Ich war immer schon sehr scheu und vermied allen Umgang. Biicher und Schulaufga-
ben waren meine einzigen Gefihrten. Taglich war ich mit dem Glockenschlag in der
Schule, und sobald der Unterricht aus war, rannte ich wieder nach Hause — rannte buch-
stablich, denn ich konnte es nicht ertragen, mit irgendwem zu reden, und zitterte bei
dem Gedanken, man koénnte sich iber mich lustig machen« (Ghandi, 1983, S.9).

Leidensdruck und Unsicherheit begleiten diese Menschen sowie die stindig krei-
senden Gedanken um ihre eigenen Fahigkeiten, die in ihren Vorstellungen nicht
gentigend sind.

»Derzeit gibt es keine einheitliche Definition von Schiichternheit und es liegen — anders
als zum Beispiel bei psychischen Storungen — auch keine festen Kriterien vor, nach de-
nen wir entscheiden konnten, ob jemand schiichtern ist oder nicht. Das wire auch gar
nicht unbedingt sinnvoll, denn Schiichternheit ist als dimensionales Merkmal auf der
Personlichkeitsebene verankert. Es gibt also keine klare Grenze: Wir sind alle mehr oder
weniger schichtern« (Fehm, 2013, S.1).

Schiichternheit ist schwer zu fassen, und es scheint keine Kategorisierung zu ge-
ben.

Auch nach Zimbardo (2002) »ist Schiichternheit ein schillernder und komple-
xer Begriff« und bedeute fir jeden Menschen etwas anderes: »Letztendlich ist ei-
ner schiichtern, wenn er glaubt es zu sein ...« (zitiert nach Eisner, 2012, S. 10).

Fast jeder kennt das Gefiihl in Situationen, in denen er sich exponieren muss,
er im Mittelpunkt steht und sich die Aufmerksambkeit aller auf ihn richtet, dass er
angespannt und aufgeregt ist. Solche »leichten soziale Angste« sind weit verbrei-
tet. Es kommen einem Gedanken dartiber, ob man den Anforderungen gentigen
wird, was die anderen von einem erwarten, man beginnt vielleicht zu schwitzen
und bekommt Herzrasen. Diese Aufregung vor etwas Neuem, vor einer herausfor-
dernden sozialen Situation, wird oft als Lampenfieber bezeichnet. Im schlimms-
ten Fall kann es bis zur Handlungsunfahigkeit fiihren. Doch diese hohe Anspan-
nung ist nicht nur negativ zu bewerten, denn sie unterstiitzt uns dabei, auch
Hochstleistungen zu erbringen. Dafiir sorgen die Stresshormone Adrenalin und
Noradrenalin, sie fihren zu gesteigerter Konzentration und Aufmerksambkeit.

Schiichternheit als Charaktereigenschaft liegt auf einem Kontinuum zwischen
ganz »normaler« Schiichternheit bis hin zu einer behandlungsbediirftigen sozia-
len Phobie. Der Ubergang ist nur schwer zu bestimmen. Asendorpf (1998) unter-
scheidet bei Kindern zwischen Gehemmtheit gegeniiber dem Unbekannten und
Gehemmtheit aus Angst vor Ablehnung von Gleichaltrigen aufgrund schlechter
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Erfahrungen. Der erste Subtyp wird als Temperamentsmerkmal verstanden, wo-
bei auf Unbekanntes mit Vermeidungsverhalten reagiert wird. Die zweite Form
von Schiichternheit fihrt er auf Lernerfahrungen zurtck. Dadurch, dass das
Kind friher Ablehnung erfahren hat, erwartet es auch jetzt wieder, abgelehnt zu
werden. Dadurch entsteht ein unsicherer, gehemmter Umgang mit sozialen Kon-
takten. So halten sich schiichterne Kinder meist im Hintergrund, vermeiden
Blickkontakt, sprechen ganz leise und beteiligen sich nicht am Unterricht, auch
wenn sie die Antwort auf eine Frage kennen. Sie versuchen gar nicht erst, in Si-
tuationen zu geraten, in denen sie die Aufmerksamkeit ihrer Mitschiler/-innen
auf sich ziehen und méglicher Kritik ausgesetzt sein konnten. Konflikte und
Kontakte mit Mitschtler/-innen sind fir sie Stressmomente, die es zu meiden
gilt. Die Schule kann fiir diese Kinder schnell ein angstbesetzter Ort werden, der
fiir sie ein emotionales Dilemma darstellt: Einerseits mochten sie gerne Kontakt
haben und in der Klasse dazugehéren, andererseits zichen sie sich zurtick und
zeigen wenig emotionale Reaktionen auf ihr Umfeld. Thr mangelndes Selbstbe-
wusstsein hindert sie an der sozialen Interaktion, die notwendig ware, um alters-
gemafle soziale Erfahrungen zu machen. Der Entwicklungspsychologe Asendorpf
spricht von einem »Annaherungs-Vermeidungs-Konflikt«. Lernen sie die fremden
Menschen aber besser kennen, beginnen sich diese Kinder wohl zu fihlen. Der
Angstforscher Borwin Bandelow (2007) erklart in einem Gesprach mit der Frank-
furter Allgemeinen Zeitung: Diese Charakterziige per se sind noch kein Grund
zur Beunruhigung. »Es gibt Schiichternheit und die sogenannte soziale Phobie.
Die Grenze zwischen beiden ist fliefend. Wichtiger als diese Abgrenzung ist aber
ohnehin die Frage, ab wann jemand behandlungsbediirftig ist.« (FAZ vom
21.10.2007).

Schiichtern oder introvertiert?

Ebenso hiufig wird Schichternheit auch mit Introvertiertheit gleichgesetzt.
Schiichterne und introvertierte Menschen verhalten sich manchmal ihnlich, sie
ziehen sich zuriick, dabei haben sie aber keineswegs die gleichen Motive. Viele
Introvertierte sind gar nicht schichtern. Sie konnen, wenn sie wollen, gut mit
anderen Personen in Kontakt treten, fihlen sich dabei auch wohl und konnen
durchaus selbstbewusst sein. Sie genieflen es aber, Zeit fir sich zu haben und be-
vorzugen im Allgemeinen eine ruhige Umgebung. Sie sind mehr nach innen ge-
richtet. Schiichterne Menschen hingegen wiinschen sich oft mehr Kontakt zu an-
deren, werden aber von ihren Unsicherheiten und Angsten daran gehindert,
Kontakt aufzunehmen oder Kontaktversuche zu erwidern. Sie befinden sich in
einem inneren Konflikt: Bevor sie sich einer Situation aussetzen, in der sie mog-
licherweise abgelehnt werden, bleiben sie lieber fir sich und versuchen es erst
gar nicht. Um akzeptiert zu werden, moéchten sie gerne alle Erwartungen erfal-
len. Dabei steht ihnen ihr mangelndes Selbstvertrauen haufig im Weg. Introver-
sion dagegen ist ein Personlichkeitsmerkmal, das weitgehend gleichbleibt.
Schichternheit ist ein Verhalten, das haufig durch schlechte Erfahrungen erlernt
und stabilisiert wird. Introvertierte Kinder haben kein Problem mit dem Selbst-
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vertrauen und keine Angst vor der Bewertung anderer. Sie konnen Fehler akzep-
tieren und daraus lernen. Sie sind nicht so sehr von der Meinung anderer abhin-
gig, sondern legen mehr Wert auf ihre eigene Personlichkeitsentwicklung.

Woher kommt Schiichternheit

Gemeinsam ist allen Definitionen von Schiichternheit, dass es sich um eine Reak-
tionsweise von Personen handelt, die in sozialen Situationen auftritt.

Je nach Erklarungsmodell gibt es unterschiedliche Annahmen fiir die Ursa-
chen von Schiichternheit. Haufig wird Schiichternheit als ein angeborenes Tem-
peramentmerkmal beschrieben, das somit biologisch bzw. genetisch mitbedingt
ist. Dies wird von verschiedenen Autor/-innen damit erklart, dass betroffene Kin-
der auf Grund einer Gbererregbaren Amygdala bereits auf minimale Ausldser mit
Furcht und Geschrei reagieren. Unbekannte, neue Situationen wirken auf sie
ebenso beingstigend wie die Begegnung mit unvertrauten Menschen. Die For-
scherin Margarete Eisner geht in ihrer tiefenpsychologischen Betrachtungsweise
davon aus, »dass der Charakterzug der Schichternheit seinen Ursprung in der
frihkindlichen Entwicklung hat, und zwar in der Zeit, wenn das Kind beginnt,
sich in andere Menschen hineinzuversetzen, um ihre Reaktionen zu antizipieren.
Parallel zu seinen kognitiven Fihigkeiten entwickelt sich dann eben auch das Po-
tential zur Schiichternheit« (Eisner, 2012). Borwin Bandelow (2007) geht in sei-
ner Annahme davon aus, dass beide Erklarungsansitze ihre Berechtigung haben:
»Wir wissen, dass genetische Faktoren eine Rolle spielen. Man schitzt den Ein-
fluss der Vererbung — je nach Studie — auf zwischen 24 und 51 %. Wir wissen
auch, dass frithkindliche Traumata einen Einfluss haben, vor allem die Trennung
der Eltern. Bei anderen Traumata hingegen, wie Gewalt in der Familie, Alkohol-
abhingigkeit oder sexuellem Missbrauch, konnte das nicht bewiesen werden
(FAZ, 21.10. 2007).

Entwicklungspsychologische Betrachtungsweisem legen die Annahme zugrun-
de, dass Schichternheit zu einem groffen Teil von der Erziehung, der Entwick-
lung und dem sozialen Umfeld des Kindes abhingt. Werden dem Kind durch
ein Vorbild in der Familie soziale Kompetenzen vermittelt und zeigen sich die
Eltern als kontaktfreudig, so wird mit grofSer Wahrscheinlichkeit auch das Kind
nicht an schiichternem Verhalten leiden. Anders als ein Kind, das in einem Um-
feld aufwichst, in dem die Eltern selbst eher kontaktscheu oder dngstlich sind.
Frohlich-Gilldhoff (2013) weist auf Studien hin, die einen engen Zusammenhang
zwischen dem angstlichen Verhalten der Eltern und dem der Kinder aufzeigen.
Er berichtet von der Bremer Jugendstudie, in der 34 % der Jugendlichen mit
Angststorungen davon berichten, dass auch ihre Eltern unter Angststérungen lei-
den. Dabei sollen Miitter gegeniber ihren Kindern hédufiger Angst benennen als
die Vater. Das Angstniveau der Mutter scheint also Einfluss auf die Angstlichkeit
des Kindes zu haben. Solche Eltern sind oft Giberbehiitend und trauen ihrem
Kind nicht so viel zu. Wir alle kennen das Beispiel der dngstlichen Mutter, die
mit ihrem kleinen Kind auf den Spielplatz geht. Das Kind rennt voller Freude
auf die Rutschbahn. Die Mutter steht unten und ruft: »Pass auf, pass auf, dass du
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nicht herunterfillst oder dich verletzt!« Das Kind wird von Mal zu Mal zégerli-
cher, bis es die Freude an der Rutschbahn verliert oder diese ganz vermeidet.
Der Erziehungsstil der Eltern prigt also das kindliche Verhalten. Somit tragen
negative Erwartungen und ein negatives Selbstbild zum angstlichen Verhalten
bei. Es kommt zu einem Teufelskreis: Das negative Selbstbild und die negativen
Erfahrungen fithren zu Angst und Vermeidung. Die Vermeidung starkt das nega-
tive Selbstbild und verhindert, dass soziale Fihigkeiten erlernt werden kénnen.

Von schiichtern bis zur sozialen Angststérung

Synonym zur Bezeichnung Schiichternheit wird haufig von sozialen Angsten ge-
sprochen — diese bilden einen Oberbegriff fiir diverse Angstformen in Zusam-
menhang mit sozialen Situationen (Melfsen & Walitza, 2013). Viele Autor/-innen
beschreiben den Unterschied zwischen normaler Schichternheit und einer
Angststorung mit dem Leidensdruck und dem Grad der Beeintriachtigung der all-
gemeinen Entwicklung, die die Angststérung kennzeichnet. Schichternheit ist
keine psychische Storung. Angste und Unsicherheiten im Grundschulalter sind
weit verbreitet und koénnen zunichst als entwicklungsbedingt angesehen werden.
So ist es normal, dass Grundschulkinder in gleichen Entwicklungsphasen dhnli-
che Angste haben: Angst vor Tieren, Angst vor Dunkelheit oder Angst vor neuen
Situationen. Entwicklungsbedingte Angste unterscheiden sich von klinisch rele-
vanten Angsten dadurch, dass sie das Kind in seinem Alltag stark einschranken
und es in seiner gesamten Entwicklung beeintrichtigen. »Es gibt vielfiltige Hin-
weise darauf, dass Patienten mit unterschiedlichsten Stérungsbildern, insbeson-
dere mit Angststorungen und Depressionen, bereits in der Kindheit beeintrich-
tigt waren« (Ahrens-Eipper, 2002; Ahrens-Eipper & Leplow, 2004; Petermann,
2005; Remschmidt & Walter, 1990; Schneider & Blatter, 2005). So berichten Pa-
tienten retrospektiv, dass sie bereits im Grundschulalter eine erhohte Angstlich-
keit erlebten. Laut Petermann und Petermann »bilden frith auftretende Angststo-
rungen den Startpunkt vielfaltiger psychischer Storungen« (Kriger, 2014. S.1).
Allerdings ist sich die Literatur uneinig, ob Schiichternheit nun eine milde Form
der sozialen Angststorung ist, oder ob es sich dabei um einen eigenen Bereich
handelt (Stockli, 2016).

Verhaltensauffalligkeiten - internalisierendes
Verhalten

Haufigkeit von Verhaltensauffilligkeiten

Es gibt verschiedene Ansitze, Verhaltensauffilligkeiten bzw. seelische Storungen,
Erkrankungen oder Behinderungen zu beschreiben und zu definieren. So kann
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es sein, dass die eine Lehrperson ein Kind als verhaltensauffillig bezeichnet, die
Eltern es aber als vollig normal einstufen und auch das Kind sich selbst im
Klassenverband als anders erlebt. Die Ubereinstimmungen zwischen der Ein-
schatzung der Eltern und der Selbstbeurteilung des Kindes sind oft nur sehr ge-
ring. So kann es bei epidemiologischen Studien zu groffen Schwankungen bei
den Angaben der Haufigkeit eines auffilligen Verhaltens kommen. Zusammen-
fassend ber verschiedene Studien hinweg wird die Privalenz, das Auftreten von
psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter mit 18 % angegeben (Froh-
lich-Gildhoff, 2013). Damit ist fast jedes fiinfte Kind betroffen. Am hiufigsten
treten Angststorungen (bei 10,4 % der Kinder und Jugendlichen) auf, was in die
Kategorie internalisierendes Verhalten fallt.

Angst und Angststorungen sind aktuell die hiufigsten psychischen Erkrankun-
gen. Die Angaben zu diesen Pravalenzahlen sind sehr unterschiedlich: »Die sozia-
le Angstlichkeit gehort mit einer Pravalenz von 0,5 %, tber 3,9 % bis zu 7 % zu
den Storungsbildern mit sehr heterogenen Pravalenzangaben in diesem Alters-
spektrum. Das Verhaltnis von betroffenen Jungen und Médchen liegt in etwa bei
1 : 2 zum Nachteil der Miadchen« (Laakmann et al 2015, S. 3). Auch Kinder, die
nicht alle Diagnosekriterien fiir eine soziale Angststérung erfiillen, kénnen im
schulischen Alltag beeintrachtigt sein — mit schwerwiegenden Folgen. Dissoziale
Storungen (Kategorie externalisierendes Verhalten) kommen am zweithdufigsten
vor (bei 7,5 % der Kinder und Jugendlichen). An dritter Stelle der Héufigkeit/
Pravalenz stehen depressive Probleme (Kinder: 1-3 %, Jugendliche: 1-6,4 % ei-
nes Jahrgangs (Zinniker & Kunz Heim, 2017), gefolgt von hyperkinetischen St6-
rungen (4,4 %) (Frohlich-Gildhoff, 2013). Eine Aussage, welche Storungen am
haufigsten sind, ist auf der Ebene der Kategorie externalisierend vs. internalisie-
rende Storung daher nicht méglich, die Kategorien wechseln sich in der Haufig-
keitsliste ab. Durchgehend wurde jedoch beobachtet, dass Jungen, wenn sie un-
ter Stérungen leiden, eher in der externalisierenden Kategorie anzutreffen sind
und Madchen haufiger in der internalisierenden.

Internalisierende Verhaltensauffalligkeiten

Auffalligkeiten in der sozial-emotionalen Entwicklung lassen sich zwei Dimensio-
nen zuordnen. Zum einen den externalisierenden Verhaltensweisen, bei denen
die Probleme wie Unruhe oder Aggressivitit nach auffen gegen die Umwelt ge-
richtet sind, zum anderen den internalisierenden Verhaltensweisen, wie Rickzug
oder Angstlichkeit, die vor allem innerhalb der Person liegen (Bilz, 2008; 2014).
Kinder mit internalisierenden Auffilligkeiten werden in der Schule leicht tiberse-
hen, und da ihre Symptome nicht einfach zu beobachten sind, stellen besonders
diese psychischen Belastungen ein groffes Entwicklungsrisiko dar. Internalisieren-
de Storungen sind bei Jugendlichen unter 13 Jahren eher selten, sie treten in der
Regel erst ab der Pubertit auf. Bis zu diesem Alter sind v. a. Jungen betroffen, ab
13 Jahren sind beide Geschlechter gleichermafien vertreten, je nach Studie tber-
wiegen dann sogar die Probleme bei Madchen. Soziale Angste gehoren zu den
internalisierenden Verhaltensauffilligkeiten. In der Psychologie und in der Heil-
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padagogik hat sich nach (Fréhlich-Gildhoff, 2013) die Unterscheidung von exter-
nalisierenden und internalisierenden Verhaltensauffilligkeiten durchgesetzt. Die-
se Kategorien sind empirisch abgesichert und akzeptiert. Dabei ist der Begriff
»Verhaltensauffilligkeiten« ein Oberbegriff fiir eine Reihe von problematisierten
Verhaltensweisen und keine Diagnose an sich (Willenweber, 2011).

Relevanz des Themas

Georg Stockli, ein Experte im Thema Schiichternheit von der Universitit Zirich,
stellte in seiner langjihrigen Arbeit immer wieder fest, dass trotz der beachtli-
chen Verbreitung bei Kindern im Schulalter Schiichternheit als schulisches und
personliches Problem kaum oder nur in besonderen Fillen gezielt angegangen
wird und auch die Forschung sich hiufiger um aggressiv-stérendes Verhalten be-
miuht als um Schiichternheit (Stockli, 1999). Seinen Artikel »Schiichterne leben
in einer anderen Welt« in der Zeitschrift Grundschule untertitelt er mit folgender
Aussage: »Schiichternheit ist mehr als ein oberflichliches Merkmal des Sozialver-
haltens. Schichternheit betrifft das Denken, die Emotionen, das Handlungsver-
mogen und die Selbst- und Fremdeinschitzung eines Menschen. Das Problem
der Praxis liegt im fehlenden Bewusstsein fiir die Problematik schiichterner Kin-
der und in fehlenden Handlungsmoglichkeiten« (Stockli, 2018, S. 6).

Zu diesem Buch

Aus dieser Erkenntnis heraus ist in Kooperation mit internationalen Expert/-in-
nen unterschiedlicher Disziplinen, aus Wissenschaft und Praxis, dieses Buch ent-
standen, mit dem wir einen Beitrag zum Verstindnis dieser »schiichternen Kin-
der« leisten wollen.

Im Anschluss an diese Einfihrung wird im Beitrag von U. Petermann der aktuelle
Forschungsstand zum Phinomen Schiichternheit, dessen Ursachen sowie eine
Darstellung eines sozialen Kompetenztrainings dargestellt. Ausgehend von beob-
achtbaren Phinomenen, durch welche sich das Verhalten schiichterner Kinder in
sozialen Situationen beschreiben lasst, wird das gesamte Spektrum vom sog. un-
auffilligen, von den Erwachsenen meist tolerierten Verhalten, bis hin zu einer
klinisch relevanten Symptomatik und den damit verbundenen Stérungsbildern
beschrieben. Die Entstehung und die ursichlichen Zusammenhinge werden un-
ter dem Blickwinkel biopsychosozialer Risikofaktoren beleuchtet. Dabei werden
in einem integrativen Modell sowohl bedingende wie auch die das sozial-unsi-
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chere Verhalten aufrechterhaltenden Faktoren erlautert. Daran schliefen sich ak-
tuelle Forschungsergebnisse zu Effektstirken von Praventionsprogrammen fiir
dngstliche Kinder an.

Die nachfolgenden beiden Kapitel beleuchten das Phinomen aus systemischer
Perspektive vor dem Hintergrund von gesellschaftlichen und sozialen Bedingun-
gen: Der Beitrag von B. Gasteiger-Klicpera et al. befasst sich mit den Zusammen-
hangen zwischen Schule, Migration und Geschlecht, wihrend die Autorinnen
Krauss et al. den Fokus auf Jugendliche mit internalisierender Symptomatik legen
und deren Wohlbefinden und Belastungen in einer aktuellen Studie aufzeigen.
Der erste der beiden Buchbeitrige bezeichnet Schiichternheit und soziale Angst-
lichkeit als einen der wichtigsten Risikofaktoren der kindlichen Entwicklung,
insbesondere zur Entstehung von internalisierenden Stérungen wie Angst und
Depression. Die Autor/-innen stellen aktuelle empirische Befunde zu den wich-
tigsten Risikofaktoren dar und bieten einen Uberblick des aktuellen Forschungs-
standes zum Zusammenhang von Schiichternheit und Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen. Neben individuellen Aspekten wie Temperament werden vor
allem auch sozio-kulturelle Einflisse beschrieben. Besonders hervorgehoben wer-
den dabei mogliche Einflussfaktoren wie das Geschlecht, ein Migrationshinter-
grund sowie die Qualitit der Beziehung zwischen Lehrperson und Schiiler/-in-
nen und der Einfluss des Klassenklimas. Zum letzteren stellen Gasteiger-Klicpera
et al. Ergebnisse eines ihrer Forschungsprojekte vor. Der nichste Beitrag legt den
Schwerpunkt auf das Jugendalter. In ihrer Untersuchung befassen sie sich A.
Krauss et al. mit dem Wohlbefinden und der Anforderungsbewiltigung von Ju-
gendlichen mit internalisierenden Symptomen. Diese Studie untersucht die Si-
tuation von betroffenen Jugendlichen in Gymnasien und Berufsschulen in der
Deutschschweiz hinsichtlich Unterschiede zu Jugendlichen ohne Symptomatik.
Die Befunde unterstreichen dabei die Notwendigkeit, Jugendliche mit internali-
sierender Symptomatik in ihren Entwicklungsverlaufen zu unterstiitzen. Auch
wird von den Autorinnen hervorgehoben, dass die Schule einen zentralen Lern-
und Erfahrungsraum darstellt. Abschliefend zeigen sie die Vorteile von univer-
sellen gegentiber selektiven Praventionsprogrammen im Setting Schule auf, da
bei den ersteren keine Stigmatisierungseffekte entstehen.

Einen groflen Schwerpunkt legt das vorliegende Buch auf die unterschiedlichen
Therapiemethoden. Der Beitrag von S. Melfsen und S. Walitza fokussiert die ak-
tuellen Therapiemethoden zur kognitiv-behavioralen Behandlung von sozial
angstlichen Kindern und Jugendlichen. Die Autorinnen betonen die Bedeutung
der Fritherkennung sowie einer raschen therapeutischen Behandlung. Einleitend
weisen sie darauf hin, dass insbesondere sozial dngstliche Kinder von den klassi-
schen Ansitzen der kognitiven Verhaltenstherapie deutlich weniger profitieren
als Kinder mit anderen Formen von Angststorungen. In der Folge bieten sie ei-
nen Uberblick tber eben diese Therapiemethoden und stellen drei Programme
von groferer internationaler Bedeutung vor. Es folgen Uberlegungen zu Behand-
lungsparametern wie Einzelsetting vs. Gruppensetting bzw. zum Einbezug von
Eltern und Familien. Die Autorinnen betonen in der Folge die Notwendigkeit,
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bestehende Therapieprogramme stirker den Betroffenen anzupassen. Besprochen
werden kurzzeitige Intensivprogramme, Selbsthilfeprogramme, sog. Selbsthilfe-
biicher sowie auch Online-Programme. Einen besonderen Stellenwert erhalten
zudem die Themen Achtsamkeit und Selbstfiirsorge. AbschlieSend wird darauf
hingewiesen, dass die Zuganglichkeit zu Therapien grundsitzlich erleichtert wer-
den muss.

Im nachfolgenden Kapitel zeigt M. Florin die Thematik von dngstlichen Kindern
in der Schule vor dem Hintergrund eines personenzentrierten Verstindnisses
von Angst und Angstlichkeit auf und leitet daraus Handlungsempfehlungen fiir
Lehrpersonen ab. Beschrieben werden Auswirkungen von Angsten auf das Ler-
nen und Wohlbefinden der betroffenen Kinder. Die Entstehung von Angsten
wird aus drei Perspektiven erklart: als Ausdruck von blockierter Aktualisierungs-
tendenz, als Ausdruck von Inkongruenz sowie als Folge mangelnder positiver Be-
achtung. Die Autorin bezeichnet die Haltung der Lehrperson, die Beziehungs-
ebene und das Klassenklima als die entscheidenden Faktoren fiir einen
entwicklungsforderlichen Umgang mit schiichternen Kindern. Abgeschlossen
wird das Kapitel mit zwei Ubersichten, einerseits zu Indikatoren fiir einen angst-
freien Unterricht, andererseits mit Materialien zur Angstbewiltigung bzw. zur
Forderung von Mut und Selbstvertrauen.

Die nachfolgenden vier Kapitel skizzieren padagogische wie auch therapeutische
Herangehensweisen im Umgang mit schichternen Kindern. Ein erster Beitrag
von X. Miiller beschreibt den aktuellen Wissenstand zur Situation des schiichter-
nen Kindes in der Schule. Er benennt folgende drei Aspekte als besonders rele-
vant und ausschlaggebend fiir die Situation von schiichternen Kindern im Unter-
richt: Das Erkennen durch die Lehrperson, die Leistungsbeurteilung sowie die
Peerbeziehungen. Zudem wird der Frage nachgegangen, weshalb Schiichternheit
so oft iibersehen wird. Ein Hauptschwerpunkt dieses Beitrags liegt auf moglichen
Handlungsansitzen fiir den Unterricht. Betont wird auch hier die groe Bedeu-
tung der Notwendigkeit, dass Schiichternheit von den Lehrpersonen erkannt
wird und sie ihre Haltungen dazu reflektieren kénnen. Auf Seiten der schichter-
nen Kinder werden Aspekte wie Starkung der sozialen Kompetenzen, Forderung
der Teilnahme am Unterricht sowie die soziale Integration in die Klasse be-
nannt.

Der Beitrag von I. Briuninger et al. stellt die Beobachtungsschulung des nonver-
balen Verhaltens bei schiichternen und dngstlichen Kindern in den Mittelpunkt.
Anhand eines kurzen Literaturiiberblicks werden Studienergebnisse zu typi-
schem nonverbalen Ausdrucksverhalten von schiichternen Kindern vorgestellt.
Es folgen Uberlegungen, wie Lehrpersonen Zugang zum inneren Zustand dieser
Kinder finden kdénnen. Voraussetzung dafiir ist, dass Lehrpersonen sich eigener
Angste und personlicher Unsicherheiten bewusstwerden. Wichtig ist auch, dass
fir diese Kinder gezielt Angebote geschaffen werden, wie z.B. ein Rickzugsort
in der Klasse oder ein Buddy-System. Abgeschlossen wird der Beitrag mit drei
Fallvignetten. Diese konkreten Beispiele sollen dazu dienen, Bewegungsideen fiir
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den Schulalltag zu vermitteln und deren Umsetzung zu erleichtern. Im Anhang
dieses Beitrages findet sich zudem eine Checkliste fiir Fachkrafte zum leichteren
Erkennen schiichterner Kinder im Schulalltag.

Das Kapitel von C. Croos-Miiller befasst sich mit den Moglichkeiten von Korper-
psychotherapien und Embodiment speziell fir schichterne oder sozial dngstliche
Kinder. Die Autorin stellt dabei ihre Body 2 Brain CCM® vor. Diese wurde von
der Autorin im Rahmen ihrer klinischen neurologisch-psychiatrischen Konsiliar-
titigkeit entwickelt. Sie basiert auf der Wechselwirkung zwischen Kérper und
Psyche. Um Affekte beeinflussen zu konnen, werden gezielt und wiederholt kor-
perliche Interventionen eingesetzt. Diese urspriinglich fir den klinischen Bereich
konzipierte Methode wurde von der Autorin in den Alltag und auch in die Ar-
beit mit Kindern und Jugendlichen ibertragen. Anhand von konkreten Beispie-
len beschreibt sie sehr anschaulich, wie diese Methode gerade bei sozial unsiche-
ren Kindern angewandt werden kann. Abgeschlossen wird der Beitrag mit
konkreten Ubungsbeispielen speziell fir schiichterne Kinder.

Der letzte der vier Beitrage zu den therapeutischen Herangehensweisen zeigt die
Moglichkeiten der Musiktherapie auf. S. C. A. Burkbardt beschreibt diese gerade
far schiichterne Kinder sehr wirksame Methode, wie sie Zugang zu ihren Emo-
tionen finden, wie Musik deren Entwicklung férdert und die Personlichkeit
stitzt. Die Musik erleichtert den Zugang zu Kindern und kann als therapeuti-
sche Methode gerade im Rahmen der Schule sinnvoll eingesetzt werden. Der Ar-
tikel beschreibt kurz musikbasierte Interventionen im Gesundheitswesen und
veranschaulicht Elemente der Musiktherapie bei Kindern und Jugendlichen, mit
den beiden grofen Hauptkategorien: der rezeptiven einerseits und der aktiven
Musiktherapie andererseits. Musiktherapie als nonverbale Methode ermoglicht
einen direkten Zugang zum Gefiihlsleben. Da sie keine sprachlichen Kenntnisse
voraussetzt, ist sie auch fir Kindern mit Migrationshintergrund unmittelbar zu-
ganglich. Die Autorin weist auf aktuelle Studien hin, welche die Wirksamkeit
der Musiktherapie untersuchen. Im deutschsprachigen Raum findet Musikthera-
pie bis jetzt erst vereinzelt im schulischen Kontext statt. Eine Integration von
Musiktherapie in den Schulalltag wire auch in der Schweiz wiinschenswert.

Die folgenden beiden Kapitel befassen sich mit moglichen Risiken und Entwick-
lungsgefihrdungen fiir schiichternen Kindern. V. Jantzer und M. Kaess untersu-
chen, inwieweit schiichterne oder sozial unsichere Kinder vom Phinomen Mob-
bing betroffen sind und welche Handlungsmdglichkeiten sich daraus fir den
padagogischen Alltag ableiten lassen. Die Autor/-innen fithren in das Thema ein
und weisen darauf hin, dass in der klinischen bzw. padagogischen Arbeit mit
den Betroffenen, deren Eltern sowie der priventiven Arbeit an Schulen unbe-
dingt darauf zu achten ist, auf die Begriffe »Tater« und »Opfer« zu verzichten.
Dadurch konnten Stigmatisierungen vermieden werden. Sie betonen, dass
Schiichternheit sowohl die Wahrscheinlichkeit erhoht, ein »Opfer« von Mobbing
zu werden und in der Folge die psychische Gesundheit der sozial unsicheren
Kinder beeintrichtigen kann. Die Viktimisierung durch Mobbing erhoht das Ri-
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