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Zusammenfassung

Der Beitrag zeigt ausgehend von Erkenntnissen einer schiiler:innenbiografischen rekonstruktiven Langs-
schnittstudie, welche Bedeutung die Bearbeitung schulbezogener Krisen innerhalb des medizinisch-thera-
peutischen Handlungsfeldes lebensgeschichtlich einnimmt und wie sich infolgedessen bildungsbiografi-
sche Entwiirfe restrukturieren. Anhand der Fallanalysen wird verdeutlicht, wie sich, im Laufe des Lebens,
Aneignungen psychiatrischen Wissens und diagnoseformiger Zuschreibungen in Relation zu schulbio-
grafischen Exklusions- und Verletzungserfahrungen vollziehen und hieriiber Teilhabeanspriiche artiku-
liert werden. Im Hinblick auf die Erforschung von Prozessen der Pathologisierung schulbezogener Kri-
sen widmet sich der Aufsatz einem subjekt- und biografietheoretischen Desiderat und argumentiert fiir die
Beriicksichtigung sinnstruktureller Zusammenhénge, wobei an das strukturtheoretisch fundierte Konzept
des Bildungsselbst angekniipft und dieses mit Blick auf die medizinisch-therapeutische Bearbeitung schul-
bezogener Krisen gescharft wird.
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Medicalization of School-related Crises - Being a Schoolchild between Pathologization, Suffering in and
from School and the Demand for Participation

Abstract

Drawing on findings of a qualitative longitudinal study of pupils’ biographies, the article shows the
biographical significance of dealing with school-related crises within the medical-therapeutic field and
how educational biographies are restructured as a result. The case analyses demonstrate how biographical
appropriations of psychiatric knowledge and diagnostic attributions take place in relation to school
biographical experiences of exclusion and vulnerability and how participatory claims can be articulated in
the process. With regard to the research of processes of pathologisation of school-related crises, the article
addresses a desideratum of subject and biographical theory and argues for the consideration of structures of
meaning and biographical contexts, whereby the structural-theoretically founded concept of the ‘educational
self’ is sharpened regarding the medical and therapeutical treatment of school-related crises.
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1 Einleitung

Die Prozesse der Ausbildung, Entwicklung und Habitualisierung eines Schiiler:innen-
selbst werden innerhalb der Schiiler:innenbiografieforschung hédufig im Zusammenhang
mit schulischen Sozialisationsprozessen sowie schulisch und auBerschulisch wirksam
werdenden Beziehungsgeflechten untersucht (u. a. Hummrich & Kramer, 2017; Schneider
& Helsper, 2022). Gelingt die Aneignung der an die Schiiler:innenrolle gebundenen nor-
mativen Anforderungen nicht, greifen in der Regel Interventionsmafinahmen, die jeweils
mit unterschiedlichen Konstruktionen von Normversto3en sowie daraus abgeleiteten pro-
fessionellen Handlungsweisen verbunden sind (u. a. Niesseler et al., 2008; Hebenstreit &
Hinrichsen, 2016; Richter, 2023). Dabei wird nicht nur die Schule selbst zustdndig, son-
dern auch Institutionen wie die Kinder- und Jugendhilfe (u. a. Richter et al., 2023) oder
die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Letztere wird im Folgenden mit Blick auf die damit
verbundenen subjektiven Erfahrungsdimensionen von psychiatrieerfahrenen Jugendlichen
und deren Familien befragt und als eine fiir Erziehungs- und Bildungsprozesse im Fach-
diskurs bislang weitgehend iibersehene Institution des Kindes- und Jugendalters in den
Fokus geriickt.

Im Beitrag wird von der These ausgegangen, dass die Aneignung der mit einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Behandlung verbundenen krankheitsbezogenen Deutun-
gen nicht einfach vorausgesetzt werden kann, sondern bestimmte Anstrengungsleistun-
gen erfordert, durch die zu allererst eine spezifisch konstellierte Krise! im Lichte dieser
Deutungsbestinde sinnvoll begriffen werden kann. Dabei ist davon auszugehen, dass sich
im Zuge der Ubernahme und Integration von Krankheit als Deutungsmuster auch sozi-
ale Interaktions- und Beziehungsstrukturen refigurieren und sich Verpflichtungs- und Ver-
antwortungsverhéltnisse verschieben. Trotz einer verallgemeinerbaren Tendenz zur Aus-
weitung medizinisch-therapeutischer Wissensbestdnde in pddagogische Handlungsrdume
(Mayer et al., 2023) kann von einer Differenz zu genuin schulischen Deutungsmustern
von verhaltens-, emotions- und leistungsbezogenen Normabweichungen und Formen des
Umgangs ausgegangen werden, die sozial bearbeitet werden muss.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die empirisch zu bearbeitende Frage, wie Fami-
lien und Jugendliche sich Krisendeutungen in Form von Diagnosen aneignen, die primér
auf schulische und erzieherische Krisen verweisen und damit zu medizinisch-therapeu-
tisch zu bearbeitenden Krisen (gemacht) werden. Dabei wird gezeigt, mit welchen Uber-

' Innerhalb der strukturtheoretischen Sozialisationstheorie (Oevermann, 1991, S. 297-299, 2000) wer-
den Krisen bzw. ihre Bewiltigung als konstitutiv fiir Transformations- und Bildungsprozesse verstan-
den. Grundlegend wird dabei angenommen, dass eine Lebenspraxis — und damit kann sowohl eine
konkrete Subjektivitdt als auch ein Kollektiv gemeint sein — in die Krise gerdt, wenn bislang sich
bewihrte Krisenlosungen nicht mehr greifen und durch Routinen geschlossene Handlungsspielrdume
wieder ge6ffnet werden. Bei der Bewiltigung dieser Krisen kénnen unterschiedliche soziale Instanzen
und ,institutionelle Dritte* (Becher et al., 2021) mobilisiert werden, die die Krisenbearbeitung mode-
rieren und strukturieren. Die jeweiligen Differenzierungen von Krisen, wenn im Folgenden von psy-
cho-sozialen, erzieherischen oder schulbezogenen Krisen die Rede ist, grenzt dabei das soziale Feld
der Krise und ihrer Bearbeitung ein. Dabei ist immer fallimmanent zu entscheiden, inwiefern eine
Krise vorliegt und wie diese sich ausgestaltet.
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setzungs- und Integrationsprozessen sowie Ambivalenzen die psychiatrische Bearbeitung
schulbezogener Krisen verbunden ist. Im Rekurs auf theoretische Konzeptualisierungen
eines Bildungsselbst — als vermittelt {iber die Eigenlogik der Familie und im Verlauf von
Individuationsprozessen sich entwickelnden Positionierungen zum Schulischen (Silken-
beumer & Wernet, 2012; Labede & Silkenbeumer, 2014) — wird die Frage bearbeitet, wie
sich die sozialisatorisch ausgebildeten schulbezogenen Selbstentwiirfe durch die Patholo-
gisierung jener Krisen restrukturieren.

Hierfiir wird zunichst der Forschungsstand zu Pathologisierungsprozessen sozialer
bzw. mit dem Schulischen verbundenen Krisen skizziert (2). Ausgehend von einer sozia-
lisationstheoretischen Perspektive wird anschlieBend das Konzept des Bildungsselbst (3)
dargelegt. Im Anschluss an die Darstellung des methodischen Vorgehens (4) wird anhand
von zwei Fillen der psychiatrischen Bearbeitung schulbezogener Krisen im Jugendalter
gezeigt, mit welchen Restrukturierungsleistungen und -dynamiken die Bearbeitung schul-
bezogener Krisen im Kontext kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung verbunden
ist. Der Aufsatz schlie3t mit einem Fazit zu einigen Problemdimensionen des Schulischen,
die sich in der Medikalisierung schulbezogener Krisen verdichten (5).

2 Zur psychiatrischen Bearbeitung schulbezogener Krisen

Die im Zusammenhang mit schulischer Nonkonformitét stehenden professionellen Inter-
ventionen werden innerhalb des sozial- und erziechungswissenschaftlichen Diskurses u. a.
mit Blick auf Normalisierungsprozesse von Kindheit und Jugend (Kelle & Mierendorf,
2013; Kelle & Tervooren, 2008) untersucht, wobei insbesondere psychologische und psy-
chiatrische Interventionsformen kritisch beleuchtet werden.2 Ubergeordnet betrachtet ist
diese Kritik in den sozialwissenschaftlichen Diskurs um Medikalisierung und Therapeu-
tisierung eingebettet (Conrad, 2007; Liebsch, 2022), womit zum einen deskriptiv der Pro-
zess charakterisiert wird, in dessen Verlauf das medizinisch-therapeutische Handlungssys-
tem zustindig fiir die Bearbeitung sozialer Problemlagen und Formen sozialer Devianz
wird und sich hierdurch krisenverstehende Deutungs- und daraus abgeleitete Handlungs-
muster verdndern. Zum anderen wird betont, dass im Zuge einer Ausweitung medizinisch-
therapeutischer Zustindigkeiten und der damit einhergehenden Perspektivenverengung,
die soziale Dimension ,psychischer Storungen® aus dem Blick gerit. Damit finden sowohl
die institutionelle, professionelle und lebensweltliche Prozessierung der Kategorisierung
und Bearbeitung psycho-sozialer Krisen, Leiden und sozialer Abweichungen mit Blick
auf Krankheit als auch der Zusammenhang mit gesellschaftlichen Problemlagen und sozi-
alstrukturell bedingten Uberforderungskonstellationen weniger bis gar keine Beachtung
mehr. So stelle eine krankheitsfokussierende Perspektive das Individuum und dessen indi-
viduelle Dispositionen in den Mittelpunkt und nehme damit in Kauf, das komplexe Bedin-
gungsgefiige der Entstehung, Ausbildung und Prozessierung psychischer Krankheiten auf

2 Dies wird v. a. entlang der Diagnose der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung diskutiert,
wobei hierbei die Norm der Aufmerksamkeit und Konzentration auf einen schulunterrichtlichen Gegen-
stand (Reh et al., 2015) im Fokus steht.



306 Julia Becher: Medikalisierung schulbezogener Krisen

ihre neurophysiologischen Zusammenhénge zu reduzieren und damit einer Entpolitisierung
sozialer Problemlagen Vorschub zu leisten:

,»Ein allein medizinischer Fokus auf das Individuum greift demnach zu kurz, wenn entsprechende Sym-
ptombildungen immer auch in gesellschaftlichen Zusammenhéngen als kulturell und sozial produzierte
Phénomene, Deutungskomplexe oder Zuschreibungen diskutierbar erscheinen (Mayer et al., 2023, S. 8).

Dabei sind etikettierungstheoretische und sozialkonstruktivistische Ansétze, in denen u. a.
im Anschluss an Goffman (1973) und Foucault (2015) psychische Krankheit als eine
machtvolle Interaktions- und Wissenspraxis konzeptualisiert wird (z. B. Dellwing, 2010),
welche auf biologischen Reduktionismen beruhende epistemische Ungerechtigkeiten pro-
duziert, wie insbesondere in den Mad Studies (Gorman & LeFrangois, 2017; LeFrangois
& Coppock, 2014; Liithi, 2022), von Perspektiven zu unterscheiden, die davon ausgehen,
dass gesellschaftliche Verhiltnisse Spuren in der psychischen Verfasstheit eines Individu-
ums hinterlassen und die somit nach der sozialen Bedingtheit ,psychischer Krankheit* fra-
gen (u. a. Ehrenberg, 2015; King, 2009).

Die Kritik an der Ausweitung medizinisch-therapeutischer Verfahren zielt dabei ins-
besondere auf die Verschiebung von Verantwortlichkeiten auf den Einzelnen und die
Reduktion komplexer sozialer Konfliktlagen. In diesem Zusammenhang betont Flick eine
,Responsibilisierung der Einzelnen®, die mit den professionsspezifischen Deutungszugin-
gen therapeutischer Handlungssysteme verbunden ist, sowie eine ,,Invisibilisierung der
Strukturen bzw. gesellschaftlicher Problemlagen, aus denen psychische Leiden resultie-
ren (2020, S. 11). Ahnliches konstatieren Anhorn und Balzereit in Bezug auf Therapeu-
tisierungsprozesse in der Sozialen Arbeit, wenn sie von einer, mit diesen verbundenen,
»Ausblendung gesellschaftspolitischer und struktureller Momente™ (2016, S. 12) spre-
chen. Gahleitner et al. (2022, S. 98) stellen in Bezug auf psychotherapeutische Interven-
tionen fest, dass ,,ganzheitliche und komplexe Zusammenhinge augenscheinlich auf eine
Symptom- und Behandlungsebene reduziert [werden], die eine Lebensweltperspektive
ausspart™. Ferner wird die Engfiihrung professioneller Zustéindigkeitsbereiche und damit
verbundener sozialer Ausgrenzungen psychischen Leidens sowie eine damit verbundene
Entsolidarisierung und Entbindung von Verantwortung hervorgehoben, wie bspw. von
David Becker in Bezug auf Trauma (2017, S. 152).

Teils greifen sozial- und erziehungswissenschaftliche Untersuchungen zur Medikali-
sierung und Therapeutisierung auf gesellschaftstheoretische und zeitdiagnostische Dis-
kurse um eine in der Spdtmoderne einsetzende Steigerung von Leistungsanforderungen,
eine zunehmende Optimierung der eigenen Lebensfithrung sowie eine Normalisierung
damit verbundener Uberforderungen zuriick (King et al., 2018; Fuchs et al., 2018). Mit
Blick auf Kindheit und Jugend werden diese Prozesse mit der institutionellen Regulierung
kindlicher Entwicklungsprozesse in Verbindung gebracht, die mit einer Ausweitung und
Vereinheitlichung von Entwicklungsnormen, einer Verengung anerkannter Normalitéts-
entwiirfe sowie einer Expansion und Standardisierung von MaBinahmen zur Kontrolle von
Entwicklungsverlaufen (Kelle & Tervooren, 2008) verkniipft werden. Dabei stellt insbe-
sondere die auf die Priifung von Leistung und Entwicklung bezogene Mechanik des schu-
lischen Handlungsraums Gelegenheitsstrukturen bereit, in der sich medizinisch-psycholo-
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gische Wissensbestidnde zur Verwaltung von Normalbiografien und zur Organisation von
Ausschliissen einfadeln kénnen.?

In Folge des Inklusionsdiskurses haben kategorisierungskritische Impulse nach Merl
zwar dazu beigetragen, dass ,,pathologisierende Unterscheidungen® im Schulunterricht
eher vermieden werden, gleichwohl spielen sie auf der Hinterbiihne paddagogischer Pra-
xis nach wie vor eine zentrale Rolle (2023, S. 266). Wie Merl ausgehend von ethnogra-
fischen Untersuchungen zeigt, kommen diese Unterscheidungen in der Unterrichtspraxis
dann zum Tragen, wenn Differenzierungen — entgegen der schulischen Norm der Gleich-
heit — legitimiert werden sollen (Merl, 2023, S. 279). In der dabei sichtbar werdenden Dif-
ferenz zwischen therapeutischen und schulischen Normen wird deutlich, dass Letztere
nicht durch Erstere ersetzt werden, sondern durch die Konstruktion von Ausnahmen die
Grenze verschoben wird, wann und unter welchen Bedingungen schulische Normen ihren
Geltungsanspruch verlieren.

Innerhalb des inzwischen weit verzweigten erziehungs- und sozialwissenschaftlichen
Diskurses um Normalisierungs- und Medikalisierungsprozesse von Kindheit und Jugend
sind sowohl Perspektiven auf sozio-historische Diskursverschiebungen, in denen soziale
Konstruktions- und Transformationsprozesse im Hinblick auf die Pathologisierung stéren-
der Kinder analysiert werden (u. a. Gasterstidt et al., 2022; Haas, 2021; Kelle & Mieren-
dorff, 2013), als auch organisations- und professionstheoretische Perspektiven auf Fall-
konstitutionsprozesse und organisationale Logiken der Konstruktion von Stérungen und
storender Kinder in Schule und Unterricht (z. B. Becker et al., 2023; Berdelmann, 2015;
Merl, 2023) gut ausgearbeitet. Die Bedeutung von Formen der Pathologisierung schulbe-
zogener Devianz im Hinblick auf Positionierungen zum Schulischen und auf die Konsti-
tutionsprozesse eines Schiiler:innenselbst stellt hingegen weitgehend ein Forschungsdesi-
derat dar.*

3 Eine Ausweitung psychiatrischer Einflisse in das padagogische Feld durch eine Pathologisierung
schulischer Schwierigkeiten wird bereits von Foucault in Zusammenhang mit der Entstehungsge-
schichte der Psychiatrie beschrieben. So vertritt er die These, dass ,,man den Ursprung der Ausbrei-
tung dieser psychiatrischen Macht bei den Kopplungen Krankenhaus-Schule, Gesundheitseinrich-
tung (padagogische Institution, Gesundheitsmodell) — Ausbildungssystem suchen* (Foucault, 2015,
S. 292) miisse. Auch neuere historische Untersuchungen zeigen, wie sich im 19. Jahrhundert ,,die Psy-
chopathologisierung des Schulkindes* als ,,Gemeinschaftswerk von Psychiatern und Pddagogen* ent-
wickelte, die ,,ihren Ausgang bei den ,auffélligen, den nicht ganz normalen Schulkindern* (Balcar,
2018, S. 232) nahm. Hier wird v. a. die Rolle der Pddagogik ins Zentrum geriickt, die mithilfe des psy-
chiatrischen Begriffs- und Diagnoseapparates neue Selektionsformen im Pddagogischen installierte,
mittels derer ,stérende Schiiler:innen‘ aus dem Regelschulsystem ausgegliedert wurden (Balcar, 2018,
S. 238). Insbesondere werden dabei Uberschneidungen von Sonder- und Heilpidagogik sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie deutlich (Garz, 2022). Von Gewicht war dabei zum einen, dass in der Bestim-
mung kindlicher Entwicklung, die zum Fall psychiatrisch-therapeutischer Praxis wurde, sehr vielfal-
tige Formen der Abweichung in den Blick diagnostischer Bemithungen gerieten. Zum anderen war fiir
die damit verbundene professionelle Praxis bedeutsam, dass sie eine Entwicklungserwartung formu-
lierte und bei der Erkldrung von Abweichungen mangelnde Willenskraft und soziale Faktoren weitge-
hend ausklammerte (Biihler, 2017).

4 Wie sich die professionellen Kriseninterventionen und damit verbundene institutionelle Strukturen in
biografische Erfahrungsmuster einschreiben ist zwar gut untersucht (u. a. Buchner, 2018; Freyberg &
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3 Zur krisenhaften Genese eines Bildungsselbst

Hinsichtlich der Frage nach den Prozessen des Schiiler:inwerdens und der Strukturierung
von Schiiler:innenbiografien stiitze ich mich auf das sozialisationstheoretische Konzept des
Bildungsselbst (Silkenbeumer & Wernet, 2012; Labede & Silkenbeumer, 2014; Wernet,
2012), das an die Sozialisationstheorie Ulrich Oevermanns ankniipft und sich in Bezug
auf die ErschlieBung kindlicher und adoleszenter Konstitutionsprozesse im Zusammen-
hang mit Schule bewihrt hat. Im Unterschied zu Perspektiven, die die schulbezogene Posi-
tionalitédt primér unter dem Blickwinkel klassenlagenspezifischer Dispositionen begreifen,
werden mit dem Begriff des Bildungsselbst zwei Ebenen unterschieden, die an die Oever-
mannsche Unterscheidung (1991, S. 271) zweier, die soziale Praxis, strukturierender Para-
meter anschlief3t:

,Die Pointe dieses Vorschlags besteht darin, dass diejenigen Strukturen, [...] die dem Subjekt den
Kosmos der moglichen Handlungsoptionen vorgeben, nicht schon die strukturierenden Prinzipien der
selektiven Entscheidung selbst darstellen. In dieser Differenz zwischen strukturellen Operationen und
Wirklichkeitsgenerierungen konstituiert sich die Autonomie des Subjekts genau darin, dass seine Ent-
scheidungen zwar in einer sozial strukturierten Welt getroffen werden, dass diese Entscheidungen aber
einer Eigenlogik folgen, die die Strukturiertheit der subjektiven Praxis ausmacht (Rademacher &
Wernet, 2014, S. 166).

Davon ausgehend sind Aneignungsprozesse eines Schiiler:innenselbst iiber die spezifi-
schen Relationen des jeweiligen regelstrukturierten Handlungsraums, der sich darin voll-
ziehenden Entscheidungsselektivitit sowie der reflexiven Begriindung dieser Entscheidun-
gen zu erschlieBen. Hierbei wird die Subjektivitét als Ausgangspunkt und Strukturmoment
bildungsbezogener Positionierung ins Zentrum geriickt (Wernet, 2012, S. 198). Mit dem
Begriff des Bildungsselbst wird so die reflexive Komponente betont, die ,,sich auf die indi-
viduell-biografische Selbstverortung des Subjekts im und die Selbstpositionierung zum
Bildungssystem bezieht™ (Labede & Silkenbeumer, 2014, S. 231) und somit die in spédtmo-
dernen Gesellschaften Subjekten zunehmend abverlangte und sich in Entscheidungskrisen
kristallisierenden Selbstpositionierungen beriicksichtigt (Oevermann, 1995). Hierbei inte-
ressiert gerade das Spannungsverhéltnis zwischen den sich iiber Entscheidungskrisen her-
ausbildenden Selektivitdtsmustern und dem biografischen Selbstentwurf (Wernet, 2012, S.
198-199). Als Ausgangspunkt der bildungs- und schulbezogenen Positionierungen wird
insbesondere die familiale Interaktions- und Beziehungspraxis sowie mehrgenerationale
Positionierungen zum Schulischen in den Blick genommen.

Ausgehend von dieser theoretischen Perspektive lassen sich im Hinblick auf die Unter-
suchung von Prozessen der Psychiatrisierung schulischer Krisen und ihrer biografischen
und sozialisatorischen Bedeutung zwei Arbeitshypothesen formulieren: Erstens ist davon
auszugehen, dass die je fallspezifisch konstellierte schulische Krise, ihre Aneignung sowie
Bearbeitung durch die bereits ausgebildeten Entwiirfe eines Bildungsselbst und der sozia-

Wolff, 2005), aber weniger in Bezug auf Medikalisierungen (hierzu Haubl & Liebsch, 2010; Liebsch
et al., 2013) oder in Bezug auf kinder- und jugendpsychiatrische Interventionen.
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lisatorisch ausgebildeten Positionierungen zur Schule strukturiert werden. Zweitens kann
davon ausgegangen werden, dass die jeweiligen Deutungsangebote der psychiatrischen
Institution mit jenen bildungs- und schulbezogenen Positionierungen in fallspezifischer
Weise in Wechselwirkung treten, wobei die jeweiligen Krisendeutungsangebote poten-
tiell in Spannung zueinanderstehen und insofern einer Bearbeitung durch die beteiligten
Akteure bediirfen.’

4 Psychiatrisch moderierte Restrukturierungen von Positionierun-
gen zu Schule: Empirische Ergebnisse und methodischer Zugang

Die folgende Analyse stiitzt sich auf die Auswertung von (schul-)biografischen Interviews
mit zwei psychiatrieerfahrenen Jugendlichen sowie Familiengesprachen (Hildenbrand,
1999). Dabei beziehe ich mich auf Ergebnisse der qualitativ-rekonstruktiven Langsschnitt-
untersuchung ,, Transformations(an)forderungen im Ubergang zwischen Familie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie und (Klinik-)Schule in der Adoleszenz®, in
deren Rahmen Interviews mit Jugendlichen zwischen 12—18 Jahren gefiihrt wurden, die
stationdr in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie behandelt wurden, sowie deren Familien
(Becher, 2023; Silkenbeumer & Becher, 2024). Die jeweils ersten Interviews wurden kurz
vor Ende oder kurz nach dem Klinikaufenthalt gefiihrt und die darauf folgenden in einem
Zeitraum von vier bis zwolf Monaten danach.® Methodisch und methodologisch schlief3t
das Projekt an Annahmen der Objektiven Hermeneutik an, die sich als besonders geeig-
net fiir die ErschlieBung von krisenkonstituierten (Subjekt-)Bildungsprozessen erwiesen
hat (u. a. Oevermann, 2000). Hierbei wird die spezifische Selektivitit einer Lebenspra-
xis, im Sinne einer Struktur, die sich im Verhiltnis von regelstrukturierten Handlungsréu-
men und einer konkreten Autonomie verwirklichenden Entscheidungspraxis herausbildet,
mittels feinsequenzieller Analyse rekonstruiert (Oevermann, 2000).” Um mikrostrukturelle
Transformations- und Bildungsprozesse in ihrem Verlauf zu rekonstruieren, werden aufler-
dem theoretische Ausarbeitungen zum qualitativ-rekonstruktiven Lingsschnitt aufgegrif-
fen (Thiersch, 2020).

Abhingig ist dies auch von der jeweiligen Anschlussfahigkeit von medizinischen Deutungsbestinden
an lebensweltliche bzw. familiale Krisen. Grundsétzlich gehe ich aber davon aus, dass medizinische
Deutungsbestande durch Familien nur im Grenzfall als eine Deutungsfolie von familialen oder schulbe-
zogenen Krisen herangezogen werden und sich im Zuge der Aneignung krankheitsbezogener Deutun-
gen Vorstellungen von individueller Verantwortung sowie Anforderungen, die an den anderen gestellt
werden, verdndern. Grundsitzlich zeigt sich dies an den mit der Krankenrolle verbundenen temporaren
Entpflichtungen (Parsons, 1958, S. 16-19). Dies wird in der folgenden Fallanalyse noch deutlich.

¢ Ein Kriterium in der Fallauswahl war die Riickkehr in die Familie im Anschluss an den psychiatrischen
Aufenthalt. Insgesamt liegen 24 Einzelinterviews und Familiengespréche mit sieben psychiatrieerfahre-
nen Minderjdhrigen vor. AuBBerdem wurden Feldbeobachtungen in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie einer Klinik- und Regelschule durchgefiihrt. Alle personenbezogenen Angaben sind anonymisiert.
Dabei zielt die Methode nicht primér darauf, das fiir Subjekte jeweils reflexiv Verfiigbare zu erschlie-
en, sondern auf Basis der objektiven sprachlichen Bedeutungen, die Bedeutungsstrukturen der sozi-
alen Praxis und dessen Motivierungen zu rekonstruieren (Oevermann, 2000, S. 70-71). Siehe zum
methodischen Vorgehen bspw. Wernet (2012).
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Im Fokus der Analyse steht die Frage, wie die Psychiatrisierung schulbezogener Kri-
sen biografisch und familial bearbeitet wird. Hierbei wird im Besonderen die Bedeutung
der diagnoseformigen Zuschreibungen fokussiert. Wenngleich es sich dabei nur um einen
Aspekt der spezifischen Signatur kinder- und jugendpsychiatrischer Praxis handelt, kon-
nen diese — nicht zuletzt durch die von dieser beanspruchten Objektivitit (Flick, 2019) —
als in hohem MaBe relevant gelten. Es wurden zwei Fille ausgewdhlt, in denen schulbezo-
gene Krisen zum Fall psychiatrisch-therapeutischer Hilfe werden und sich die Aneignung
damit verbundener Wissensbestinde in Bezug auf schulbiografische Exklusions- und Ver-
letzungserfahrungen vollzieht.* Wiahrend im ersten Fall psychiatrisches Wissen im eigenen
Identititsentwurf verankert wird, um Erfahrungen schulischen Scheiterns zu bearbeiten,
werden im zweiten Fall, vermittelt {iber die diagnoseférmigen Zuschreibungen, Teilhabe-
anspriiche in Schule artikulierbar. Die Darstellung der sequentiellen Analyse erfolgt aus
Platzgriinden abkiirzend und ergebnisorientiert.

4.1 Psychiatrisch vermittelte Umdeutungen von Krisen des Bildungsselbst

Im ersten Fall erweist sich die Diagnose der Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) als
Kategorie, mit der Erfahrungen des schulischen Ausschlusses und Gefiihle der Herabset-
zung anders erinner- und erzdhlbar werden. So zeigt sich im Falle des zum Zeitpunkt des
ersten Interviews 16-jdhrigen Philipps, wie sich im Zuge der Aneignung eines objektiven
Krankheitsverstindnisses retrospektiv auch das Verstindnis einer schulischen Krise — einer
Klassenwiederholung sowie eines anschlieBenden Wechsels vom Gymnasium auf eine
Realschule —, in deren Folge er der Schule fernbleibt, bis er in die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie eingewiesen wird, verdndert. So filihrt er aus:

P: bei adh-ads is-es ja so ehm das hat ja die unschéne eigenschaft dass man das meistens relativ spdt
merkt und das dann erst zum problem wird wenns wirklich in ne entscheidende phase geht also wei-
terfiihrende schule

Das hier zum Ausdruck gebrachte Verstdndnis von ADS verweist auf eine zweifels- und
widerspruchsfreie objektive ,Wirklichkeit*, aus der sich zwingend bestimmte Eigenschaf-
ten und Konsequenzen ableiten lassen (bei adh-ads is-es ja so). Die Eigenschaften werden
dabei nicht in dem fiir Krankheiten iiblichen Verweis auf eine medizinisch definierte Symp-
tomatik generalisiert: Es verweist bspw. nicht auf die eigene Konzentrationsfahigkeit, son-
dern vielmehr auf eine bedeutungssensitive Verwobenheit mit biografischen Wendepunk-
ten, an denen sich entscheidet, ob man einen bestimmten Weg wird gehen konnen oder
nicht. So zeigt die Charakterisierung der weiterfithrenden Schule als , entscheidende Phase *
die biografische Bedeutung der Schule und den Wunsch, sich in ihr erfolgreich zu bewah-
ren. Die Ubertragung des Krankheitsbildes auf die biografische Krise, zu deren Zeitpunkt
ein solcher Deutungshorizont noch nicht zur Verfiigung stand, demonstriert, dass es sich
fiir Philipp als in hohem MaBe sinnstiftend erweist, sich in der Retrospektive — also in der

8 Geschlechterbezogene Aspekte waren fiir die Fallauswahl an dieser Stelle nicht entscheidend, wenn-

gleich die beiden ausgewihlten Fille von Jungen handeln.



Diskurs Kindheits- und Jugendforschung Heft 3-2024, S. 303-320 311

Rekonstruktion der eigenen Lebensgeschichte — die biografische Krise im Lichte medizini-
scher Deutungsbestdnde anzueignen.

Mit diesem Verstédndnis von ADS treten zugleich andere Mdglichkeiten zur Deutung der
Schulschwierigkeiten in den Hintergrund. Erstens biografische und soziale: Unter Beriick-
sichtigung des umfassenderen biografischen Zusammenhangs ist die Verschlechterung der
schulischen Leistungen auch in Zusammenhang mit verschiedenen krisenhaften Umbrii-
chen zu stellen. Seine Mutter trennt sich von ihrem langjdhrigen Partner, der fiir Philipp
eine wichtige Bindungsperson darstellt, und er wechselt aufgrund von Umziigen mehr-
fach die Schule. Zweitens kompetenz- und leistungsbezogene: Denn moglich wdre auch
die Deutung, dass er den Anforderungen des Gymnasiums nicht gewachsen ist. Diese Deu-
tungen hitten zur Folge, dass erstens Fragen familialer Verantwortung aufgeworfen wiirden
oder zweitens die sich selbst zugeschriebene schulische Leistungsfahigkeit auf den Priif-
stand zu stellen gewesen widre.

Die selektiven medizinischen Deutungsbestinde finden ihren sinnstrukturellen An-
schluss an das in einem an sozialem Aufstieg orientierten Mittelschichtsmilieu gewachsene
Bildungsselbst. Dieses erfiahrt die weiterfithrende Schule als ,entscheidende Phase® der
Bewiéhrung. Das Deutungsmuster ADS verschréankt sich dabei mit dem biografisch beson-
ders schmerzhaften Scheitern an den eigenen und familialen Leistungserwartungen, dessen
Konsequenzen als besonders folgenreich erlebt werden.

Vermittelt {iber die Diagnose wird der familiale Idealentwurf eines ,sehr intelligenten®
Schiilers — ein Bild, das sich auch iiber gute Leistungen in der Grundschule und eine Gymna-
sialempfehlung ausgebildet hat — im Familiengedéchtnis restituiert. So fiihrt seine Mutter aus:

M: Philipp hat ja ADS (.) und dhm zu dieser zeit ma sagt oder haben uns die: (.) wo mer halt schon
tiberall warn gesacht das kinder die halt sehr (.) ja soll jetz nich abgehoben klingen aber (.) kinder
die sehr (P: tut es immer) die sehr intelligent sind (.) dieses dhm dieses ADS gut kompensiern kénnen
durch ausdruck durch dhm ja cleverness einfach und sag ich mal menschen die einfacher gestrickt sind
des halt schneller zu ta-

In dieser fiir das familiale Selbstverstindnis zentralen Familiengeschichte (Hildenbrand,
1999), die trotz der Erfahrung, dadurch ,abgehoben zu klingen‘, offenbar immer wieder
erzéhlt wird — so oft, dass nur ein Stichwort geniigt, damit Philipp erkennt, worauf die
Geschichte hinauslduft —, zeigt sich, dass hieriiber Philipps herausgehobene Position trotz
fehlender schulischer Leistungen aufrechterhalten werden kann. Die Ubernahme der sei-
tens des medizinischen Handlungsraums angebotenen Unterscheidung von , Menschen, die
einfacher gestrickt sind ‘und , Kindern, die sehr intelligent sind ‘ dient dabei der Distinktion,
was sich insbesondere daran zeigt, dass nicht Philipps individuelle Situation im Vorder-
grund der Erzéhlung steht, sondern die Frage, zu welcher der beiden abgegrenzten Grup-
pen Philipp gehort. Die Bedeutung von Intelligenz als ins Alltagsverstdndnis eingegange-
nes psychologisches Konzept ist ebenfalls im Kontext der Differenztheorie zu betrachten.
Aus dieser Perspektive kann Intelligenz als wissenschaftlich verbiirgte Zuweisung gesell-
schaftlicher Positionen betrachtet werden. In der vorgebrachten Deutung ist es gerade die
lange Latenz der ADS, die die Intelligenz und Zugehdrigkeit zu einer aus Perspektive der
Familie wertvolleren — denn gleichsam ,abgehobenen‘ — Position anzeigt.
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In der fallspezifischen Konstellation flankiert die Diagnose ADS als Deutungsmuster
die Bewiltigung schulbezogener Krankungserfahrungen, die mit der Abstufung auf eine
Realschule sowie dem Verlust des damit verbundenen sozialen Status verkniipft ist. Das
Scheitern an den eigenen und familialen Leistungsanspriichen wird durch die mit dem Bil-
dungsselbst verkniipfte psychiatrische Deutung einer lebensbiografisch hoch bedeutsamen
schulischen Krise nicht mehr dem eigenen Vermdgen oder ,intellektuellen Potential® zuge-
schrieben. Die Aneignung psychiatrischer Diagnosen vollzieht sich in Bezug auf die insti-
tutionelle Aberkennung des ,Gymnasialschiiler-Seins® und ist mit dem Versuch verbunden,
das schulische Scheitern und die damit verbundenen Ausgrenzungs- und Verletzungserfah-
rungen durch die nachtrigliche schulbiografische Umschrift zu bearbeiten.

4.2 Psychiatrisch vermittelte Teilhabeanspriiche und die ambivalente Beziehung
zwischen schulischem Leiden und ,psychischer Krankheit'’

Im zweiten Fall fiihrt ebenfalls eine schulbezogene Krise zu einem Aufenthalt in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie. Hier wird die psychiatrisch entlehnte Diagnose der Phobie
angeeignet, auf deren Basis schulische Teilhabeanspriiche seitens der Familie artikulier-
bar werden. Der dreizehnjéhrige Marc wird noch in der Klinik behandelt, als wir das erste
Interview mit ihm und seinen Eltern fithren. Schon in der Grundschule entwickelt er auf-
grund von Ausgrenzungen durch seine Mitschiiler:innen Angste in Verbindung mit der
Schule. Nach dem Ubergang auf ein Gymnasium wird er von einer Lehrerin unterrichtet,
die nach Aussage der Mutter, ,,nur drill gemacht [hat] und die hat auch éh die kinder blof3-
gestellt vor der Klasse*. Auch andere Kinder hétten aus diesem Grund die Klasse gewech-
selt und teils therapeutische Hilfe gesucht. Als eine Lehrerin versucht, Marc gewaltsam in
die Klasse zu zerren, und dies misslingt, wird er bis zu den Ferien vom Unterricht suspen-
diert. Nach langer Suche findet die Familie darauthin Hilfe in einer Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Mutter: ich hab des gefiihl aso ich bin seit [Monat & Jahr] sin mer so alleine (.) rumgetapst tiberall
ham wer versucht uns hilfe zu holen (11: hmh) iiberall angerufen und (.) geguckt wo gibts unterstiit-
zung und ham eigentlich von der schule iiber dhm des staatliche schulamt tiber die psychologin da
nur-nur noch eins reingedriickt gekriegt er ist schulverweigerer und hat kei-hat sich gar net um ihn
gekiimmert

In dieser fiir die Familie ausweglosen Situation, in der sie um Hilfe bittet, ihr diese aber ver-
wehrt wird, weil die zu bearbeitende Krise als absichtsvoll — als Verweigerung — und damit
als selbst verschuldet beurteilt wird und somit die Familie die Verantwortung fiir ihr Ent-
stehen und Bearbeiten tragt, bildet die Krankheitskategorie eine Deutungsfolie, mit deren
Hilfe das seitens der Schule hervorgebrachte Urteil entkriftet und Verantwortungsverhélt-
nisse neu sortiert werden:

Vater: oder auch in der klinik hats ja ne zeit lang gedauert bis wir (.) tiberhaupt wusste (.) womit mer
zu tun hat (Mutter: hmh ja) dass das nun wirklich ne phobie ist und (.) net einfach nur ne verweigerung
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Die Anerkennung der vom medizinischen Handlungssystem angebotenen Objektivierung
der zu bearbeitenden Krise als Krankheit und die als grundlegend markierte Differenz zwi-
schen Verweigerung und Phobie reorganisiert das Verhéltnis zur Schule und die damit ver-
bundenen Verantwortungsverhiltnisse. Der schulischerseits geduferte Zweifel an Marcs
grundsétzlicher Bereitschaft zum Schulbesuch kann hieriiber zuriickgewiesen werden. Die
psychiatrisch angebundene Zuschreibung dient dabei als Ordnungskategorie im Umgang
mit schulischer Devianz, im Zuge dessen das ,Nicht-Wollen‘ zu einem ,Nicht-Kénnen*
wird. Mit dieser epistemischen Verschiebung ist die Anerkennung einer Problematik auf3er-
halb der eigenen Verantwortung verbunden, wodurch moralische Schuldzuweisungen ent-
kréftet werden. Die medizinische Diagnose erweist sich somit fiir die Familie als Instru-
ment der Abwehr schulischer Ausgrenzung und Abwertung, indem sie Marcs Unschuld
,beweist‘. Damit dient die Kategorie der Phobie auch der Artikulation und Legitimation
schulischer Partizipationsanspriiche. Vermittelt iiber die psychopathologischen Kategorien
der Phobie und der Angst schiitzt sich die Familie vor der schulischen Exklusion und Marc
vor der Zuschreibung als Schulverweigerer.

Zugleich geschieht dies um den Preis der Individualisierung eines schulischen Prob-
lems, wodurch auch Gefiihle von Ungerechtigkeit im Zusammenhang mit den Erfahrungen
im Schulischen tendenziell verdeckt werden. Dass die Auseinandersetzung mit der Krank-
heitskategorie fiir die Familie auch mit Ambivalenzen verbunden ist, zeigt sich u. a. darin,
dass Marcs Leiden und die unmittelbaren schulischen Bedingungen in einen direkten kau-
salen Zusammenhang gestellt und somit nicht einseitig auf ein individuelles Defizit redu-
ziert werden. Wiahrend sich zum einen krankheitsbezogene Deutungen zeigen, etwa wenn
Marcs Mutter von einem Krankheitsausbruch spricht,

Marc hat schulangst (1) und dhm hat erst ne ambulante therapie gemacht also schnell als es ausge-
brochen ist",

werden diese an anderen Stellen durch den Blick auf soziale Leiden gebrochen:

Mutter: ich find aso en lehrer der soll underrichtsstoff vermitteln der muss bewerten (.) wie die leis-
tung is aber der soll net blofistellen die (1) ja (1) isso (.) also er soll ja net kaputt machen (2) seelen
kaputt machen

In der hier artikulierten Diskrepanz zwischen dem familialen Ideal einer an universalis-
tischem Leistungsprinzip und Wissensvermittlung orientierten Lehrkraft und dem damit
kontrastierten Fehlverhalten eines affektbasierten Gewaltausbruchs kommt ein Ungerech-
tigkeitsempfinden zum Ausdruck, das sich auf den implizit hergestellten Zusammenhang
zwischen Marcs psychischen Leiden und den verletzenden Grenziiberschreitungen durch
die Lehrkraft bezieht. Vor dem Hintergrund dieses Gefiihls der Ungerechtigkeit im Zusam-
menhang mit den demiitigenden Praktiken der Lehrkraft zeigt sich die mit dem krankheits-
bezogenen Konzept der Phobie bzw. Schulangst verbundene Ambivalenz. Deutlich wird
dies etwa an den jeweils er6ftheten Kausalbeziehungen der beiden Krisendeutungen: Wiah-
rend die Aussage, ,,Marc kann nicht in die Schule gehen, weil er eine Phobie hat* keinen
unmittelbaren Zusammenhang zwischen seinem Leiden und dessen sozialer Genese her-
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stellt, vollzieht sich mit der Aussage, ,,Marc hat Angst vor der Schule, weil die Lehrkraft
ihn demiitigt* keine solche Individualisierung schulbezogenen Leidens. Erweist sich die
Diagnose der Familie als ,hilfreich® fiir die Adressierung schulischer Teilhabeanspriiche,
so ist es dennoch Marc, der den stationdren Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie mit dem Ziel der Wiederherstellung seiner ,,Schulfihigkeit* durchlaufen und dafiir eine
temporédre Verschirfung von Exklusion in Kauf nehmen muss.

5 Fazit

Im Beitrag stand die sozialisationstheoretische und schiiler:innenbiografische Frage nach
Formen der Bearbeitung schulbezogener Krisen innerhalb des medizinisch-therapeutischen
Handlungsraums und die damit verbundenen Aneignungsprozesse medizinisch-therapeuti-
schen Wissens im Vordergrund. Entlang der beiden Félle wird deutlich, wie medizinische
Diagnosen und die dem Medizinischen entlehnten Deutungen in den Prozess der familia-
len Bewiltigung schulbezogener Krisen — die sich in den beiden Féllen in Form schulischer
Ausschlusserfahrungen ausgestalten — integriert werden und sich mit den bildungsbiogra-
fischen Entwiirfen verzahnen. Dies wird im Fall von Philipp deutlich, in dem die eigenen
enttduschten und vor dem Hintergrund elterlicher Leistungsanspriiche ausgebildeten Bil-
dungserwartungen mit der Diagnose ADS verwoben werden und so das eigene ideale Bil-
dungsselbst stabilisiert wird. Im Fall Marc wird die diagnoseformige Zuschreibung ange-
eignet, um einen schulischen Normalititsentwurf zu restituieren und die Zuschreibungen
von Delinquenz abzuwehren.

Auf iibergeordneter Ebene kann die Analyse der jeweiligen Ankerstellen, an denen sich
medizinisch-therapeutische Diskurse mit der (schul-)pddagogischen Praxis verzahnen,
einen Beitrag dazu leisten, Krisen der Praxis selbst aufzuzeigen, in denen bedeutungsge-
bende Strukturen und Formen der Krisenbewéltigung fehlen bzw. iiber medizinisch-thera-
peutische Deutungen substituiert werden. Insofern ist eine derartige Analyse auch fiir das
Verstiandnis von mit Schule verbundenen Problemdimensionen aufschlussreich. Ausgehend
von den beiden Fillen zeigt sich dies in zweierlei Hinsicht: Erstens im Zusammenhang
mit der individuellen Bewéltigung von institutionellen Ausschliissen, die lebensbiografisch
sowohl die Verminderung von Chancen als auch die Verweigerung von an Leistung gebun-
dener Anerkennung zur Folge haben (kdnnen), in dieser Weise aber als Krisen institutionell
nicht (an)erkannt werden. Die Diagnosen bilden dabei eine Verbindungsstelle zwischen
hohen Risiken des Scheiterns und den in der Spitmoderne kaum vorhandenen ,kulturel-
len Ressourcen zur Enttduschungstoleranz und -bewéltigung®™ (Reckwitz, 2017, S. 347).
Des Weiteren ist zu beriicksichtigen, dass mit dem wachsenden Grad der Verankerung von
gesellschaftlich gratifizierten Merkmalen in den eigenen Selbstentwurf die Bewdéltigung
umso schwieriger wird, wenn diese Merkmale von der sozialen Gruppe oder Institution,
der darauf bezogene Gratifikationsbefugnisse zugeschrieben werden, nicht (mehr) aner-
kannt werden (Goffman, 1952, S. 461). Dies zeigt sich im Fall von Philipp, in dem die zu
bewiltigende Krise im Spannungsfeld eines an schulischer Leistung orientierten Bildungs-
selbst, dem Scheitern an eigenen und familialen Leistungserwartungen und den schulischen
Selektionsmechanismen entsteht. Die Diagnose erfiillt dabei eine vermittelnde Funktion,
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indem sie Kriankungserfahrungen an den an Krankheit gebundenen Sinnhorizont bindet
und damit Deutungsmuster bereitstellt, mit deren Hilfe von Schule adressierte Befahigun-
gen und damit verbundene Selektionsentscheidungen in ein krankheitsbedingtes Unver-
mogen umgedeutet werden. Zweitens — und dies wird im Fall von Marc sichtbar — wird
eine flir medizinisch-therapeutische Deutungsmuster geeignete Anschlussstelle in Bezug
auf den Umgang mit Erfahrungen im Schulischen deutlich, die die Integritét der Schiiler:in-
nen in gravierender Weise verletzen, deren potentiell traumatische Qualitdt aber nicht der
Schule zugerechnet wird. In Bezug auf die Aberkennung legitimer Griinde fiir die Nichter-
fiillung der normativen Anforderungen der Schiiler:innenrolle bildet die Definitionsmacht
der Psychiatrie die Moglichkeit einer Re-Legitimierung eines abweichenden Schiilerent-
wurfs sowie eine (temporére) Entbindung von Anforderungen, die an Schiiler:innen ,nor-
malerweise‘ gestellt werden. Dabei delegitimiert der Deutungsrahmen ,Krankheit® auch
Formen des erzieherischen oder disziplinierenden Handelns von Lehrkriften in Bezug auf
,abweichendes* Schiiler:innenverhalten. In dem vorgestellten Fall ist es die Kategorie der
Phobie bzw. Schulangst, die im Zusammenhang mit schulischen Gewalt- und Ausschluss-
erfahrungen und dem Stigma, Schulverweigerer zu sein, familial angeeignet wird. Vermit-
telt iiber die Diagnose wird so schulische Teilhabe einforderbar und der moralischen Dis-
kreditierung als ,Schulverweigerer® begegnet.

Vor dem Hintergrund der Fallanalysen ist mit Blick auf die oben dargestellte sozial-
und erziehungswissenschaftliche Kritik am Einzug medizinisch-therapeutischer Deu-
tungsmuster in padagogische Handlungsrdume zu diskutieren, inwiefern eine z. T. nor-
mativ gefarbte Analyse mitunter den Blick auf die nuancierten Dynamiken und Logiken
verstellt, die sich im Verhéltnis von institutionellen Strukturen, professioneller Praxis und
sozialisatorisch ausgebildeten Sinnzusammenhéngen ausbilden. Hier sind es im Besonde-
ren die foucaultschen ,,Bulldozer-Begriffe” wie Eva Illouz (2011, S. 14) mit Verweis auf
Philippe Corcuff anfiihrt, die ,,s0 allumfassend sind, daf3 sie am Ende die Komplexitit des
Sozialen einebnen* und dabei ,,die kritischen Fahigkeiten der Akteure nicht ernst [neh-
men]; sie fragen nicht danach, warum Akteure Bedeutungen oftmals tief verpflichtet sind,
javonihnen in Beschlag genommen werden® (Illouz, 2011, S. 14). Drei Aspekte sollen hier
in Bezug auf den untersuchten Gegenstand skizziert werden: Erstens die teils hohe sub-
jektive Bereitschaft, sich medizinisch-therapeutische Zuschreibungen zu eigen zu machen,
die sich nicht allein iiber eine psychiatrische Definitionsmacht verstehen ldsst. Wie auch
Liebsch et al. mit Bezug auf die Diagnose AD(H)S hervorheben, zeigt sich die ,,Entgren-
zung von Erziehung und Medizin [...] nicht zuletzt auch darin, dass die medizinische
Autoritét nicht per Anordnung und Zwang wirksam ist, sondern [...] von padagogisch ver-
unsicherten Eltern strategisch gesucht und verwendet wird, um ihren Kindern beim schu-
lischen Kampf um Anerkennung und Zukunftschancen Vorteile zu verschaffen (2013,
S. 175-176). Zweitens die Komplexitit des Phdnomens ,psychische Krankheit*, die nicht
allein iiber epistemologische Klassifikations- und Normierungsprozesse zu verstehen ist,
sondern im Zusammenhang mit subjektiv empfundenem Leiden und psycho-sozialen Kri-
sen sowie in der Verschrdnkung von deutungs- und erfahrungsbildenden Dimensionen zu
beleuchten ist. Drittens zeigen gerade die instrumentellen Riickgriffe auf Diagnosen durch
die Familien auch das Potential medizinisch-therapeutischer Zuschreibungen im Hinblick
auf die Abwehr pddagogischer Zumutungen. Hierbei ist neben den v. a. kritischen Stim-
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men in Bezug auf die Ausweitung therapeutischer Diskurse in paddagogische Handlungs-
felder weiter zu untersuchen, ,,how the therapeutic understanding of the self has provi-
ded a language with which to articulate experiences of suffering” und ,,bears potential to
increase caring relations and remedy forms of social injustice (Segal & Amrami, 2022,
p. 4). Insofern wire die Bedeutung des medizinisch-therapeutischen Diskurses innerhalb
padagogischer Handlungsfelder im Verhéltnis von Schule und Familie auch im Hinblick
auf gerechtigkeitstheoretische Dimensionen weiter zu untersuchen. Angesichts der Fille,
in denen vermittelt {iber medizinisch-therapeutisch angebundene Wissensbestinde Aus-
schliisse institutionell organisiert werden, sind die jeweiligen Voraussetzungen noch wei-
ter zu explizieren, an die die Aushandlung eines prekér gewordenen Schiilerseins vermit-
telt iber das medizinisch-therapeutische Handlungssystem gebunden ist.
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