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Schulische Partizipation und schulisches Zugehoérigkeitsgefuhl aus der
Perspektive ehemaliger Hirntumorpatient*innen

In Osterreich erhalten rund 300 Kinder und Jugendliche pro Jahr die Diagnose
Krebs. Tumoren des Zentralnervensystems (ZNS) machen bei Kindern ca. 19 % und
bei Jugendlichen ca. 9 % dieser Diagnosen aus. Die Uberlebensrate liegt bei Krebser-
krankungen mittlerweile insgesamt bei tiber 85 %, weshalb die Beobachtung von Lang-
zeitliberlebenden immer relevanter wird (Statistik Austria, 2020). Ahnliche Inzidenzzah-
len und Uberlebensraten zeigen sich im europaweiten Vergleich (ECIS, k.D.). Kinder
und Jugendliche erleben nach einer Tumorbehandlung haufig langfristige kognitive und
soziale Defizite, welche sich signifikant auf ihnren Schulerfolg und ihr Schulerleben aus-
wirken kénnen. Bei Krebsdiagnosen werden besonders grol3e Verschlechterungen in
den akademischen Leistungen beobachtet (Lum et al., 2017). Zudem fihlen sich chro-
nisch erkrankte Kinder tendenziell weniger zugehorig zu ihrer Schule und den Mitschui-
lersinnen und weisen Defizite in diversen Fahigkeitsbereichen auf, die zur Teilnahme
am Schulalltag notwendig sind (Svavarsdottir, 2008). In der Studie von Pletschko et al.
(2013) berichteten Hirntumorpatient*innen beispielsweise von besonders grol3en Defizi-
ten in der geteilten Aufmerksamkeit, in Gedachtnisfunktionen, in der psychomotorischen
Kontrolle oder im Zeitmanagement.

Eine erfolgreiche Schullaufbahn ist ein wichtiger Pradiktor fir den Erfolg und die
Gesundheit im spateren Leben (Feinstein et al., 2006; Roth et al., 1996). Schulische In-
terventionen zielen daher darauf ab, Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkran-
kungen zu unterstitzen und sie in die Schule zu reintegrieren (Sansom-Daly et al.,
2011). Bei bisher untersuchten Interventionen zeigen sich jedoch heterogene Erfolgs-
quoten (Thompson et al., 2015). Zudem sind die Muster an Schwierigkeiten und Defizi-
ten zwischen chronischen Erkrankungen sehr unterschiedlich (Granlund et al., 2004)
und besonders bei alteren Kindern und Jugendlichen, bei welchen Lehrer*innen haufig
wechseln und Autonomiebestreben sowie Beziehungen zu den Peers zunehmend in
den Fokus riicken, gibt es wenige Forschungsergebnisse zu Interventionsprogrammen.
Zuletzt bedarf es bei Patient*innen mit Gehirntumoren besonderer Aufmerksamkeit, da
bei ihnen das Risiko, akademische und soziale Schwierigkeiten zu erleben, besonders
grof3 ist (Thompson et al., 2015).

Ublicherweise wird in Interventionsprogrammen darauf abgezielt, Schiiler*innen
nach dem Krankenhausaufenthalt bei der Wiedereingliederung in den Schulalltag zu un-

terstitzen bzw. deren Zugehoérigkeitsgefuhl zu der Schule und den Mitschiler*innen zu
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starken (Canter & Roberts, 2012; Prevatt & Lowe, 2000). Zudem gibt es Interventions-
formen, die spezifisch die Forderung in schulrelevanten Fahigkeiten zum Ziel haben
(Sansom-Daly et al., 2012), welche die Grundlage fur die Partizipation im Schulalltag
darstellen kdnnen (Pletschko et al., 2013). Trotz Hinweise auf eine beidseitige Beein-
flussung der schulischen Partizipation und des Zugehdrigkeitsgefiihls (Goodenow &
Grady, 1993; Li und Lerner, 2013) gibt es bisher keine Forschung, die das Konzept der
schulischen Partizipation im Sinne der International Classification of Functioning (ICF)
in ihrer Untersuchung verwendet (WHO, 2007). Das Ziel dieser Arbeit ist somit die Un-
tersuchung des Zusammenhangs des schulischen Zugehdrigkeitsgefiihls und der schu-
lischen Partizipation, wobei erstmals alle relevanten Funktionsbereiche gemal3 der ICF
abgedeckt werden. Abschliel3end sollen Empfehlungen fur zukunftige Interventionsmog-
lichkeiten gegeben werden.

Chronische Erkrankungen in der Schulzeit

Die Pravalenzzahlen chronischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
schwanken, abhéngig von der verwendeten Definition, ungefahr zwischen 10 bis 30 %.
In dieser Studie wird fur den Begriff chronische Erkrankung eine der meistzitierten Defi-
nitionen verwendet (Van der Lee et al., 2007). Laut Stein et al. (1998) ist unter einer
chronischen Erkrankung eine Krankheit biologischen, psychologischen oder kognitiven
Ursprungs zu verstehen, die seit mindestens einem Jahr vorhanden ist oder voraus-
sichtlich Uber ein Jahr anhalten wird. Zusétzlich muss das Kind entweder in seiner
Funktion, Aktivitat oder sozialen Rolle im Vergleich zu Gleichaltrigen eingeschrankt
sein, eine Abhangigkeit von gewissen Hilfsmitteln (z.B. Medikamenten, personliche As-
sistenzen, technische Hilfsmittel) aufweisen oder fur sein Alter ungewdhnlich viele medi-
zinische oder anderweitige (z.B. psychologische) Behandlungen benétigen (Stein et al.,
1998).

Insgesamt berichten Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen Uber
negativere Schulerfahrungen und eine niedrigere Lebenszufriedenheit als gesunde
Gleichaltrige (Sentenac et al., 2022). Besonders bei Erkrankungen mit hdheren Schwe-
regraden, welche oftmals Behandlungen notwendig machen, die starke Nebenwirkun-
gen haben, zeichnen sich schlechtere akademische Leistungen ab. So werden zum
Beispiel bei Krebserkrankungen, die an sich oder deren Behandlung die kognitive Leis-
tungsfahigkeit beeintrachtigen konnen, gehauft Probleme in der akademischen Lauf-
bahn beobachtet (Lum et al., 2017). Auch das Risiko, unter Geflihlen der Einsamkeit zu

leiden, ist bei Schiler*innen mit chronischen Erkrankungen erhoht (Maes et al., 2017).
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Genauso, wie sich die Symptome und Behandlungsmethoden zwischen ver-
schiedenen chronischen Erkrankungen unterscheiden, ist auch die Auswirkung auf den
Schulerfolg und den Schulalltag abhangig von der spezifischen Diagnose des oder der
betroffenen Schuler*in (Thies, 1999). Hirntumorpatient*innen sind beispielsweise haufig
von wochen- bis monatelangen Krankenhausaufenthalten, neuropsychologischen Defi-
ziten und sozialer Isolation betroffen (Upton & Eiser, 2006), wahrend bei anderen chro-
nischen Erkrankungen, wie zum Beispiel einer Asthmaerkrankung, bis auf haufigere
Schulabwesenheiten, keine Indizien fur negative Auswirkungen auf das Schulleben ge-
funden wurden (Milton et al., 2004).

Doch nicht nur aktuell betroffene Kinder und Jugendliche, sondern auch jene, die
sich von einer chronischen Erkrankung erholen, treffen in der Schule auf besondere
Herausforderungen. Jene Betroffene, die haufige und langdauernde Krankenhausauf-
enthalte erlebt haben, werden nach langer schulischer Abwesenheit mit der Reintegra-
tion in den Schulalltag konfrontiert (Sexson & Madan-Swain, 1993). Zudem leiden sie
haufig langfristig unter physischen Symptomen der Erkrankung und/oder Behandlung,
emotionalen Schwierigkeiten, Beziehungs- und Verhaltensproblemen sowie einer einge-
schrankten Lernfahigkeit (McLoone et al., 2013; Upton & Eiser, 2006; Taras et al.,
2005). Hierbei ist es wichtig, die Kinder und Jugendlichen sowohl zu Hause, in der
Schule als auch medizinisch in einer interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen Lehr-
kraften, Familie und medizinischem Personal zu unterstitzen (Sexson & Madan-Swain,
1993).

Hirntumorerkrankungen

Hirntumoren stellen eine besondere Gruppe unter den chronischen Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter dar, da die Wahrscheinlichkeit fir Lernschwierigkeiten
und kognitive Defizite bei dieser Gruppe erhdht ist (Thompson et al., 2015). Sie stellen
aulRerdem die zweithdufigste Tumorart und die haufigste krebsbedingte Todesursache
bei Kindern und Jugendlichen dar (Baldwin & Preston-Martin, 2004).

Einfihrung und Klassifikation

Allgemein handelt es sich bei Hirntumoren um Tumoren, die ,vom Neuroepithel,
Ganglienzellen, den Hirnhauten, den Nervenscheiden, der Hirnanhangsdrise oder ekto-
pen, intrakraniellen Geweben® (Primére Hirntumoren; Wick et al., 2016, S. 315) ausge-
hen oder als Metastasen anderer Tumoren, beispielsweise aus dem das Gehirn umge-
benden Knochen entstehen (Sekundare Hirntumoren; Wick et al., 2016). Die Einteilung

der Hirntumoren richtet sich nach den Leitlinien der World Health Organisation (WHO),
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wobei die aktuelle Leitlinie zur Klassifikation der Tumoren die fiinfte Edition der WHO-
Klassifikation der Tumoren des zentralen Nervensystems (WHO CNS5) darstellt. Einen
wesentlichen Unterschied zu friheren Leitlinien stellt die Angleichung an Tumorklassifi-
kationen anderer Organsysteme dar, indem die traditionell verwendeten rémischen Zah-
len (I bis 1V) durch arabische Zahlen ersetzt wurden (ZNS-WHO-Grade 1 bis 4; Weller
et al., 2022). Des Weiteren wurde die Zuteilung unterschiedlicher Schweregrade inner-
halb einer spezifischen Tumorart ermoglicht. So erhielt ein anaplastisches Astrozytom
anhand friherer WHO-Klassifikationen automatisch den WHO-Grad Il zugeteilt, wéh-
rend dieses nun, abhangig von der spezifischen klinischen und biologischen Auspra-
gung, als ZNS-WHO-Grad 2, 3 oder 4 kategorisiert werden kann (Louis et al., 2021).

Die konkrete Klassifikation erfolgt gemaf3 der Tumorlokalisation sowie dem histo-
logischen Aufbau des Tumors. Dabei wird grob zwischen Tumoren des neuroepithelia-
len Gewebes (z.B. astrozytdre Tumoren, embryonale Tumoren oder ependymale Tumo-
ren), meningealen Tumoren (z.B. Meningeom), Keimzelltumoren (z.B. Germinom) und
Tumoren der Sellaregion (z.B. Kraniopharyngeom) unterschieden. Im Kindesalter stel-
len astrozytare Tumoren mit einem Anteil von ca. 30 bis 35 % die haufigsten Hirntumo-
ren dar (Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und Hamatologie, 2016).

Typische Frihsymptome der Hirntumoren sind Kopfschmerzen, epileptische An-
falle sowie eine Veranderung im Wesen und Verhalten der Patient*innen. Gerade bei
Kindern stellen Verhaltensstérungen héaufig das einzige Symptom im frihen Tumorsta-
dium dar, wobei diese sich haufig in Form von Lustlosigkeit, sozialem Rickzug, Leis-
tungsabfallen oder affektiver Labilitat &uRern. Im weiteren Erkrankungsverlauf sind die
Symptome stark abhangig von der Tumorlokalisation. Tumoren im Frontallappen gehen
zum Beispiel haufig mit Veranderungen in den Exekutivfunktionen einher, wahrend Pati-
ent*innen mit einem Tumor im Schlafenlappen eher unter emotionalen Symptomatiken
wie Depressivitat oder Angstlichkeit leiden (Wick et al., 2016).

Behandlungsarten

In der Behandlung von Hirntumoren kann prinzipiell zwischen operativer Thera-
pie, Strahlentherapie und Chemotherapie unterschieden werden. Meistens ist eine
Kombination dieser Methoden notwendig, wobei Tumoren des ZNS-WHO-Grades 1 als
Ausnahme haufig durch eine Resektion vollstandig behandelbar sind. Strahlentherapien
erfolgen entweder als Teil- oder Ganzhirnbestrahlung und kdnnen teils sogar in einer
einzigen Behandlung abgeschlossen werden. Chemotherapien kénnen postoperativ als

Radiochemotherapie, vor einer Strahlentherapie oder nach einer erfolglosen Operation



HIRNTUMOREN, SCHULISCHE PARTIZIPATION UND ZUGEHORIGKEIT 8

eingesetzt werden. Besonders bei Medulloblastomen oder Germinomen zeigte sich ein
hohes Potential der Chemotherapie in der Behandlung (Wick et al., 2016).
Schulische Auswirkungen der Erkrankung und Behandlung

Schuler*innen mit Hirntumoren berichten nach ihrer Behandlung von zahlreichen
physischen, lernbezogenen und interpersonellen Schwierigkeiten. Viele erleben lang-
fristige neuropsychologische Defizite, wodurch sie zusatzliche Unterstitzung in der
Schule benotigen. Besonders grof3e Schwierigkeiten wurden in den Lese-, Schreib- und
Rechenkenntnissen beobachtet. Eltern der betroffenen Schuler*innen berichten zudem
haufig von Verhaltensauffalligkeiten und emotionalen Problemen (Upton & Eiser, 2006).
Die spezifischen Schwierigkeiten hdngen von der Lokalisation des Tumors ab. Bei
Schaden in Regionen des Frontallappens treten beispielsweise die grofdten Verhaltens-
probleme im Zusammenhang mit den Exekutivfunktionen auf. Aber auch Kinder und Ju-
gendliche mit Hirnerkrankungen, die eine diffusere Wirkung im Gehirn aufweisen, wie
zum Beispiel einem Hydrocephalus, zeigen signifikante Einschrankungen in der Verhal-
tensregulation und im Antrieb, Arbeitsgedachtnis, der Planungs- und Organisationsfa-
higkeit sowie in der Aufgabentberwachung (Anderson et al., 2002). Insgesamt erleben
Kinder und Jugendliche nach einer Hirntumorerkrankung bzw. -behandlung eine Viel-
zahl and Symptomen und Schwierigkeiten, welche die Reintegration in den Schulalltag
malf3geblich erschweren (Upton & Eiser, 2006).

Schulische Wiedereingliederungsprogramme

Um Kinder und Jugendliche mit Hirntumoren, aber auch anderen chronischen Er-
krankungen, in ihrer Rickkehr in die Schule zu unterstitzen, gibt es Interventionen und
Wiedereingliederungsprogramme, die den dabei Schiler*innen helfen sollen, jene Her-
ausforderungen, die sich durch ihre Erkrankung ergeben, erfolgreich zu meistern. Dabei
unterscheiden sich die Methoden in ihrer Zielgruppe sowie dem konkreten Problem, bei
welchem eine Verbesserung angezielt wird (Sansom-Daly et al., 2012). Insgesamt lasst
sich zwischen Wiedereingliederungsprogrammen (Canter & Roberts, 2012) und Inter-
ventionen, die auf die Forderung gewisser schulrelevanter Fahigkeiten fokussiert sind,
unterscheiden (Sansom-Daly et al., 2012). Die Zielgruppe kénnen dabei sowohl die Kin-
der selbst als auch Lehrer*innen, Schulpersonal, Gesundheitspersonal, Eltern und Mit-
schiiler*innen sein (Schilling & Getch, 2018).

Bisherige Forschungsergebnisse zeigen, dass schulische Wiedereingliederungs-
programme positive Effekte in der Unterstiitzung der Kinder und Jugendlichen im Wie-

dereinstieg in das Schulleben haben kdnnen. Die gangigsten Programme sind auf die
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Einbeziehung und Weiterbildung der Eltern, des Schulpersonals oder der Klassenkame-
rad* innen der erkrankten Schiler*innen fokussiert. Eine vergleichsweise geringe
Menge an Forschung zu Methoden ist vorhanden, die sich auf das Kind selbst fokussie-
ren (Thompson et al., 2015). Insgesamt scheinen sowohl Interventionen, die nur die
Schiler*innen selbst, als auch jene, welche die Eltern miteinbeziehen, relevant fur die
verschiedenen Schwierigkeiten nach einer chronischen Erkrankung zu sein. So zeigen
sich Kind-fokussierte Interventionen erfolgreich in der Reduktion internalisierender und
Eltern-Kind-fokussierte Interventionen erfolgreich in der Reduktion externalisierender
Probleme (Scholten et al., 2013).

Derzeit lasst sich bei einem grofRen Teil der Studien zur Effektivitat der Pro-
gramme eine mangelnde methodische Qualitat feststellen. Es fehlt an Kontrollgruppen,
ausreichenden Stichprobengrdl3en oder theoretischer Fundierung (Burns et al., 2021).
Infolgedessen weisen viele Studien wechselhafte Erfolgsquoten auf (Thompson et al.,
2015). Obwonhl es noch keine Vorgaben eines idealen Schulwiedereingliederungsplans
gibt, existieren schon deutliche Handlungsempfehlungen auf Seiten der Forscher*innen
zu diesem Thema. Insgesamt sollte eine Zusammenarbeit aus Lehrer*innen, Eltern und
medizinischem oder anderweitig beteiligtem Personal stattfinden. Weiters ist es wichtig,
einen Wiedereingliederungsplan auf die individuellen Bedurfnisse des oder der Schu-
ler*in anzupassen. Hierbei geht es sowohl um schulischen Férderbedarf als auch um
emotional-soziale Bedurfnisse. Auch physische Einschrankungen sowie Fordermoglich-
keiten innerhalb und au3erhalb der Schule sollten identifiziert werden. Letztlich sollten
die geplanten Interventionen bei dem tatsachlichen Wiedereinstieg des Kindes in die
Schule feststehen und ein Plan aufgestellt werden, wie die laufenden Fortschritte des
Kindes Uberpruft werden kdnnen (Schilling & Getch, 2018).

Weitere Interventionsformen

Abgesehen von Wiedereingliederungsprogrammen, die sich konkret mit dem
Wiedereinstig in den Schulalltag beschaftigen (Thompson et al., 2015), gibt es auch an-
dere Interventionsformen, die generell die Unterstiitzung chronisch erkrankter Kinder
und Jugendlicher zum Ziel haben (Sansom-Daly et al., 2012). Einige dieser Interventio-
nen fordern psychologische Anpassung tber die Einbeziehung von Gleichaltrigen. Ein
Beispiel dafir sind mehrtagige Campingausflige mit Gleichaltrigen, bei denen neben
Gruppenaktivitdten auch psychoedukative Einheiten angeboten werden (Wang et al,
2008). Bisherige Studien zur Effektivitat solcher Programme konnten Verbesserungen

in verschiedenen schulischen Variablen finden (Sansom-Daly et al., 2012).
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Ein groRerer Teil der existierenden Interventionsprogramme fokussiert sich auf
die Aufklarung bzw. Psychoedukation der erkrankten Personen. Hierzu wurden beinahe
ausschliel3lich positive Effekte im kleinen bis grof3en Effektstarkebereich gefunden
(Sansom-Daly et al., 2012). Beispielhaft dafir ist das computerbasierte Interventions-
programm von Jones et al. (2010), welches Jugendliche mit Krebserkrankungen tber
ihre Krankheit, Behandlungsmethoden, Coping-Strategien sowie Langzeitfolgen mittels
eines interaktiven Computerprogrammes informiert.

Fortfihrend gibt es noch Fahigkeiten-basierte Interventionen, die tblicherweise
Techniken und Fahigkeiten wie kognitives Umstrukturieren, Problemldsefahigkeiten,
Zielsetzung und Coping Strategien naherbringen sollen. Unterschieden wird weiters
zwischen jenen Formen dieser Interventionen, bei denen Eltern und Familienmitglieder
miteinbezogenen werden und jenen, bei denen die Betroffenen allein an den Interven-
tionen teilnehmen. Fur die Effektivitat dieser Interventionsprogramme ist essenziell,
dass die Intervention aus mehreren Sitzungen besteht (Sansom-Daly et al., 2012).
Virtuelle Teleprasenzsysteme

Neben diesen Interventionsprogrammen wurden in jungerer Zeit auch Methoden
diskutiert, die Kinder und Jugendliche bereits vor dem Wiedereinstieg in den Schulalltag
zu unterstitzen sollen. Um Schuler*innen mit chronischen Erkrankungen trotz Kranken-
hausaufenthalts die schulische und soziale Teilhabe zu erméglichen und den negativen
Konsequenzen von Schulabsentismus entgegenzuwirken, wurden in neueren Untersu-
chungen virtuelle Teleprasenzsysteme evaluiert. Hierbei handelt es sich beispielsweise
um tragbare Roboter, tber die im Krankenhaus virtuell am Schulunterricht teilgenom-
men werden kann (Culén et al., 2019; Newhart et al., 2016; Soares et al., 2017; Weibel
et al., 2020; Zillner et al., 2022). Im Vergleich zu einer hybriden Teilnahme am Unter-
richt, z.B. Uber eine Videokamera am Laptop, soll die Form des Roboters ermdglichen,
dass dieser durch menschenahnliche Eigenschaften (Form, Emotionsausdriicke, Be-
weglichkeit, etc.) als die abwesende Person wahrgenommen wird. Bisherige Untersu-
chungen deuten darauf hin, dass einem solchen Roboter menschliche Eigenschaften
zugeschrieben werden und Utber diesen eine Beziehung zu dem oder der abwesenden
Schiler*in aufgebaut werden kann (Culén et al., 2019; Newhart et al., 2016). Zudem
zeigten sich bereits positive Ergebnisse in der Unterstiitzung der Kinder und Jugendli-
chen in Bezug auf die Partizipation, das Zugehdrigkeitsgefiihl sowie akademische Moti-
vation (Pletschko et al., 2022).
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Schulisches Zugehorigkeitsgefihl

Vielen der Interventions- und Wiedereingliederungsprogrammen ist das Ziel ge-
mein, die Bindung des Kindes oder des bzw. der Jugendlichen zu der Schule und den
Mitschiler*innen nach langen Krankenhausaufenthalten oder haufigen Abwesenheiten
aufgrund von Behandlungen zu starken (Prevatt & Lowe, 2000). Insgesamt hat sich ge-
zeigt, dass sich Kinder mit chronischen Erkrankungen weniger zugehoérig zu ihrer
Schule fuhlen und weniger positiv tber ihre Schule denken als ihre gesunden Mitschi-
lersinnen (Pahl et al., 2021; Svavarsdottir, 2008).

Das Konzept der schulischen Zugehdrigkeit oder Schulverbundenheit beschreibt
die allgemeine Beziehung eines Schiilers oder einer Schulerin zu ihrer Schule und den
Mitschuler*innen. Ein hohes Zugehorigkeitsgefuhl kann zum Beispiel bedeuten, dass
der oder die Schiuler*in die Schule mag, freundschatftliche Beziehungen in der Schule
hat und eine gewisse Verpflichtung gegentber der Schule empfindet (Libbey, 2004).
Um ein Geflhl der Verbundenheit entwickeln zu kénnen, werden einige Grundannah-
men vorausgesetzt. Konkret werden Subjektivitat, eine Referenzgruppe, Gegenseitig-
keit, Umweltfaktoren sowie Selbstbestimmtheit als essenzielle Bausteine der Verbun-
denheit genannt. Nur die Person selbst kann Auskunft Gber deren Geflhl der Verbun-
denheit geben, da es sich um keine objektiv messbare Eigenschaft handelt. Zudem
muss es eine klare Referenzgruppe geben, zu der sich die Person zugehdrig fuhlt (z.B.
eine Schule, Klasse oder Freundesgruppe). Gegenseitigkeit beschreibt die Idee, dass
die Person das Gefuhl hat, dass ihre Verbundenheit auch von anderen Personen geteilt
wird oder sich diese in ihren Geflihlen, Erfahrungen und Einstellungen ahnlich sind. Al-
leinige Ahnlichkeit in physischen und intellektuellen Merkmalen oder Verhaltensweisen
ist hinreichend, aber nicht ausreichend fir ein Geflihl der Zugehoérigkeit. Das Zugehorig-
keitsgefuhl hangt weiters mit Umweltfaktoren zusammen. So kdnnen physische Barrie-
ren, wie geografische Entfernung oder Erkrankungen sowie soziale Barrieren, wie Vor-
urteile oder Diskriminierung ein Hindernis darstellen. Zuletzt ist essenziell, dass das Da-
zugehdren zu einer Gruppe eine bewusste Entscheidung sein muss. Personen, die auf-
grund von Umweltfaktoren unfreiwillig Teil einer Gruppe sind, qualifizieren sich eventuell
als Gruppenmitglied, fihlen sich jedoch méglicherweise niemals zugehérig zu den an-
deren Mitgliedern (Mahar et al., 2013).

Schulverbundenheit oder das schulische Zugehdorigkeitsgefiihl ist ein relevantes
Konzept in der Untersuchung von Schulreintegration, da dieses mit einer grol3en Anzahl

an schulrelevanten Variablen, wie akademischem Erfolg, mentaler Gesundheit,
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Motivation, Selbstkonzept, Selbstwirksamkeit, Engagement und geringeren Abbruch-
quoten in Zusammenhang gebracht wird (Korpershoek et al., 2020; Niehaus et al.,
2012; Shochet et al., 2006). Schiler*innen, die sich ihrer Schule zugehdorig fuhlen, sind
tendenziell erfolgreicher, motivierter und engagierter als Schiler*innen, die dies nicht
tun. Sie zeigen geringere Abwesenheitsraten (Korpershoek et al., 2020) und haben eine
hohere Wahrscheinlichkeit, die Schule abzuschliel3en. Zudem leiden Kinder und Ju-
gendliche mit niedriger Schulverbundenheit auch Jahre spater haufiger unter angstli-
chen oder depressiven Symptomatiken, weisen eher eine Nikotinabhangigkeit auf, ha-
ben einen hoheren Alkoholkonsum und konsumieren mehr Marihuana (Bond et al.,
2007).
Schulische Partizipation

Neben einer geringeren Schulverbundenheit (Korpershoek et al., 2020), kdnnen
auch Defizite in schulrelevanten Fahigkeiten den Schulerfolg von Schiler*innen mit
chronischen Erkrankungen beeintrachtigen. So berichten beispielsweise Kinder und Ju-
gendliche mit chronischen neurologischen Erkrankungen von Einschrankungen der Ge-
dachtnisfunktionen, der psychomotorischen Kontrolle, der Aufmerksamkeit sowie der
Impulskontrolle. Bei dieser Patient*innengruppe ist es aufgrund der diversen kérperli-
chen und kognitiven Defizite besonders wichtig, individuelle Férderungen passend zu
den Schwierigkeiten des oder der Schiler*in zu finden (Pletschko et al., 2013).

Als Definition fir schulische Partizipation wird in dieser Studie das umfassende
Konzept der school participation von der WHO verwendet (WHO, 2007). Laut der Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health: Children and Youth Version

(ICF-CY), bedeutet schulische Teilhabe oder Partizipation im akademischen Kontext:

[...] engaging in all school-related responsibilities and privileges; learning the course
material, subjects and other curriculum requirements in a primary or secondary edu-
cation programme, including attending school regularly; working cooperatively with
other students, taking direction from teachers, organizing, studying and completing
assigned tasks and projects, and advancing to other stages of education. (WHO,
2007, S. 180)

Schulische Partizipation umfasst somit jene Funktionsbereiche, die zur Partizipa-
tion im akademischen Kontext notwendig sind (Pletschko et al., 2013). Laut der ICF

steht schulische Partizipation weiters eng im Zusammenhang mit der kdrperlichen und
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psychischen Gesundheit, physiologischen Korperfunktionen, Aktivitaten sowie Umwelt-
und Personenfaktoren. Dieser Zusammenhang wird in Abbildung 1 genauer abgebildet
(WHO, 2007).

Health condition
(disorder or disease)

Body Functions < —p Activities 4———)p Participation

and Structures
t | )
v v

Environmental Personal
Factors Factors

Abbildung 1. Laut der International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) kann die Funktionsfahigkeit einer Person durch die Beziehung zwischen ihrer
(mdglichen) kérperlichen oder psychischen Krankheit, den korperlichen Funktionen, Ak-
tivitaten, der allgemeinen Teilhabe, Umweltfaktoren und persodnlichen Faktoren be-
schrieben werden (WHO, 2007, S. 17).

Neben der allgemeinen schulischen Partizipation, ist spezifisch die soziale Parti-
zipation bei gewissen Patien*innengruppen betroffen. Schiler*innen, die sich in der
Vergangenheit aufgrund einer ihrer Erkrankung im Krankenhaus befanden, fiihlen sich
auch nach der Ruckkehr in die Schule tendenziell isolierter als ihre Klassenkamerad*in-
nen. In einer Studie von Vannatta et al. (1998), nominierten Schuler*innen ihre Mitschu-
ler*innen mit chronischen Erkrankungen, obwonhl diese bereits seit durchschnittlich 36
Monaten wieder regulér an der Schule teilnahmen, signifikant seltener als Freunde und
nahmen diese als isolierter, mider und haufiger krank wahr. Weiters neigen Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen allgemein verstarkt zu Einsamkeit (Maes et
al., 2017). Bei Kindern und Jugendlichen mit neurologischen Erkrankungen wurden au-

Berdem die grofdten Defizite in der Sozialkompetenz beobachtet (Martinez et al., 2011).
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Ahnlich wie bei dem schulischen Zugehdrigkeitsgefiihl, wird auch die Partizipa-
tion im Schulkontext mit zahlreichen positiven Resultaten in Verbindung gebracht. So
kann die Teilhabe im Unterricht positive Auswirkungen auf die Motivation, Einstellung,
schulrelevante Fahigkeiten und Kompetenzen sowie Wissen im Allgemeinen haben.
Bisherige Ergebnisse sprechen ebenso daftir, dass Kinder und Jugendliche durch die
Partizipation ein héheres Selbstbewusstsein bzw. eine hdhere Selbstwirksamkeit entwi-
ckeln. Schlussendlich wurden auch positive Effekte auf die Gesundheit und die zwi-
schenmenschlichen Beziehungen der Schiler*innen gefunden (Griebler et al., 2017).

Schulisches Zugehdérigkeitsgefuhl im Zusammenhang mit Schulischer

Partizipation

Zusammengefasst existiert eine Reihe an Forschung, welche die Relevanz des
Zugehorigkeitsgefiuhls und der Partizipation in der Forderung von Schuler*innen mit
chronischen Erkrankungen unterstreicht (Korpershoek et al., 2020; Niehaus et al., 2012;
Pletschko et al., 2013; Shochet et al., 2006). Ein Zusammenhang zwischen diesen bei-
den Konstrukten konnte bereits in einigen Studien gefunden werden. Das Zugehorig-
keitsgefiihl wird zum Beispiel mit einer erh6hten schulischen Teilhabe und mehr Bereit-
schaft fur Lernaktivitaten in Zusammenhang gebracht (Goodenow & Grady, 1993). Li
und Lerner (2013) untersuchten in einer Langsschnittstudie den Zusammenhang zwi-
schen behavioral engagement (verhaltensbezogenes Engagement), cognitive engage-
ment (kognitives Engagement) und emotional engagement (emotionales Engagement)
im Schulkontext. Verhaltensbezogenes Engagement wurde hierbei als die aktive Teil-
nahme am Unterricht und in der Unterrichtsvorbereitung, kognitives Engagement als die
Einstellung gegentber der Schule und dem Lernen und emotionales Engagement als
ein Gefuhl von Zugehoérigkeit zu und Spafl an der Schule definiert. In der Studie beein-
flussten sich verhaltensbezogenes Engagement und emotionales Engagement beidsei-
tig. Verhaltensbezogenes Engagement beeinflusste das kognitive Engagement, aber
nicht umgekehrt. Somit kann womadglich nicht nur eine emotionale Bindung zu aktiverer
Teilhabe am Unterricht fuhren, sondern auch die aktive Teilhabe am Unterricht eine ho-
here Bindung zu der Schule und eine positivere Einstellung zum Lernen bedingen (Li &
Lerner, 2013).

Insgesamt gibt es noch keine Studien zu diesen beiden Konzepten, die eine um-
fassende Definition flir Partizipation in Anlehnung an die ICF-Leitlinien verwendet (WHO,
2007). Laut Egilson und Traustadottir (2009) kénnte dies zum Teil darin begriindet sein,

dass es im Allgemeinen noch keinen Konsens uber eine endgultige Definition der
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(schulischen) Partizipation gibt. Eine umfassende, alle relevante Aspekte der bio-psycho-
sozialen Gesundheit abdeckende Betrachtung ist jedoch wichtig, um die diversen
Schwierigkeiten chronisch erkrankter Kinder ganzheitlich zu erfassen (Pletschko et al.,
2022). Zudem ermdglicht eine umfassende Untersuchung der Partizipation, individuelle
Empfehlungen zur Unterstitzung des Kindes bzw. der oder des Jugendlichen ableiten zu
kénnen. Dies ist hilfreich in der Entwicklung zuklnftiger Reintegrations- und Interventi-
onsprogramme, da individuelle Ansatze tendenziell erfolgreicher in der Unterstlitzung von
Schiler*innen mit chronischen Erkrankungen sind (Schilling & Getch, 2018).
Studienziel

Der Zusammenhang zwischen dem an die ICF-Leitlinien angelehnten Konzept
der schulischen Partizipation und dem Zugehorigkeitsgefuhl wurde bisher nicht unter-
sucht, womit die Forschungsliicke, in die sich diese Arbeit einbettet, als solche identifi-
ziert werden kann. Das Ziel dieser Studie ist daher, diesen Zusammenhang bei Kindern
und Jugendlichen mit Hirntumoren naher zu beleuchten.
Avatar-Projekt

Diese Arbeit ist in die Studie ,Life happens wherever you are” eingegliedert
(Pletschko et al., 2021). In diesem Projekt wird Schiler*innen mit chronischen Erkran-
kungen ein Teleprasenzsystem namens Avatar-AV1 zur Verfliigung gestellt, der von der
Firma ,No-Isolation“ entworfen wurde (Weibel et al., 2020). Uber den Avatar-AV1 kon-
nen die Kinder am Schulleben teilhaben, auch wenn sie aufgrund ihrer Erkrankung nicht
physisch in der Schule anwesend sein kdnnen. Der Avatar-AV1 ist ein Roboter in trag-
barer Gr6RRe, der Uber eine App auf einem Tablet bedienbar ist und es dem Kind oder
Jugendlichen durch eine eingebaute Videokamera und ein Mikrofon erméglicht, zu h6-
ren und zu sehen, was in der Schule vor sich geht. Der oder die Schiler*in kann auch
Uber ein Audiosystem mit der Klasse sprechen und die Gesichtsausdriicke des Avatar-
AV1 steuern. Das Hauptziel der Studie ist die Untersuchung des Einflusses dieses Tele-
prasenzsystems auf die schulische Partizipation und das Zugehorigkeitsgefuhl von
Schuler*innen mit chronischen Erkrankungen. Auf3erdem soll der Zusammenhang zu
dem Gefuhl der Isolation, der Lebensqualitat und dem Selbstwertgefthl untersucht wer-
den (Pletschko et al., 2021).

Konkret gliedert sich diese Arbeit in das Forschungsprojekt ,Life happens where-
ver you are” durch die nahere Untersuchung der beiden Variablen schulisches Zugeho-

rigkeitsgeftihl und schulische Partizipation ein. Dadurch sollen Indikationen fur den
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Einsatz des Avatar-AV1 bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
fur die Praxis abgeleitet werden kénnen.
Forschungsfragen und Hypothesen

Schuler*innen mit chronischen Erkrankungen, ganz besonders mit Hirntumoren, sind
aufgrund der sozial-emotionalen, motorischen und kognitiven Defizite, welche aus der
Erkrankung und deren Behandlung resultieren kénnen, in ihrer Partizipation einge-
schrankt und fuhlen sich weniger zugehdrig zu der Schule bzw. Mitschiler*innen. Im
Rahmen der vorliegenden Masterarbeit soll der Zusammenhang zwischen dem Zugeho-
rigkeitsgefuihl und der schulischen Partizipation untersucht werden, um in Folge vertiefte
Einsichten in das Zusammenspiel dieser Faktoren bieten zu kénnen. Die zentralen For-
schungsfragen lauten daher:

e Wie schatzen Kinder und Jugendliche, die in der Vergangenheit einen Hirntumor
hatten, ihr Zugehdrigkeitsgefuhl zu der Schule und ihre schulische Partizipation
ein, im Vergleich zu Schiler*innen ohne eine chronische Erkrankung?

¢ Inwiefern hangen die Variablen schulisches Zugehdrigkeitsgefiihl und schulische
Partizipation bei Kindern und Jugendlichen, die in der Vergangenheit einen Hirn-
tumor hatten, und bei gesunden Schiler*innen zusammen?

e In welchem Ausmal tragen die einzelnen Funktionen der Partizipation zu dem
Zusammenhang zwischen dem schulischen Zugehorigkeitsgefuhl und der schuli-
schen Partizipation bei Kindern und Jugendlichen, die in der Vergangenheit ei-
nen Hirntumor hatten, und bei gesunden Schiler*innen bei?

Die folgenden Hypothesen werden in der Reihenfolge der dazugehdérigen Forschungs-
fragen aufgestellt:

e Hlo: Es besteht kein Unterschied im schulischen Zugehdérigkeitsgefuhl und in der
schulischen Partizipation zwischen Kindern und Jugendlichen, die in der Vergan-
genheit einen Hirntumor hatten, und gesunden Schiler*innen.

e H1i: Kinder und Jugendliche, die in der Vergangenheit einen Hirntumor hatten,
weisen niedrigere Werte im Zugehorigkeitsgefuhl und in der schulischen Partizi-
pation auf als gesunde Schuler*innen.

e H2o0: Es besteht kein Zusammenhang zwischen den Variablen schulisches Zuge-
horigkeitsgefuhl und schulische Partizipation.

e H2i: Es besteht ein signifikanter, positiver Zusammenhang zwischen den Variab-

len schulisches Zugehdrigkeitsgefiihl und schulische Partizipation.
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e H3o: Die verschiedenen Komponenten der schulischen Partizipation haben alle
den gleichen Einfluss auf den Zusammenhang zwischen schulischer Partizipa-
tion und schulischem Zugehdorigkeitsgefihl.

« Ha3i: Die verschiedenen Komponenten der schulischen Partizipation beeinflussen
den Zusammenhang zwischen schulischer Partizipation und schulischem Zuge-
horigkeitsgefuhl in unterschiedlichem Male.

Methoden

Untersuchungsdesign

In dieser Arbeit handelt es sich um eine quantitative, querschnittliche Untersu-
chung, wobei die Variablen schulische Partizipation und schulisches Zugehdorigkeitsge-
fuhl mittels Fragebogenbefragung erhoben wurden. Fir den Vergleich zwischen ehema-
ligen Hirntumorpatient*innen und Schuler*innen, die keine chronische Erkrankung auf-
weisen, wurden die Proband*innen in eine Klinische Gruppe und eine Kontrollgruppe
unterteilt.
Stichprobenbeschreibung

Fur die Klinische Gruppe wurden 25 (ehemalige) Hirntumorpatient*innen zwi-
schen 10 und 18 Jahren (M = 15, SD = 2.2) ab der 5. Schulstufe rekrutiert. Die finale
Gruppe bestand aus 14 Schilerinnen (56 %) sowie 11 Schiilern (44 %). Ungefahr zwei
Drittel der Klinischen Gruppe befanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung in der 9. bis
12. Schulstufe (64 %), der Rest befand sich in der 5. bis 8. Schulstufe (32 %). Von einer
Person fehlte die Auskunft Gber die Schulstufe (4 %). 65 Prozent der Proband*innen be-
suchten ein Gymnasium, 5 Prozent eine Mittelschule und 6 Prozent andere Schultypen.
Die Ausschlusskriterien fur diese Gruppe umfassten das Besuchen einer lehrbegleiten-
den Berufsmaturitatsschule sowie die Teilnahme am Avatar-Projekt (bzw. die Verwen-
dung eines Avatar-AV1) wahrend der stationaren Versorgung im Krankenhaus.

Fur die Kontrollgruppe wurden 93 Schiiler*innen zwischen 10 und 18 Jahren
(M =14, SD = 2) ab der 5. Schulstufe rekrutiert. Die Verteilung zwischen Madchen und
Buben war ahnlich wie in der Klinischen Gruppe (64 % weiblich). 66.7 Prozent der
Schuler*innen befanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung in Schulstufe 5 bis 8, 33.3
Prozent in Schulstufe 9 bis 12. Unter den Schultypen waren ein Gymnasium mit 69.9
Prozent der Proband*innen und eine Mittelschule mit 30.1 Prozent der Proband*innen
vertreten. Schuler*innen, die eine chronische Erkrankung aufwiesen, durften nicht an
der Befragung teilnehmen. Eine detaillierte Ubersicht tiber die Proband*innendaten ist

Tabelle 1 zu entnehmen.
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Tabelle 1
Stichprobendetails

Daten Klinische Gruppe Kontrollgruppe

Soziodemografische Daten

Alter, M (SD) [Spannweite] 15(2.2) [10- 18] 14 (2) [10 - 18]
Geschlecht (weiblich), N (%) 14 (56) 60 (64.5)
Geschlecht (mannlich), N (%) 11 (44) 33(35.5)
Schulstufe
Schulstufe 5 -8, N (%) 8(32) 62 (66.7)
Schulstufe 9-12, N (%) 16 (64) 31(33.3)
keine Angabe, N (%) 1(4)
Schultyp
Gymnasium, N (%) 14 (56) 65 (69.9)
Mittelschule, N (%) 5 (20) 28(30.1)
Sonstige, N (%) 6 (24)
Lehrplan
AHS, N (%) 14 (56) 65 (69.9)
APS, N (%) 6 (24) 28(30.1)
BHS, N (%) 4 (16)
ASO, N (%) 1(4)

Anmerkung. Die Schuldaten beziehen sich auf das dsterreichische Schulsystem. Lehr-
plan: AHS = Allgemeinbildende héhere Schule; APS = Allgemeine Pflichtschulen; BHS

= Berufsbildende héhere Schulen; ASO = Allgemeine Sonderschule.

Medizinische Daten der Klinischen Gruppe

Die medizinischen Daten der Klinischen Gruppe sind vollstandig in Tabelle
2 aufgelistet. Seit der ersten Hirntumordiagnose sind durchschnittlich 7.2 Jahre vergan-
gen (SD =4.5), zudem befanden sich die Personen seit durchschnittlich 6.3 Jahren
(SD =4.5) in laufender Betreuung innerhalb der neuropadiatrischen Nachsorgeambu-
lanz des AKH Wien. Die am haufigsten vertretenen Tumorarten waren ein pilozytisches
Astrozytom (20 %) sowie ein Gangliogliom (16 %). 12 Prozent der Proband*innen hat-
ten ein Kraniopharyngeom, jeweils 8 Prozent ein anaplastisches Ependymom, einen
nicht n&her bezeichneten glioneuralen Tumor oder ein Medulloblastom. Jeweils 4 Pro-
zent der Personen wiesen ein pilomyxoides Astrozytom, ein Opticusgliom, ein Subepen-
dymom, einen dysembryoplastischen neuroepithelialen Tumor (DNT), ein extraventriku-

lares Neurozytom, einen atypisch teratoid/rhabdoiden Tumor oder ein Makro-
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Prolaktinom auf. Insgesamt 20 Personen (80 %) hatten eine niedriggradige Tumorart
(Tumorgrade 1 und 2 gemaf WHO-KIlassifikation; Louis et al., 2021). Finf Proband*in-
nen hatten einen hochgradigen Tumor (20 %). In Bezug auf die Tumorbehandlung
wurde bei 18 der 25 Personen (72 %) nur eine Resektion (Teil- oder Gesamtresektion)
durchgefihrt. Bei vier Personen (16 %) wurde eine Resektion, Strahlentherapie und
Chemotherapie angewandt. Zwei Personen hatten eine Resektion sowie eine Chemo-
therapie (8 %) und bei nur einer Person (4 %) wurde eine Resektion und eine Strahlen-
therapie angewandt. Sechs Personen (24 %) wiesen einen praoperativen Hydrocepha-
lus auf, weitere sechs Personen (24 %) erlebten eine oder mehrere Tumorprogressio-

nen, zwei Personen (8 %) hatten ein oder mehrere Tumorrezidive.
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Tabelle 2

Medizinische Daten der Klinischen Gruppe

Medizinische Daten

Klinische Gruppe

Jahre seit

Diagnose, M (SD) [Spannweite]
Nachsorge, M (SD) [Spannweite]

Tumorart

Pilomyxoides Astrozytom, N (%)
Pilozystisches Astrozytom, N (%)
Opticusgliom, N (%)

Subependymom, N (%)
Anaplastisches Ependymom, N (%)
DNT, N (%)

Gangliogliom, N (%)

N.n.bez. glioneuraler Tumor, N (%)
Extraventrikuldres Neurozytom, N (%)
Medulloblastom, N (%)

Atypisch teratoid/rhabdoider Tumor, N (%)
Kraniopharyngeom, N (%)
Makro-Prolaktinom, N (%)

Tumorgrad

niedrig, N (%)
hoch, N (%)
Behandlung
Nur Resektion, N (%)
Resektion + Strahlentherapie, N (%)

Resektion + Chemotherapie, N (%)

Resektion + Strahlentherapie + Chemotherapie, N (%)

Sonstiges

Hydrocephalus, N (%)
Tumorprogression, N (%)

Rezidiv, N (%)

7.2(4.5)[0.3-15]
6.3(4.5)[0.3-15]

1(4)
5 (20)
1(4)
1(4)
2(8)
1(4)
4 (16)
2(8)
1(4)
2(8)
1(4)
3(12)
1(4)

20 (80)
5 (20)

18 (72)

(4)
(8)
(16)

S N

6 (24)
6 (24)
2(8)

Anmerkung. DNT = Dysembryoplastischen neuroepithelialen Tumor.

20
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Vorgehensweise
Klinische Gruppe

Alle Proband*innen der Klinischen Gruppe wurden im Rahmen von Kontrollbesu-
chen in der neuropadiatrischen Nachsorgeambulanz des AKH Wien rekrutiert. Ein Flow-
chart des Rekrutierungsprozesses findet sich in Abbildung 2. Mdgliche Proband*innen
wurden vorab mittels ambulanzinterner Terminkalender identifiziert, wobei eine Voraus-
wahl anhand des Geburtsdatums getroffen wurde. Insgesamt wurden auf diese Art 98
Personen identifiziert, wobei nur 57 Personen (58.2 %) tatséachlich angetroffen wurden.
Die restlichen Personen erschienen entweder nicht zum Termin (25.5 %), die Testlei-
tung war an dem Tag abwesend (11.2 %), der Termin fand online statt (3.1 %) oder die
Eltern waren ohne das Kind anwesend (2 %). Im Rahmen des Gespréachs wurden das
Kind und das Elternteil bzw. die Elternteile zunachst tber das Studienziel sowie den Be-
fragungsablauf informiert und im Anschluss gefragt, ob sie an der Studie teilnehmen
mdochten. Sowohl die Eltern als auch das Kind erhielten vor Beginn der Befragung ein
Informationsblatt mit Details zu der Studie und der Datenverarbeitung. Aul3erdem wurde
eruiert, ob das Kind alle Teilnahmevoraussetzungen erfillte. Insgesamt 29 der 57 ange-
sprochenen Personen (50.9 %) erflllten die Teilnahmekriterien fir die Studie. Die Teil-
nahmekriterien stellten hierbei das Vorliegen einer Hirntumorerkrankung in der Vergan-
genheit sowie das Besuchen der 5. bis 12. Schulstufe dar. Zudem musste das Kind
sprachlich und kognitiv in der Lage sein, die Fragebégen mit Unterstitzung der Testlei-
tung auszufillen.

Nach der Unterzeichnung der Einverstandniserklarung der Eltern sowie des Kin-
des wurde den Eltern zuné&chst ein soziodemografischer Fragebogen vorgegeben. Im
Anschluss begann die Testung, worin dem Kind zuné&chst die Fragebodgen erklart und
dann Gbergeben wurden. Die gesamte Testung nahm zwischen 15 und 30 Minuten in
Anspruch. 27 der 29 Personen stimmten der Befragung zu (93.1 %), wobei zwei Da-
tensatze unvollstdndig waren. Abzuglich der zwei unvollstdndigen Datensatze, ergab
dies eine Stichprobengréf3e von 25 Personen.

Zusammengefasst konnten daher 25.5 % der vorab identifizierten Personen in
die Studie inkludiert werden. Die haufigsten Ausschlussgriinde waren, dass die Kinder
bzw. Jugendlichen die flinfte Schulstufe noch nicht besuchten (9.2 %), eine Lehre
machten oder einen Beruf ausibten (6.1 %), bzw. sprachlich oder kognitiv nicht fir die

Testung geeignet waren (6.1 %).
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Abbildung 2. In dieser Flowchart ist der Rekrutierungsprozess abgebildet.

Kontrollstichprobe

Die Kinder und Jugendlichen der Kontrollstichprobe wurden an 6sterreichischen

Partnerschulen des Avatar-Projekts rekrutiert, worunter sich eine Schule in Wien und

eine Schule in Niederdsterreich - also landlich gelegen - befand. Hierzu wurde die

schriftliche Zustimmung der Schuldirektionen vorab eingeholt und die Erhebung bei der

Bildungsdirektion des jeweiligen Bundeslandes eingereicht. Nach Genehmigung der Bil-

dungsdirektionen wurden die Informationsblatter und Zustimmungserklarungen von den

Klassenvorstdnden an die Eltern weitergeleitet. Bei der Erhebung vor Ort wurden nur

jene Schuler*innen befragt, deren Eltern vorab ihr schriftliches Einverstandnis gegeben

hatten. Auch die Schiler*innen erhielten ein Informationsblatt und wurden um ihr schrift-

liches Einverstandnis gebeten. Im Anschluss erklarte die Testleitung den
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Proband*innen die Fragebdgen und gab diese zum Ausflllen vor. Die Erhebung nahm
pro Klasse jeweils ungefahr eine Schulstunde (ca. 50 Minuten) in Anspruch.
Variablen und Messinstrumente

Bei den interessierenden Variablen handelte es sich um das Schulzugehorig-
keitsgefuhl und die schulische Partizipation, wozu den Kindern und Jugendlichen drei
Fragebdgen vorgegeben wurden. Der soziodemografische Fragebogen, der teils von
den Eltern und teils von den Kindern selbst ausgefullt wurde, diente der Erfassung der
personenbezogenen Daten wie Alter und Geschlecht sowie der Schuldaten.
Schulzugehoérigkeitsgefihl

Die School Connectedness Scale (SCS; Lohmeier & Lee, 2011) wurde verwen-
det, um das Zugehdrigkeitsgefuihl der Schiler*innen zu der Schule, Schulkolleg*innen
und Erwachsenen an der Schule zu untersuchen. Dabei handelt es sich um ein eng-
lischsprachiges Verfahren, welches im Rahmen der Studie ,Life happens wherever you
are“ ins Deutsche Ubersetzt wurde (Pletschko et al., 2021). Aufgrund der fehlenden
Uberpriifung der Gutekriterien im deutschen Sprachraum wurde die Reliabilitat des Fra-
gebogens nochmals anhand der gegebenen Daten geprtft. Der Fragebogen besteht
aus 51 Fragen, die auf einer 5-Punkt-Likert-Skala zu beantworten sind. Die Proband*in-
nen bewerteten lhre Zustimmung zu gegebenen Aussagen von ,stimmt gar nicht“ bis
,Stimmt vollig“. Ein Beispielitem lautet ,Ich finde, ich passe zu den anderen Schuler*in-
nen meiner Schule“. Der Fragebogen wies in der Untersuchung von Lohmeier und Lee
(2011) ein akzeptables Cronbach’s Alpha auf (a = .78). Zudem wurde auf eine ausrei-
chende Konstruktvaliditat und inhaltliche Validitat tberprift (Lohmeier & Lee, 2011).

Des Weiteren wurde die Skala “Gefuhl der Zugehdrigkeit” aus dem PISA-scale-
handbook vorgegeben, um einen differenzierteren Einblick in das Zugehorigkeitsgefuhl
zu erlangen (Mang et al., 2019). Dieser Fragebogen umfasst 6 Items auf einer 4-Punkt-
Likert-Skala. Die Zustimmung zu gegebenen Aussagen wird in Form von ,stimme tber-
haupt nicht zu“ bis ,stimme vollig zu“ angegeben. Ein Beispielitem lautet ,Ich habe das
Geflhl, zu dieser Schule zu gehdren®. Die PISA-Skala ist im deutschen Sprachraum
normiert und besitzt gute Reliabilitatswerte (Cronbach’s a = .85; Mang et al., 2019).
Schulische Partizipation

Die verschiedenen Komponenten der schulischen Partizipation wurden anhand
der Partizipations Skala 24 Stunden pro Tag/7 Tage pro Woche (PS 24/7) gemessen
(Pletschko et al., 2015). Fur die Erhebung wurde die Schiler*innen-Version fir Kinder

und Jugendliche der ersten und zweiten Sekundarstufe (S-PS 24/7-Sl/Sll) eingesetzt.
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Die PS 24/7 zeichnen sich durch ihre Anlehnung an die ICF aus (Pletschko et al.,
2015).

Der Fragebogen umfasst die Subskalen Funktionen der Aufmerksamkeit, Funkti-
onen des Gedachtnisses, Funktionen des Denkens, Hohere kognitive Funktionen,
Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs, Emotionale Funktionen, Lernen
und Wissensanwendung, Kommunikation, Interpersonelle Interaktionen und Beziehun-
gen, Fortbewegung, Feinmotorischer Handgebrauch und Funktionen von Temperament
und Personlichkeit. Fir jede der Skalen sind ein oder mehrere Items gegeben, wobei
bei jedem Item eine Aussage anhand einer visuellen Analogskala bewertet wird. Zur

Veranschaulichung ist ein Beispielitem in Abbildung 3 zu sehen.

Aufgaben in der Schule

nie immer
schaffe ich )

Aufmerksamkeit

trotz Ablenkung bei der Sache I |

Gis2 bleiben kénnen | 1

Abbildung 3. Fur jede Subskala der PS 24/7 (hier: Aufmerksamkeit) sind eine oder meh-
rere Aussagen anhand einer Analogskala zu bewerten (Pletschko et al., 2015).

Zudem wurden zwei Items zu sozialer Interaktion in die Auswertung inkludiert.
Diese erfassen die ICF-Kategorie ,informelle soziale Beziehungen zu Seinesgleichen
(Peers)” (Pletschko et al., 2015, S. 29) und sind aufgrund ihres Formats vornehmlich
zur qualitativen Analyse angedacht. Testpersonen ordneten sich hier entweder einer
Grol3gruppe, mittleren Gruppe oder alleinstehenden Person im Klassenverbund zu und
bewerteten, wie viele enge Freunde sie in der Klasse besalien. Die Items sind zur bes-

seren Verstandlichkeit in Abbildung 4 zu sehen.
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soziale Interaktion

Stell dir vor das ist deine Klasse. Kreise die Figur ein, die du bist.

%%\i% %

Wie viele gute Freunde hast du in der Klasse?

G/sill | O keinen 01 02

03 04 O mehr als 4

Abbildung 4. In dieser Abbildung sind die Items zu sozialer Interaktion zu sehen.

Far elf der zwolf Subskalen der S-PS 24/2-Sl/Sll ergab Cronbach’‘s Alpha akzep-
table oder hohe Reliabilitatswerte (a = .65). Das relativ niedrige Cronbach‘s Alpha (a =
.40) der Subskala Feinmotorischer Handgebrauch ergab sich nach Angaben der Au-
tor*innen daraus, dass diese nur aus zwei Iltems aufgebaut ist. Der Fragebogen wurde
anhand einer gesunden Referenzstichprobe aus Osterreich normiert (Pletschko et al.,
2015).

Ergebnisse

Die Ergebnisse der einzelnen Fragebdgen wurden handisch ausgewertet und di-
gital Ubertragen. In Folge wurden die Daten mittels R Version 2022.07.2 sowie JASP-
Version 0.17.3.0 ausgewertet. Zunachst wurde der Datensatz auf Ausreil3er gepruft,
wonach 8 Personen der Kontrollgruppe von den statistischen Analysen ausgenommen
wurden. Im Anschluss wurde die Reliabilitat der SCS Uberprift. Die Unterschiede zwi-
schen der Klinischen Gruppe und Kontrollgruppe wurden mittels deskriptiver Analyse
sowie Mann-Whitney-U-Test untersucht. Die Zusammenhange zwischen der Partizipa-
tion und dem Zugehoérigkeitsgefuihl wurden mittels Spearman Korrelation sowie Multip-
len Linearen Regressionen gemessen, wobei jeweils ein Signifikanzniveau von p <.05

fur die Interpretation der Ergebnisse herangezogen wurde. Aufgrund der Verletzung der
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Normalverteilungsannahme wurden vornehmlich nichtparametrische Verfahren einge-
setzt.
Reliabilitat der SCS

Angesichts der fehlenden Uberpriifung der Test-Giitekriterien im deut-
schen Sprachraum wurden die SCS erneut auf ihre Reliabilitét gepruft. Fur die Kontroll-
stichprobe ergab sich ein hohes Cronbach’s Alpha (a = .93), ebenso wie fir die Klini-
sche Stichprobe (a = .95; Cohen, 2013).
Schulisches Zugehorigkeitsgefuhl

Die Gesamtergebnisse fur die Fragebégen SCS und PISA sowie die Ergebnisse

des Mann-Whitney-U-Test kdnnen Tabelle 3 entnommen werden. Fur die Rohwerte der
Klinischen Gruppe ergab sich in der SCS ein Mittelwert von 3.78 (SD = 0.61), bei der
Kontrollgruppe ein Mittelwert von 3.87 (SD = 0.47), wobei héhere Werte in diesem Fra-
gebogen auf ein héheres Zugehdorigkeitsgefuhl hindeuteten. Der Mittelwert der Klini-
schen Gruppe und Kontrollgruppe fir die SCS lag daher mindestens zwei Standardab-
weichungen tber dem der Normgruppe (aul3erstadtische Schulen: M = 2.955, SD =
0.274; stadtische Schulen: M = 2.89, SD = 0.388; Lohmeier & Lee, 2011). Bei den
PISA-Skalen erzielte die Klinische Gruppe einen Mittelwert von 3.21 (SD = 0.65) und
die Kontrollgruppe einen Mittelwert von 3.42 (SD = 0.47), wobei es sich ebenfalls um
Rohwerte handelte. Diese Werte liegen innerhalb des Bereichs einer Standardabwei-
chung Uber dem Mittelwert der Normgruppe (M = 3.19, SD = 0.64; Lohmeier & Lee,
2011). Hohere Werte bedeuteten auch hier ein hoheres Zugehorigkeitsgefinhl.

Tabelle 3

Mittelwerte, Standardabweichungen und U-Tests zum Zugehorigkeitsgefihl

Fragebogen Klinische Gruppe Kontrollgruppe Mann-Whitney-U-Test
M sD M 5D U g Mo
SCS 3.775 0.613 3.873 0.470 977.500 273 -.080
PISA 3.210 0.652 3.418 0.473 872.000 .086 -.179

Anmerkung. Die Ergebnisse in dieser Tabelle sind in Form von Rohwerten angefihrt.

Der Mann-Whitney-U-Test ergab keine signifikanten Unterschiede fir die Mittel-
werte der SCS und PISA zwischen der Klinischen Gruppe und der Kontrollgruppe (SCS:
U=977.5,p=.273; PISA: U =872, p =.086). Die Effektstarken wurden anhand einer
biserialen Rangkorrelation berechnet und betrugen fur die SCS rw, = -.08 und flr die
PISA rp =-.179.
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Explorativ wurde der Einfluss des Schweregrades des Tumors in Bezug auf
Gruppenunterschiede tUberpruft. Es zeigte sich, dass Personen mit hochgradigen Tumo-
ren ein signifikant niedrigeres Zugehorigkeitsgefuhl in der PISA berichteten als Perso-
nen mit niedriggradigen Tumoren (U = 15.5, p = .01, rp = -.69). Zudem wurde eine Be-
rechnung der Korrelation des Alters der Kinder und des Zugehdérigkeitsgefiihls durchge-
fuhrt, um einen moéglichen Zusammenhang dieser Variable ausschliel3en zu kénnen.
Hierbei konnte jedoch kein signifikanter Zusammenhang gefunden werden (SCS: Spe-
arman’s p =-.039, p = .657; PISA: Spearman’s p =-.011, p = .546).

Schulische Partizipation

Die Ergebnisse fur die Subskalen der PS 24/7 Skalen kbnnen Tabelle 4 entnom-
men worden. Die Mittelwerte der Rohwerte fir die Klinische Gruppe lagen in einem Be-
reich von 63.54 bis 90.56 (SD = 10.8 — 23.35), fur die Kontrollgruppe ergaben sich Mit-
telwerte zwischen 58.51 und 89.9 (SD = 14.51 — 21.95). Hohere Werte deuteten hierbei
auf eine hohere Partizipation hin. Mithilfe des Mann-Whitney-U-Test konnten fir keine
der Subskalen signifikante Unterschiede gefunden werden (U = 842.5 —1247.5; p =
.059 - .907; rp = -.207 - .174).

Tabelle 4

Mittelwerte, Standardabweichungen und U-Tests zur Partizipation

PS 24/7 Subskalen Klinische Gruppe Kontrollgruppe Mann-Whitney-U-Test
M SD M sD U p o
Aufmerksamkeit 67.16 20.26 62.7 19.73 1216 .864 144
Gedéchtnis 67.50 21.56 63.92 21.95 1163 .765 095
Denken 73.81 21.21 71.22 21.32 1147 728 080
Energie 63.54 17.49 58.51 17.63 1123.5 .670 174
Emotionen 67.43 23.35 75.42 21.33 1247.5 .907 -207
Lernen 84.73 14.73 83.68 15.53 842 5 .059 023
Kommunikation 86.51 15.87 84.51 16.82 1087 .571 027
Beziehungen 81.75 12.7 84.05 15.75 1091 .582 _176
Bewegung 90.56 10.8 89.9 14.51 875.5 .092 -181
Temperament 69.05 16.16 69.27 15.0 870.5 .085 _.006
Hohere Kognitive Funktionen 73.8 17.73 72.34 17.44 1017.5 .375 057
Feinmotorik 86.33 15.27 86.9 14.55 1056 .483 -.042

Anmerkung. Die Ergebnisse in dieser Tabelle sind in Form von Rohwerten angefihrt.
Die PS 24/7 Subskalen wurden zur Ubersichtlichkeit abgekiirzt.

Auch fur die Partizipation wurde explorativ auf einen Einfluss des Tumorschwere-

grads gepruft. Personen mit einem hochgradigen Tumor erzielten signifikant niedrigere
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Werte in den Subskalen Lernen und Wissensanwendung (U = 22, p =.031, rp = -.56)
und Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen (U = 21, p = .026, ry = -.58) als Per-
sonen mit einem niedriggradigen Tumor.
Zusammenhang zwischen Zugehdrigkeitsgefuhl und Partizipation

Zur Beantwortung der Forschungsfragen 2 und 3 wurden die Korrelationen und
Regressionskoeffizienten fur die Variablen Zugehdrigkeitsgefiihl und Partizipation kalku-
liert. Die Aufstellung erfolgt getrennt nach Gruppenzugehdrigkeit und bezog sowohl die
Ergebnisse der SCS als auch PISA-Skala mit ein.
Klinische Gruppe
Eine Spearman-Korrelation wurde berechnet, um den Zusammenhang der Ergebnisse
fur die Fragebtgen SCS und PISA und den Subskalen der PS 24/7 zu untersuchen. Die
Korrelationskoeffizienten nach Spearman sowie die Signifikanzniveaus kénnen Tabelle

5 entnommen werden

Tabelle 5
Spearman-Korrelation zwischen SCS und PISA und den Subskalen der PS 24/7
(Klinische Gruppe)

PS 24/7 Subskalen SCS PISA
Spearman’s p P Spearman’s p i)
Aufmerksamkeit 261 208 -0.003 887
Gedéchtnis 262 205 -0.009 966
Denken .269 193 2056 790
Héhere Kognitive Funktionen 228 273 .077 715
Energie 527 .007* 27 191
Emotionen 305 138 312 .129
Lernen 579 .002* .034 872
Kommunikation 166 A27 313 128
Beziehungen 028 895 379 061
Bewegung 056 792 237 .253
Feinmotorik 259 212 .088 .674
Temperament 615 .001# .196 .348

Anmerkung. Die PS 24/7 Subskalen wurden zur Ubersichtlichkeit abgekiirzt.

Es zeigten sich starke, signifikante Korrelationen fur die PS 24/7 Subskalen
Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs (Spearman’s p = .527, p = .007),

Lernen und Wissensanwendung (Spearman’s p = .579, p = .002) sowie Temperament
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und Personlichkeit (Spearman’s p = .615, p =.001) und der SCS innerhalb der Klini-
schen Gruppe. Zudem korrelierte die Subskala Emotionale Funktionen im mittleren Aus-
malfd mit der SCS, allerdings ohne die Signifikanzgrenze zu Uberschreiten (Spearman’s
p = .305, p = .138). Geringe, insignifikante Korrelationen ergaben sich fur die Subskalen
Funktionen der Aufmerksamkeit (Spearman’s p =.261, p = .208), Funktionen des Ge-
dachtnisses (Spearman’s p =.262, p = .205), Funktionen des Denkens (Spearman’s p =
.269, p =.193), HOhere kognitive Funktionen (Spearman’s p = .228, p = .273), Kommu-
nikation (Spearman’s p = .166, p = .427), Interpersonelle Interaktionen und Beziehun-
gen (Spearman’s p =.028, p = .895), Fortbewegung (Spearman’s p = .056, p =.792)
und Feinmotorischer Handgebrauch (Spearman’s p = .259, p =.212).

Es konnten keine signifikanten Zusammenhange zwischen den Subskalen der
PS 24/7 und den PISA-Skalen gefunden werden. Die Korrelationen befanden sich hier-
bei fur die Subskalen Emotionale Funktionen (Spearman’s p =.312, p =.129), Kommu-
nikation (Spearman’s p = .313, p = .128) sowie Interpersonelle Interaktionen und Bezie-
hungen (Spearman’s p = .379, p = .061) im mittleren Effektstarkebereich. Im geringen
Ausmalf korrelierten die PISA-Skalen und die PS 24/7 Subskalen Funktionen der Auf-
merksamkeit (Spearman’s p = -.003, p = .987), Funktionen des Gedachtnisses (Spe-
arman’s p = -.009, p = .966), Funktionen des Denkens (Spearman’s p = .056, p =.790),
Hohere kognitive Funktionen (Spearman’s p = .077, p = .715), Funktionen der psychi-
schen Energie und des Antriebs (Spearman’s p = .27, p =.191), Lernen und Wissens-
anwendung (Spearman’s p = .034, p = .872), Fortbewegung (Spearman’s p = .237,p =
.253), Feinmotorischer Handgebrauch (Spearman’s p =.088, p = .674) und Tempera-
ment und Personlichkeit (Spearman’s p = .196, p = .348).

Im Anschluss wurde eine Multiple Lineare Regression durchgefihrt, um den Ein-
fluss der schulischen Partizipation auf das Zugehdrigkeitsgefiihl zu untersuchen, wobei
die PS 24/7 Subskalen als Pradiktoren dienten und die SCS bzw. PISA als abhangige
Variablen. Es ergab sich ein nicht-signifikantes Regressionsmodel (F(12,12) = 2.399,

p =.072), mit einem korrigierten R2 = .412 fiir die SCS. Das Ergebnis der Regression
kann im Detail Anhang B, Tabelle B1 entnommen werden. Die Subskala Lernen und
Wissensanwendung stellte einen signifikanten Pradiktor dar, wobei der Mittelwert in der
SCS um 0.025 fir jeden Wertpunkt der Subskala anstieg.

Fir die PISA-Skalen zeigte sich ein nicht-signifikantes Regressionsmodel
(F(12,12) = 1.253, p = .351), mit einem korrigierten R2 = .112. Die Ergebnisse dazu kon-
nen in der Tabelle B2 abgelesen werden. Die Subskala Funktionen der Aufmerksamkeit
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zeigte einen signifikanten Wert als Pradiktor, wobei der Mittelwert in der PISA um 0.047
fur jeden Wertpunkt der Subskala sank.
Kontrollgruppe

In der Kontrollgruppe zeigten sich signifikante Spearman Korrelationen fur alle
Subskalen der PS 24/7 mit der SCS im geringen bis hohen Effektstarkebereich. Eine
Aufstellung aller Korrelationskoeffizienten ist Tabelle 6 zu entnehmen. Darunter korre-
lierten die Subskala Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs (Spearman’s
p =.522, p = <.001) sowie Funktionen von Temperament und Personlichkeit (Spe-
arman’s p = .529, p = <.001) hoch mit der SCS. Mittlere Korrelationen ergaben sich fir
die Subskalen Funktionen der Aufmerksamkeit (Spearman’s p =.376, p = <.001), Funk-
tionen des Gedéachtnisses (Spearman’s p = .363, p = <.001), Funktionen des Denkens
(Spearman’s p = .305, p =.005), Hohere kognitive Funktionen (Spearman’s p = .426, p
= <.001), Lernen und Wissensanwendung (Spearman’s p = .497, p = <.001), Kommuni-
kation (Spearman’s p = .386, p = <.001), Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
(Spearman’s p =.370, p = <.001) und Feinmotorischer Handgebrauch (Spearman’s p =
.392, p =<.001). Die Subskalen Emotionale Funktionen (Spearman’s p =.287, p =
.008) und Fortbewegung (Spearman’s p = .243, p = .025) korrelierten im geringen Mal3e
mit der SCS.

Fur die PISA zeigten sich ebenfalls — bis auf die Subskala Emotionale Funktio-
nen (Spearman’s p = .186, p = .088) — signifikante Korrelationen mit allen Subskalen
der PS 24/7. Eine hohe Korrelation wies dabei die Subskala Temperament und Persén-
lichkeit (Spearman’s p = .556, p = <.001) auf. Die Subskalen Funktionen des Gedacht-
nisses (Spearman’s p =.332, p =.002), Funktionen des Denkens (Spearman’s p =
.308, p =.004), Lernen und Wissensanwendung (Spearman’s p = .376, p = <.001),
Kommunikation (Spearman’s p = .446, p = <.001), Interpersonelle Interaktionen und Be-
ziehungen (Spearman’s p = .462, p = <.001), Fortbewegung (Spearman’s p = .466, p =
.025) sowie Feinmotorischer Handgebrauch (Spearman’s p = .354, p = <.001) erzielten
einen Korrelationskoeffizienten mittlerer Gro3e. Eine geringe Korrelation ergab sich fur
die Subskalen Funktionen der Aufmerksamkeit (Spearman’s p = .242, p = .025), Hohere
kognitive Funktionen (Spearman’s p = .250, p = .021) und Funktionen der psychischen
Energie und des Antriebs (Spearman’s p = .253, p =.019).
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Tabelle 6
Spearman-Korrelation zwischen SCS und PISA und den Subskalen der PS 24/7
(Kontrollgruppe)

PS 24/7 Subskalen SCS PISA
Spearman’s p p Spearman's p o
Aufmerksamkeit 376 <.001* 242 .025*
Gedachtnis .363 <.001* 332 002*
Denken 305 .005* 308 .004*
Héhere Kognitive Funktionen A26 <.001* .250 021*
Energie 522 <.001* 233 .019*
Emotionen 287 .008* 186 .088
Lernen A97 <.001* 376 <.001*
Kommunikation 386 <.001* 446 <.001*
Beziehungen 370 <.001* 462 < .001*
Bewegung .243 .025* 466 <.001*
Feinmotorik 392 <.001* 354 <.001*
Temperament .529 <.001* 556 <.001*

Anmerkung. Die PS 24/7 Subskalen wurden zur Ubersichtlichkeit abgekiirzt.

Eine Multiple Lineare Regression wurde auch fur die Kontrollgruppe eingesetzt,
um den Einfluss der Partizipation auf das Zugehdrigkeitsgefiihl zu untersuchen. Fur die
SCS zeigte sich ein signifikantes Regressionsmodell (F(12,72) = 5.711, p = <.001), mit
einem korrigierten R2 = .402. Signifikante Pradiktoren stellten dabei die Subskalen Ler-
nen und Wissensanwendung sowie Temperament und Personlichkeit dar. Ein Anstieg
von einem Wertpunkt bedeutete fur die Subskala Lernen eine Zunahme von 0.014 und
fur die Skala Temperament von 0.009 im SCS. Die Detailergebnisse kdnnen Anhang B,
Abbildung B3 entnommen werden.

Auch das Regressionsmodell der Skala ,,Geflihl der Zugehorigkeit des PISA-Fra-
gebogens war signifikant (F(12,72) = 5.778, p = <.001) mit einem korrigierten R2 = .406.
Fur die Ergebnisse dieses Fragebogens stellten die Subskalen Interpersonelle Interakti-
onen und Beziehungen sowie Funktionen von Temperament und Personlichkeit signifi-
kante Pradiktoren dar. Wenn diese um einen Wertpunkt stiegen, fuhrte dies in der PISA
zu einem Anstieg von 0.013 bei der Subskala zu Beziehungen und von 0.012 bei der

Subskala zu Temperament. Die Details dieser Analyse sind in Abbildung B4 abgebildet.
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Diskussion

Diese Untersuchung befasste sich mit der schulischen Partizipation und dem
schulischen Zugehorigkeitsgefuhl von ehemaligen Hirntumorpatient*innen. Dazu wur-
den die Eindriicke dieser Personen mit einer gesunden Kontrollstichprobe verglichen.
Zudem wurde erstmals der Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen unter
der Verwendung der ICF-Definition von Partizipation gemessen, um einen differenzier-
teren Einblick in die Schwierigkeiten von Schiler*innen mit Hirntumoren zu erhalten und
schlussendlich effiziente Férdermadglichkeiten empfehlen zu kénnen.

Uberpriufung der Reliabilitat der SCS

Bei der Uberprufung der deutschen Version der SCS in dieser Studie zeigte sich,
dass die SCS uber sehr gute Reliabilitatswerte verfiugte. Sowohl in der Klinischen
Gruppe als auch in der Kontrollgruppe wurde ein hohes Cronbach’s Alpha gefunden.
Schulisches Zugehorigkeitsgefuhl

In Bezug auf das schulische Zugehdorigkeitsgefiihl wurde in dieser Studie deut-
lich, dass sich eine Hirntumordiagnose sehr unterschiedlich auf das Schulerlebnis von
Kindern und Jugendlichen auswirken kann. Aus diesem Grund ist es essenziell, dass
Forderplane und Reintegrationsprogramme individuell auf die Schwierigkeiten der Kin-
der und Jugendlichen eingehen, was eine Erhebung des Schulzugehdérigkeitsgefihls
nach der Ruckkehr in die Schule notwendig macht.

Bezugnehmend auf die Hypothesen dieses Forschungsprojekts und gemalfs Er-
gebnissen in &hnlichen Untersuchungen wurden signifikant niedrigere Werte in dem
schulischen Zugehdorigkeitsgefihl fur Kinder und Jugendliche, die einen Hirntumor hat-
ten, erwartet. Uberraschenderweise konnte dieser Zusammenhang in dieser Studie
nicht festgestellt werden. Sowohl die Klinische Gruppe als auch die Kontrollgruppe wie-
sen zudem im Vergleich mit den Normgruppen des jeweiligen Fragebogens durch-
schnittliche bis Uberdurchschnittliche Werte im Zugehdrigkeitsgefiihl auf. Des Weiteren
zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen Personen mit niedriggradigen und
hochgradigen Tumorarten.

Diese Ergebnisse sind deckend mit anderen Studien, welche feststellten, dass
zwar im Allgemeinen mit kognitiven und emotionalen Defiziten nach einer Hirntumorbe-
handlung zu rechnen ist, diese aber nicht unbedingt bei allen Hirntumorarten auftreten
mussen und sich zudem stark zwischen den verschiedenen Hirntumoren unterscheiden
kénnen. In der Studie von Ris et al. (2008) beispielsweise schnitten Hirntumorpatient*in-

nen mit hemispharischen, Mittellinien- und Hirnstammtumoren in sozial-emotionalen
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und kognitiven Tests gleich gut ab wie Personen in einer gesunden Referenzgruppe. In
einer weiteren Studie, die tber 600 Uberlebende eines Tumors des ZNS inkludierte,
konnten zudem kognitive Defizite als Mediator zwischen einer Tumorerkrankung und
sozialen Schwierigkeiten identifiziert werden (Schulte et al., 2018), was einen Hinweis
dazu liefert, weshalb soziale Schwierigkeiten nicht alle Hirntumorerkrankte betreffen
und zudem starker bei hochgradigen Tumorgraden auszufallen scheinen. Personen mit
hochgradigen Tumoren mussen jedoch neben grofReren kognitiven Defiziten, auch mit
langeren Krankenhausaufenthalten und intensiveren Behandlungen rechnen (Lum et
al., 2017), wodurch ein zuséatzlicher, negativer Einfluss auf das Zugehdorigkeitsgefihl er-
wartet werden kann. Die Hypothese, dass das schulische Zugehdrigkeitsgefiihl von
dem Schweregrad der Hirntumorerkrankung abhangt, wird auch von den Ergebnissen in
dieser Untersuchung und ahnlichen Studien, welche hauptséchlich maligne Tumorarten
abdeckten, gestarkt. Upton und Eiser (2005) identifizierten zum Beispiel signifikante
Schwierigkeiten in den Beziehungen zu Gleichaltrigen bei ehemaligen Hirntumorpati-
ent*innen, wobei ihre Stichprobe fast zur Halfte ein Medulloblastom (typischerweise Tu-
morgrade 3 oder 4; Louis et al., 2021) aufwies. Diese Zusammenhange liefern einen
plausiblen Ansatz fur das hohe Zugehdrigkeitsgefuhl in dieser Stichprobe, da hier
hauptséachlich Personen mit niedriggradigen Tumorarten inkludiert wurden, welche zu-
dem Uber geringe Schwierigkeiten in der Partizipation berichteten.

Ein weiterer Diskussionspunkt ist der Einfluss soziodemografischer Variablen auf
das Zugehorigkeitsgefuhl. Die Proband*innen dieser Stichprobe erhielten vor durch-
schnittlich 7.2 Jahren ihre Hirntumordiagnose, weshalb von einer reguléaren Eingliede-
rung in den Schulalltag seit mehreren Jahren auszugehen ist. Zudem setzten sich die
zwei Gruppen aus unterschiedlichen Schulstufen zusammen, wobei in der Klinischen
Gruppe vor allem altere Jugendliche befragt wurden. In den Ergebnissen konnte jedoch
kein Zusammenhang zwischen dem Zugehdrigkeitsgefuhl und dem Alter der Pro-
band*innen oder der Zeit, die seit der Diagnose vergangen ist, gefunden werden. Auch
in bisherigen Untersuchungen zeigte sich, dass die Defizite, die bei Tumoren des ZNS
auftreten konnen, langfristig zu persistieren scheinen. So berichteten beispielsweise
Kinder und Jugendliche, deren Hirntumorbehandlung mindestens funf Jahre zurticklag,
noch immer von signifikant héheren Werten in der sozialen Isolation als gesunde Ver-
gleichspersonen (Krull et al., 2010; Pahl et al., 2021). In Bezug auf das Alter der Kinder

und Jugendlichen wurde teilweise sogar ein negativer Zusammenhang zwischen



HIRNTUMOREN, SCHULISCHE PARTIZIPATION UND ZUGEHORIGKEIT 34

steigendem Alter und dem Zugehdarigkeitsgefuhl gefunden (Allen & Kern, 2017; Gillen-
O’Neel & Fuligni, 2013).

Die differenzierten Defizite im schulischen Zugehdorigkeitsgefiihl innerhalb der
Gruppe der ehemaligen Hirntumorpatient*innen unterstreichen die Relevanz von indivi-
dualisierten Herangehensweisen bei der Férderung dieser Patient*innengruppe. In bis-
herigen Untersuchungen wurde bereits betont, wie wichtig ein Férderplan, der auf die
spezifischen Schwierigkeiten der Hirntumortberlebenden eingeht, fiir die erfolgreiche
Reintegration in den Schulalltag ist. Zudem wurde bereits in der Vergangenheit ein ver-
pflichtender formaler Test, der schulische Defizite nach einer Schulabwesenheit auf-
grund einer chronischen Erkrankung erheben soll, vorgeschlagen (Schilling & Getch,
2017).

Zusammengefasst konnte die Nullhypothese 1, welche ein gleich hohes Zugeho-
rigkeitsgefuihl bei Schiler*innen ohne chronische Erkrankungen und ehemaligen Hirntu-
morpatient*innen pradiktierte, nicht verworfen werden. Es zeigte sich jedoch, dass eine
Hirntumorerkrankung differenzierte Auswirkungen auf das Zugehorigkeitsgefuhl von
Kindern und Jugendlichen haben kann. Explizit unterschied sich dieses innerhalb dieser
Studie signifikant zwischen Personen mit hochgradigen und niedriggradigen Tumorar-
ten. Dieses Ergebnis unterstreicht die grof3e Relevanz einer individualisierten Herange-
hensweise in der Forderung von ehemaligen Hirntumorpatient*innen.

Schulische Partizipation

Auch in Bezug auf die schulische Partizipation wurde der Vorteil einer individuali-
sierten Betrachtung der Defizite von ehemaligen Hirntumorpat*ientinnen deutlich. Auch
hier zeigten sich signifikante Unterschiede innerhalb der Klinischen Gruppe, wobei Per-
sonen mit einem niedriggradigen Tumor signifikant hohere Werte in den PS 24/7 Sub-
skalen Lernen und Wissensanwendung und Interpersonelle Interaktionen und Bezie-
hungen als Proband*innen mit einem hochgradigen Tumor aufwiesen.

In Bezug auf die fur diese Studie gesetzten Hypothesen zeigten sich tberra-
schenderweise keine signifikanten Unterschiede zwischen der Klinischen Gruppe und
der Kontrollgruppe innerhalb der Subskalen der Partizipation. Ahnlich zu den Uberle-
gungen bezlglich des Zugehdarigkeitsgeflhls lasst sich dieses Ergebnis mit For-
schungsergebnissen in Beziehung setzen, die starke Kontraste in der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit innerhalb der Gruppe der ehemaligen Hirntumorpatient*innen finden
konnten (Douw et al., 2008). Auch in diesem Punkt kann die Inklusion von vor allem

niedriggradigen Tumorarten eine Erklarung fir die hohe subjektiv wahrgenommene
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Partizipation dieser Klinischen Stichprobe bieten. So zeigte sich in einer Studie mit fast
200 Patient*innen mit niedriggradigen Gliomen, bei einer Befragung nach durchschnitt-
lich sechs Jahren nach Diagnosestellung, ein stabiles kognitives Profil fur alle Gruppen,
bis auf jene, die eine Strahlentherapie erhalten hatten (Douw et al., 2009).

Auch die Ergebnisse zu der schulischen Partizipation kdnnen in Bezug auf Emp-
fehlungen zu schulischen Férderprogrammen diskutiert werden. In dem systematischen
Uberblicksartikel von Burns et al. (2020) wird zum Beispiel kritisiert, dass einige Pro-
gramme nicht fur alle Tumortberlebenden zuganglich sind, da sie womaoglich zu kosten-
oder zeitintensiv seien. Die Ergebnisse in dieser Studie geben jedoch einen Hinweis da-
rauf, dass ein umfassendes Forderprogramm womdglich nicht fur alle Hirntumoruberle-
benden notwendig ist, sondern nur fur jene, die tatsachliche Schwierigkeiten bei sich
empfinden. Dementsprechend kann eine differenzierte Erfassung der subjektiv empfun-
denen Funktionsfahigkeit unter der Verwendung der ICF eine Méglichkeit darstellen,
Ressourcen gezielt auf jene Kinder und jene Funktionsbereiche zu fokussieren, bei de-
nen sie tatsachlich benotigt werden. Ebenso werden von den Autor*innen Herange-
hensweisen diskutiert, welche zunachst die Risikoeinschatzung der Eltern aufnehmen,
um die Intensitat und Lange der Unterstitzung fur das Kind vorab identifizieren und so-
mit besser einteilen zu kdnnen. Zuletzt wird in dem Artikel die fehlende theoretische
Fundierung vieler Férderprogramme kritisiert (Burns et al., 2020), die durch eine Ver-
wendung von Testverfahren auf Basis der ICF (z.B. mithilfe der PS 24/7) besser gege-
ben ware.

Zusammengefasst konnte die Nullhypothese 1, die einen fehlenden Unterschied
in der Partizipation zwischen gesunden und ehemalig an einem Hirntumor erkrankten
Schuler*innen postulierte, auch in diesem Punkt nicht verworfen werden. Auch hier
wurde die grol3e Relevanz einer individualisierten Herangehensweise bei der Férderung
von Hirntumortberlebenden deutlich, wobei besonders das Potential der Verwendung
der ICF im Vordergrund steht. Mafl3geschneiderte Untersuchungs- und Forderplane
konnten in Bezug auf die Partizipation eine Moglichkeit sein, Kinder und Jugendliche
bestmdglich in der Reintegration in den Schulalltag zu untersttitzen.

Zusammenhang zwischen Zugehorigkeitsgefuhl und Partizipation

In der statistischen Analyse zeigten sich in der Klinischen Gruppe und in der
Kontrollgruppe einige signifikante Zusammenhange zwischen dem Zugehdorigkeitsgefihl
und den Subskalen der Partizipation. Wie in den Hypothesen 2 und 3 vorhergesagt,

handelte es sich dabei ausschliel3lich um positive Zusammenhange in unterschiedlicher
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Starke. Zunachst wurden in der Klinischen Gruppe hohe, signifikante Korrelationen zwi-
schen den Subskalen Energie und Antrieb, Lernen und Wissensanwendung sowie Tem-
perament und Persodnlichkeit und dem Zugehorigkeitsgefuhl gefunden. Energie und An-
trieb beschrieben hierbei mentale Funktionen wie Motivation, psychische Energie und
Impulskontrolle, welche bei Personen zu dem Streben nach bzw. der Verfolgung von
Zielen fuhren kénnen (Pletschko et al., 2015). Demnach zeigte sich, dass Personen,
welche die ndtigen Kapazitaten zur Zielverfolgung hatten, sich tendenziell starker zuge-
horig zu ihrer Schule bzw. Klasse fuhlten. Dies ist im Einklang mit bisherigen Studien,
die einen positiven Einfluss der akademischen Motivation sowie der tatsachlichen Um-
setzung dieser Motivation auf das schulische Zugehdarigkeitsgeftihl finden konnten (Al-
len & Kern, 2017). Die Subskala Lernen und Wissensanwendung umfasste das Lernen
und das Anwenden des Erlernten, wie Lesen, Schreiben und Probleme I6sen
(Pletschko et al., 2015). Kinder mit héherem Zugehdorigkeitsgefuhl schatzten sich hoher
in diesen Funktionen ein. Dieses Ergebnis lasst sich mit Studienergebnissen in Bezie-
hung setzen, die - bezugnehmend auf die Self-Determination-Theory - die wahrgenom-
mene Selbstwirksamkeit sowie das Selbstbewusstsein und Optimismus in Bezug auf
die eigenen schulischen Fahigkeiten positiv mit dem Schulzugehdrigkeitsgefiihl in Zu-
sammenhang bringen (Allen & Kern, 2017). Die Subskala Temperament und Person-
lichkeit wurde definiert als mentale Funktionen, welche das Naturell bzw. den Charakter
einer Person beschreiben und spezifisch die Art, wie sie auf Situationen im Vergleich zu
anderen Personen reagieren. Hohere Werte deuten hier unter anderem auf eine hdhere
psychische Stabilitat sowie ein hoheres Selbstbewusstsein hin (Pletschko et al., 2015).
In der Klinischen Gruppe zeigte sich daher ein positiver Zusammenhang zwischen ei-
nem hoheren Zugehdrigkeitsgefiihl und diesen Personlichkeitseigenschaften. Auch zu
diesem Punkt gibt es Forschung, welche den Zusammenhang zwischen positiven Per-
sonlichkeitseigenschaften sowie einem optimistischen Temperament und dem Zugeho-
rigkeitsgefuihl finden konnten (Allen & Kern, 2017). Insgesamt sind all diese Zusammen-
hange im Einklang mit bisherigen Studien, die einen positiven Zusammenhang zwi-
schen schulischem Zugehorigkeitsgeftihl und akademischen Variablen wie Schulerfolg,
Motivation sowie einer positiveren Einstellung gegenuber der Schule finden konnten (Al-
len et al., 2016; Allen & Kern, 2017; Goodenow & Grady, 1993; Li & Lerner, 2013).
Anzumerken bleiben auch die mittlere Korrelation der SCS mit der Subskala
Emotionale Funktionen, sowie die niedrigen Korrelationen mit den Subskalen Funktio-

nen der Aufmerksamkeit, Funktionen des Gedachtnisses, Funktionen des Denkens,
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Hohere kognitive Funktionen, Kommunikation, Interpersonelle Interaktionen und Bezie-
hungen, Fortbewegung und Feinmotorischer Handgebrauch, welche nicht die Signifi-
kanzgrenze Uberschritten haben. Zwischen den Subskalen der PS 24/7 und den PISA-
Skalen konnten keine signifikanten Zusammenhéange gefunden werden, jedoch zeigten
sich Korrelationen im mittleren Effektstarkebereich fir die Subskalen Emotionale Funkii-
onen, Kommunikation sowie Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen. Die restli-
chen Subskalen korrelierten im geringen Maf3e mit den PISA-Skalen. In Bezug auf die-
ses Ergebnis ist die kleine Stichprobengr63e der Klinischen Gruppe hervorzuheben,
welche ursachlich dafir sein konnte, weshalb gewisse Zusammenhéange in der Kontroll-
gruppe die Signifikanzgrenze tberschritten haben, in der Klinischen Gruppe jedoch
nicht (Knudson & Lindsey, 2014).

Um Hinweise auf eine ursachliche Beziehung finden zu kénnen, wurde zuséatzlich
eine Multiple Lineare Regression durchgefuhrt, welche jedoch keine signifikanten Mo-
delle ergab. Hier ist anzumerken, dass das Regressionsmodell fur die SCS mit einem p
von .072 nur knapp die Signifikanzgrenze unterschritt und mit einem korrigiertem R2 =
412 einen relativ hohen Anteil der Varianz erklarte. Zudem zeigte sich ein signifikanter
Wert als Pradiktor fur die Subskala Lernen und Wissensanwendung, welcher auf einen
ursachlichen Zusammenhang hindeutet. Nahere Studien mit gré3eren Stichproben und
hoherer Testmacht wéaren notwendig, um diesen Zusammenhang zu bestatigen.

In der Kontrollgruppe zeigten sich positive, signifikante Zusammenhénge zwi-
schen allen Funktionen der Partizipation und dem Zugehorigkeitsgefuhl. Kinder und Ju-
gendliche mit einem hdéheren Zugehdorigkeitsgefihl berichteten daher insgesamt eine
hoher ausgepragte Partizipation in der Schule. Ahnlich zu der Klinischen Gruppe, zeig-
ten sich Werte im hohen Effektstarkebereich fur die Subskalen Funktionen der psychi-
schen Energie und des Antriebs sowie Funktionen von Temperament und Persdnlich-
keit. Ebenso wurden in beiden Gruppen mittlere Korrelationen fir die Subskalen Kom-
munikation sowie Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen mit dem Zugehoérig-
keitsgefiihl gefunden.

Die Multiplen Linearen Regressionen gaben hierzu Hinweise auf einen moéglichen
urséchlichen Zusammenhang. Die Gesamtheit der Partizipation erklarte ca. 40 % der
Varianz des Zugehorigkeitsgefiihls (SCS: korr. R? = .402; PISA: korr. R? = .406), wobei
beide Modelle hochsignifikant waren (p = <.001). Signifikante, positive Pradiktoren stell-
ten dabei die Subskalen Lernen und Wissensanwendung, Temperament (SCS) und

Personlichkeit (SCS & PISA) sowie Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
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(PISA) dar. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass sowohl persénlichkeitsbezogene,
soziale und emotionale als auch auf Lernfahigkeit und Wissensanwendung bezogene
Funktionen einen Einfluss auf das empfundene Zugehdrigkeitsgefuhl zur eigenen
Schule und den Mitschiler*innen hatten. Ident zu den Uberlegungen fir die Klinische
Gruppe entspricht dies bisherigen Forschungsergebnissen zu der positiven Auswirkung
personenbezogener Variablen wie Selbstwirksamkeit, Selbstbewusstsein, akademi-
scher Motivation sowie Optimismus auf das Zugehorigkeitsgefuhl (Allen et al., 2016; Al-
len & Kern, 2017; Goodenow & Grady, 1993; Li & Lerner, 2013).

Der Einfluss der wahrgenommenen schulischen Partizipation bzw. des Vertrau-
ens in die eigenen Fahigkeiten auf das Schulzugehdrigkeitsgefuhl unterstreicht, wes-
halb Forderprogramme sowohl die Partizipation als auch das Zugehorigkeitsgefihl indi-
viduell férdern sollten. Wenn von einem kausalen Einfluss der Partizipation ausgegan-
gen wird, kdnnten Defizite in gewissen Funktionsbereichen eine langfristige, negative
Auswirkung auf das Zugehorigkeitsgefuhl haben. Férderprogramme sollten somit, ne-
ben der generellen Starkung der Klassen- und Schulverbundenheit, auch mégliche Defi-
zite in schulrelevanten Funktionsbereichen auszugleichen versuchen (Vanclooster et
al., 2021), wobei hierfur die ICF zur differenzierten Erfassung der schulischen Partizipa-
tion herangezogen werden sollte (WHO, 2007).

Limitationen und Stérken

In Folge soll auf Limitationen und Starken dieser Untersuchung eingegangen
werden. Es handelt sich zunachst um ein innovatives Studiendesign, welches durch die
Verwendung der PS 24/7 Skalen erstmals alle schulrelevanten Funktionsbereiche der
Partizipation nach der ICF differenziert erfasste und mit dem Schulzugehérigkeitsgefinhl
in Zusammenhang brachte. Auch auf Seiten des Zugehdorigkeitsgefiihls wurde ein ge-
nauer Einblick durch den Einsatz von zwei verschiedenen Skalen ermdglicht. Hervorzu-
heben ist auch, dass erstmalig die SCS im deutschsprachigen Raum eingesetzt und auf
ihre Reliabilitat Gberprift wurde.

In Bezug auf mogliche Limitationen ist zundchst die ungleiche Verteilung der Al-
tersgruppen in den beiden Proband*innengruppen zu nennen. Zwar konnten fortfih-
rende Kalkulationen keinen Zusammenhang zwischen dem Alter der Kinder und dem
Zugehorigkeitsgefihl identifizieren, jedoch ware eine ausgeglichenere Verteilung vorteil-
haft, um den Einfluss dieser Variable ausschliel3en zu kdnnen.

Eine klare Limitation dieser Untersuchung ist zudem das kleine n in der Klini-

schen Stichprobe, welches die Identifikation von mittleren und vor allem kleinen
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Effekten erschwerte (Knudson & Lindsey, 2014). Dieses ist auf die insgesamt — wie im
Rekrutierungsprozess zu sehen — schwer zu erreichende Stichprobe zurtckzufihren,
bei welcher bereits durch die gegebenen Rahmenbedingungen lange Erhebungszeit-
raume notwendig sind, um angemessene Stichprobengrdf3en zu erreichen. Die daftr
notigen zeitlichen Ressourcen waren im Rahmen dieser Masterarbeit nicht gegeben.
Langere Erhebungszeitraume sowie eine engere Zusammenarbeit mit Fachkraften
konnten ein Weg sein, um diese Schwierigkeit in zukunftigen Studien zu umgehen.

Die erhobene Sichtweise der Kinder und Jugendlichen, im Vergleich zu der Be-
fragung von Eltern oder Lehrkréaften, bringt sowohl Vorteile als auch Nachteile mit sich.
Zunachst ist die Sichtweise der Betroffenen notwendig, um Einblick in die Wahrneh-
mung von subjektiven Schwierigkeiten zu erhalten. In bisherigen Fragebogenstudien
zeigte sich zum Beispiel, dass Eltern womoglich einen pessimistischeren Blick als die
Kinder selbst aufweisen (Carpentieri et al., 2003). Allerdings féllt es Kindern womaglich
schwer, die eigenen Fahigkeiten einzuschatzen. Generell scheint élteren und leistungs-
starkeren Kindern die Selbsteinschatzung leichter zu fallen, wobei die Genauigkeit der
Schatzung weiters steigt, je simpler und konkreter die Formulierung bei der Befragung
ausfallt (Brown et al., 2015). Anzumerken ist auch der Einfluss einer mdglicherweise
traumatischen Situation - wie einer Hirntumordiagnose - welche womdglich eine Werte-
verschiebung hin zu einem positiveren Blick auf das Leben bedingen kann (Linley et al.,
2008).

Auch die Zusammensetzung der Klinischen Stichprobe lasst sich sowohl positiv
als auch negativ diskutieren. Zunéchst ist diese wenig reprasentativ fur Kinder und Ju-
gendlichen mit hochgradigen Hirntumoren, da vornehmlich niedriggradige Tumorarten
inkludiert wurden. Auf der anderen Seite zeigt diese Untersuchung womaglich die gro-
Ren Chancen der Wiedereingliederung und Foérderungen von Schiler*innen mit nied-
riggradigen Tumoren auf, da diese — unter den richtigen Voraussetzungen — scheinbar
sehr gut in den Schulalltag reintegriert werden kbnnen und wenig Einschrankungen in
der schulischen Partizipation empfinden. Dies ist im Einklang mit bisherigen Studien,
welche langfristige kognitive Defizite oder eine geringere Lebensqualitat bei Personen
mit malignen Tumoren finden konnten (Liu et al., 2009).

Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Untersuchung wurde deutlich, dass Kinder und Jugendliche nach einer

Hirntumorerkrankung verschiedenste Schwierigkeiten erleben und eine differenzierte

Herangehensweise in der Forderung dieser Patient*innengruppe notwendig ist, um
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zeitliche und finanzielle Ressourcen effektiv einsetzen zu kénnen. Eine Grundlage daflr
kann der Einsatz der ICF (z.B. durch Verwendung der PS 24/7-Skalen) sowie die Erhe-
bung des Zugehdorigkeitsgefuhls vor dem Start eines Forderprogrammes sein. Es zeig-
ten sich zudem keine signifikanten Unterschiede zwischen der Klinischen Gruppe und
der Kontrollgruppe hinsichtlich des Zugehdorigkeitsgefuhls und der schulischen Partizi-
pation, wobei der Einfluss des Schweregrads der Hirntumoren deutlich wurde. Zudem
zeigte sich, dass sich die schulische Partizipation und das Zugehorigkeitsgefuhl teils in
beide Richtungen bedingen. Nicht nur soziale Funktionen, sondern auch jene, die fur
das Lernen und Anwenden von Wissensinhalten notwendig sind, hatten hierbei einen
Einfluss auf das erlebte Zugehdorigkeitsgefiihl. Dieses Ergebnis unterstreicht, dass bei
Wiedereingliederungsprogrammen sowohl das Zugehorigkeitsgefuhl als auch die Fahig-
keiten, die zur Partizipation im Schulalltag wichtig sind, geférdert werden sollten. Dies
verhindert, dass Defizite in der einen zu negativen Auswirkungen in der anderen Vari-
able fuhren kdnnen.

Klnftige Forschungsprojekte konnten die Eindrticke von Eltern oder Lehrkréaften
hinzuziehen, um weitere Perspektiven zu erhalten und dadurch einen vertieften Einblick
in die Ergebnisse sowie das Zusammenspiel unterschiedlicher Variablen zu erhalten.
Zudem kann von einer engeren Kooperation mit Fachkraften in Krankenhausern profi-
tiert werden. Auf diese Art wirden womoglich auch Personen mit hochgradigen Tumo-
ren leichter erreicht werden. Aul3erdem kann tber eine Ausweitung der Stichprobenkri-
terien diskutiert werden, indem zum Beispiel auch Personen mit anderen Tumoren des
zentralen Nervensystems inkludiert werden, um héhere Stichprobenanzahlen und somit
die Auffindung von geringeren Effekten zu ermdglichen.

Abschliel3end lasst sich feststellen, dass schulische Wiedereingliederungspro-
gramme flr Hirntumorpatient*innen sowohl das Zugehdarigkeitsgefuhl als auch deren
Partizipation differenziert erfassen und férdern sollten, um eine erfolgreiche Reintegra-
tion zu ermoglichen und die langfristige negative Auswirkung von Defiziten zu verhin-
dern. Weitere Studien mit gro3eren StichprobengréfRen und zusétzlichen Blickwinkeln
kénnten dazu dienen, die in dieser Studie gefundenen Zusammenhénge zu festigen

und explizitere Handlungsanweisungen zu liefern.
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Anhang A

Zusammenfassung
Kinder und Jugendliche, die eine Hirntumorbehandlung erlebt haben, werden in der
Reintegration in den Schulalltag mit diversen Herausforderungen konfrontiert. lhre
Funktionsfahigkeit in der Schule kann aufgrund verschiedenster kognitiver und physiolo-
gischer Defizite langfristig eingeschrankt sein. Zudem fuhrt die lange Schulabwesenheit
haufig zu einem geringeren Zugehdrigkeitsgefuhl gegentber Schule und Mitschiler*in-
nen. Das geringe Zugehdrigkeitsgefuhl und die eingeschrénkte Partizipation konnen die
Reintegration in den Schulalltag erschweren, zudem weisen Untersuchungen zu Wie-
dereingliederungsprogrammen unterschiedliche Erfolgsquoten auf. Das Ziel dieser Ar-
beit war daher, genauere Einsichten in den Zusammenhang zwischen den Konzepten
der schulischen Partizipation und dem schulischen Zugehérigkeitsgefihl zu erlangen.
Hierbei wurde erstmals zwischen den Funktionen der Partizipation gemal der Internati-
onal Classification of Functioning (ICF) differenziert. Insgesamt 25 ehemalige Hirntu-
morpatient*innen und 93 Schiler*innen ohne chronische Erkrankung wurden hinsicht-
lich ihrer Partizipation und ihrem Zugehdorigkeitsgefiihl befragt. Es zeigten sich durch-
schnittliche bis Uberdurchschnittliche Werte in der Partizipation und im Zugehdérigkeits-
gefuhl fur beide Gruppen, wobei kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
gefunden wurde. Zudem konnten signifikante Zusammenhange zwischen dem Zugeho-
rigkeitsgefuihl und mehreren Funktionen der Partizipation identifiziert werden, wobei die
Ergebnisse auf eine Beeinflussung in beide Richtungen hindeuten. Die Ergebnisse un-
terstreichen die Bedeutsamkeit einer individualisierten Herangehensweise bei der For-
derung chronisch erkrankter Kinder, wobei immer sowohl Funktionen der Partizipation
als auch das Zugehorigkeitsgefiihl gestarkt werden sollten.

Schlagwdrter: Schulische Partizipation, Schulisches Zugehdorigkeitsgefihl, ICF,

Gehirntumore

Abstract

Children and adolescents who have undergone brain tumor treatment face various chal-
lenges in their reintegration into everyday school life. Their ability to function at school
can be impaired in the long term due to a wide range of cognitive and physiological defi-
cits. In addition, the long absence from school often leads to a lower sense of belonging
towards school and fellow students. The low sense of belonging and the limited partici-

pation can make reintegration into everyday school life more difficult, and studies on
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reintegration programs show varying success rates. Therefore, the aim of this study was
to gain more insight into the relationship between the concepts of school participation
and the sense of belonging at school. For the first time, a differentiation was made be-
tween the functions of participation according to the International Classification of Func-
tioning (ICF). A total of 25 former brain tumor patients and 93 students without chronic
disease were surveyed regarding their participation and sense of belonging. Average to
above-average values were found for participation and sense of belonging for both
groups, with no significant difference found between the groups. In addition, significant
relationships were identified between sense of belonging and several functions of partic-
ipation, with results suggesting influence in both directions. The results underline the im-
portance of an individualized approach in the support of chronically ill children, whereby
both functions of participation and the sense of belonging should always be strength-
ened.

Keywords: School Participation, Feeling of Belonging, ICF, Brain Tumors
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Anhang B
Anhang B umfasst eine detaillierte Zusammenfassung aller Ergebnisse, die im
Rahmen der Multiplen Linearen Regressionsanalysen gewonnen wurden. Zunéchst
wurde eine Multiple Lineare Regression fur die SCS in der Klinischen Gruppe berech-
net. Die Pradiktoren stellen hierbei die PS 24/7 Subskalen dar. Die Detailergebnisse
sind in Tabelle B1 abgebildet.

Tabelle B1
MLR fir die SCS in der Klinischen Gruppe

95% Kl
Koeffizienten b SE 6 T p UG 0G
(Konstante) 1.292 1.300 .994 .340 -1.541 4.124
Aufmerksamkeit -011 013 -.357 -.821 428 -.039 .018
Gedéachtnis .002 011 .080 .203 .843 -.022 027
Denken -.004 .014 -.151 -.304 .766 -.036 027
Hohere Kognitive Funktionen .005 014 133 340 740 -.025 .034
Energie .015 014 429 1.061 310 -.016 046
Emotionen -.008 .009 -.316 -.930 371 -.028 011
Lernen .025 011 .608 2.236 045  6.482x10" .050
Kommunikation -.003 016 -.077 -.183 .858 -.039 033
Beziehungen .011 013 225 826 425 -.018 .039
Bewegung -011 025 -.194 -.448 .662 -.064 042
Feinmotorik -.010 .010 -.258 -.998 .338 -.033 012
Temperament 025 .015 672 1.718 111 -.007 058

Anmerkung. N = 25; R2= 706, korr. R2 = 412, F(12, 12) = 2.399; p = .072.

In Folge wurde eine Multiple Regression fur die PISA innerhalb der Kontroll-
gruppe berechnet. Die dazugehorigen Ergebnisse konnen Tabelle B2 entnommen wer-

den.
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Tabelle B2
MLR fir die PISA-Skalen in der Klinischen Gruppe

95% Kl
Koeffizienten b SE [¢] T p uG 0G
(Konstante) 576 1.700 339 740 -3.128 4.280
Aufmerksamkeit -.047 .017 -1.450 -2.718 .019* -.084 -.009
Gedachtnis .002 .015 .080 166 871 -.029 .034
Denken .007 .019 214 351 732 -.034 .048
Héhere Kognitive Funktionen 018 .018 490 1.016 330 -.021 057
Energie 031 .019 .836 1.683 118 -.009 072
Emotionen -.017 .012 -.625 -1.495 161 -.043 .008
Lernen -.014 .015 -.312 -.935 .368 -.046 .018
Kommunikation .035 .021 .854 1.643 126 -.011 .082
Beziehungen 029 .017 .566 1.692 116 -.008 067
Bewegung -.024 .032 -.396 - 745 470 -.094 .046
Feinmotorik -.006 .014 -.129 -.408 .690 -.035 .024
Temperament 020 .019 497 1.034 321 -.022 062

Anmerkung. N = 25; R?2 = 556, korr. R2=.112, F(12, 12) =1.253; p =.351

Auch fur die Kontrollgruppe wurden Multiple Lineare Regressionen verwendet,
um den Einfluss der Partizipation auf das Zugehdrigkeitsgefihl zu untersuchen. In Ta-
belle B3 sind die Ergebnisse der Regressionsanalyse fur die SCS in der Kontrollgruppe

zu sehen.

Tabelle B3
MLR fur die SCS in der Kontrollgruppe

95% KI
Koeffizienten b SE [¢] T p uG 0G
(Konstante) 2.173 317 6.850 <.001 1.541 2.805
Aufmerksamkeit .001 .003 .058 400 690 -.006 .008
Gedachtnis -.001 .004 -.062 -.375 709 -.008 .006
Denken -.004 .003 -.204 -1.623 109 -.010 .001
Héhrere Kognitive Funktionen .001 .004 .038 .289 774 -.006 .008
Energie .006 .003 212 1.621 109 -.001 .013
Emotionen .002 .002 .082 T73 442 -.003 .007
Lernen 014 .006 451 2.479 .016* .003 .025
Kommunikation .001 .004 .052 375 .709 -.006 .009
Beziehungen .005 .004 .180 1.524 132 -.002 012
Bewegung -.007 .004 -.231 -1.703 .093 -.016 .001
Feinmotorik -.002 .006 -.061 -.336 738 -.014 .010
Temperament 009 .003 277 2.499 015* 002 .016

Anmerkung. N = 85; R? = .488, korr. R2 = .402, F(12, 72) =5.711; p = <.001
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Die Ergebnisse der Multiplen Linearen Regression fiir die PISA-Skalen in der

Kontrollgruppe sind in Tabelle B4 abzulesen.

Tabelle B4

MLR fir die PISA-Skalen in der Kontrollgruppe

95% Kl
Koeffizienten b SE T p UG 0G
(Konstante) 1.520 0.319 4.773 <.001 .885 2.155
Aufmerksamkeit -5.952x10™ .003 -.025 -.170 865 .008 006
Gedachtnis .006 .004 .263 1.598 115 .001 .013
Denken -.003 .003 -.128 -1.026 308 .008 .003
Héhrere Kognitive Funktionen -.002 .004 -.078 -.597 553 .009 .005
Energie -.005 .003 =173 -1.331 187 .012 .002
Emotionen -.002 .002 -.096 -.898 372 .007 .003
Lernen .002 .006 .054 297 767 .009 .013
Kommunikation .002 .004 .062 449 655 .006 .009
Beziehungen 013 .004 438 3.715 <.001* .006 .020
Bewegung -.004 .004 -123 -.907 367 .013 .005
Feinmotorik .006 .006 173 953 344 .006 017
Temperament 012 .003 .383 3.467 <.001* .005 .019

Anmerkung. N = 85; R%2 = .491, korr. R2 = .406, F(12, 72) =5.778; p = <.001



