
Wohlbefinden während der Transition von der Psychiatrie zur Schule -

Ambulantes Assessment mit Kind-Elternteil-Lehrkraft Triaden
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Transi'on von der Psychiatrie zur Schule: „Hochrisiko-
Phase“ mit akademischen, sozialen und emo0onalen
Stressorenà Unterstützungsbedarf [1]

WHO: mentale Gesundheit = Absenz von Symptomen +
Präsenz von Wohlbefinden [2]
erfolgreicher Umgang mit den Stressoren zentral [3]

Wich'ge Bezugspersonen: Eltern & Lehrkrä>e [4]

Ressourcen/ Barrieren für Wohlbefinden während der
Transi'on: Selbstkontrolle und akademische
Selbstwirksamkeit des Kindes, elterliche und pädagogische
Selbstwirksamkeit (adressieren Stressoren)

Ziel: Within-person Prozesse für die Iden'fika'on
förderlicher und poten'ell beeinflussbarer Variablen +
Prädik'on individueller Verläufe vor der Entlassung

Diskussion

Einführung

Ergebnisse

Methoden

N = 25 Kinder, 7 – 13 Jahre alt (M = 10.58, SD = 1.62)
N = 24 Elternteile, N = 20 Lehrkräfte

Ambulantes Assessment: an 50 konsekutiven Schultagen
mittels Smartphone:

Täglich erhobene Maße:
Kind: Wohlbefinden, Selbstkontrolle (SCS-K-D) [5],
Akademische Selbstwirksamkeit (WIRKSCHUL) [6], positives/
negatives Ereignis (Kontrollvariable), Elternteil: Elterliche
Selbstwirksamkeit (WIRKLEHR) [6], Lehrkraft: Pädagogische
Selbstwirksamkeit (WIRKLEHR)

Verläufe über die Zeit Within-person Prozesse

Während der Transi'on sinkt das Wohlbefinden; An Tagen mit höherer Selbstkontrolle, akademischer und elterlicher
Selbstwirksamkeit ist das Wohlbefinden höher à vermutlich durch den Umgang mit Stressoren à Unterstützung während
der Transi'on: Stärken dieser Variablen durch Interven'onen + Einbezug des sozialen Umfelds wie die Eltern

Schulversuch Regulärer Schulbesuch

50. 
Schultag

10. Schultag
Entlassung 

1. Schultag
(+Baseline
Fragebögen)

Wohlbefinden und Selbstkontrolle nehmen über die
Zeit ab (p < .05)
Individuelle Verläufe sind nicht durch Baselinewerte
vorhersagbar (p > .05)

Höheres Wohlbefinden an Tagen mit höherer akademischer
Selbstwirksamkeit (p < .05), Selbstkontrolle (p < .05),
elterlicher (p < .05), aber nicht pädagogischer (p > .05)
Selbstwirksamkeit
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