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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

~Was lange wahrt...“ - dieses Motto gilt gleich in mehr-
fachem Sinne fir die SchuPs-Zeitung 2003. Nicht nur,
dass die Redaktion flrihre Leser noch mehr neue Sei-
ten von ,Schule und Psychiatrie® zusammengestellt
hat, sie hat auch etwas langer dafir gebraucht, als ge-
plant. Wir glauben aber, dass das ,wird endlich gut“im
Endeffekt die Oberhand gewonnen hat und wieder ein-
mal eine anregende und interessante Lektlire entstan-
denist. Dafir méchten wir uns naturlich an erster Stelle
bei allen Autoren bedanken, die uns so fleil3ig mit Bei-
tragen beliefert haben. Wir hoffen, der Inhalt ist fir wei-
tere potentielle Ideen- und Artikellieferanten ein Anreiz

Vor allem die neue Rubrik ,Regionales‘ krankt noch et-
was. Nordrhein-Westfalen ist zwar zugegebenermallen
ein wichtiges Land, in dem sich eine Menge rund um
unseren Fachbereich tut, aberim Fall der Zeitung liegt
die Uberragende Prasenz doch wohl daran, das wir
nicht wissen kdnnen, was uns nicht mitgeteilt wird. Al-
so: Beweise fir die aktive Arbeit in den anderen Bun-
deslandem mussen her - dass es sie gibt, stellen wir
aulder Frage.

Bis zur nachsten Ausgabe bleibt uns als Redaktion nur
zu winschen: Viel Spall beim Lesen. Fir Anregungen
und Verbesserungsvorschlage sind wir selbstverstand-
lich immer offen.

Petra Rohde und Kerstin Kreienfeld
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In eigener Sache

Liebe ,,SchuPs — Freunde®,
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wie ich hdren konnte, warten inzwischen schon viele von
euch/lhnen aufdie neue Ausgabe der SchuPs-Zeitung. Das
ist nattidich einerseits sehr erfreulich; zeigt es doch das re-
ge Interesse an der gemeinsamen Arbeit und an neuen
Nachrichten aus unserem Arbeitsfeld. Andererseits setzt es
die Redakteurin der Zeitung ziemlich unter Druck, das ferti-
ge Werk endlich in den Druck zu geben. Dabei fangt es ja
schon mit dem Eintreiben der Artikel an. Nach der SchuPs-
Tagung mussen sich wohl alle erst einmal wieder auf ihre
Arbeit konzentrieren und schon ist das Versprechen, schnell
einen Artikel zu schicken, nicht ganz vergessen, aber doch
so ein bisschen! (ich gehore Ubrigens auch dazu!!)

Zum Glick hatte Petra doch einige Unterstiitzung bei dieser
Arbeit. So hat z.B. Rita Kolmar-Masuch einige Autoren an
ihre Zusage erinnert und so ist doch — wie wir finden - wie-
der ein buntes informatives Spekirum der Arbeit von schuli-
schen Einrichtungen, die an Kinder- und Jugendpsychiat-
rien angegliedert sind, entstanden. Fir dieses
Mammutwerk® das sicher ohne zu Ubertreiben mehr als 100
Arbeitsstunden gekostet hat, mochte ich im Namen aller
SchuPs-Mitglieder Petra Rohde danken.

Ich weil3, dass ich mich wiederhole: aberich mdchte doch
noch einmal darauf hinweisen, dass SchuPs nur durch das
Engagement aller Mitglieder leben und existieren kann. Alle
Arbeiten, die anfallen, werden ja neben unserer doch sehr
anstrengenden Arbeit erledigt.

An diesem Punkt méchte ich dann auch den Organisatoren
der Tagung 2002 in Kassel noch einmal fur ihren grof3en
Einsatz danken, aber auch schon jetzt im voraus Herbert
Hummel und seinem Team, die sich mitden Vorbereitungen
fur die diesjahrige Tagung plagen und schon viel, viel Zeit
investiert haben.

Nun winsche ich uns allen fir 2003 Freude bei der Arbeit
mit unseren besonderen Schilern, denn das ist sicher die
beste Voraussetzung, bei den oft entmutigten und traurigen
Kindem und Jugendlichen wieder ein wenig Lebensfreude
zu wecken. Ich grife sie alle und bis zur Tagung in
Klingenmunster im September diesen Jahres.

Karin Siepmann (Hamm)
- geschéfisfiihrende Sprecherin -

Lothar Meyer (Dresden)
- Sprecherrat -

Detlev Kriiger (Hamburg)
- Sprecherrat -

www.sc hule-und-psychiatrie.de

SchuPs im Internet:
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Neues vom Fach

Schulangst, Schulphobie, Schulschwanzen
und die Rolle der Schule fur Kranke

Das Phanomen ist immer das gleiche:
Kinder verweigern den Schulbesuch.
Dahinter stehen jedoch drei
verschiedene Varianten einer
jugendpsychiatrischen Diagnose.
Schulangst, Schulphobie,
Schulschwanzen. Sie kdnnen
erfolgreich angegangen werden,
wenn die Systeme Padagogik,
Medizin, Psychotherapie und
Sozalarbeit erfolgreich vermnetzt sind
und ihrem Handeln eine
professionelle Diagnose zugrunde
liegt. Gerade beim Phanomen
Schulabsentismus ist ein isoliertes
,Gut-gemeint® jeder Einzeldisziplin

letztlich kontraproduktiv.

Der

Der Firderansaz
basiert auf genauer
Kenntnis der
individuellen Ursachen r

des Sclulabsentismis

psychiatrisch er-
stellten Dlagnose Hat das Kind Angst
in die Schule zu gehen, etwa wegen
Uberforderung oder realem Mobbing
oder kann es sich nicht von zu Hause
trennen? Im ersten Fall liegt eine
Schulangst vor, im zweiten wird
Schulphobie als Trennungsangst (ICD
10 F 93.0) diagnostiziert. Die Konse-
quenzen fir das schulische Vorgehen
sind in beiden Fallen unterschiedlich.

Ganz anders ist es wiederum bei
Schulschwanzern. Hier sind auf dem
Hintergrund von Milieuschdden eher
MafRnahmen der Jugendhilfe ange-
zeigt. Primar wird eine Stérung des
Sozalverhaltens diagnostizert (ICD
10 F 92.1). Ohne Kenntnis solcher
diagnostischer Unterscheidungen
kann Hilfe nicht gelingen. Die Heimat-
schulen der betroffenen Schiiler ge-
ben sich mitunter erstaunliche Mihe,
um das Kind oder den Jugendlichen
in die Schule zurickzuholen. Das wird

vergebliche Liebesmuh bleiben, wenn
die Angst gar nicht der Schule oder
ihrem Umfeld gilt. Wenn die Angst der
Trennung aus dem hauslichen Miljéh
gilt, laufen die Werbeversu-
che der Schule ins Leere. Ja,
sie kippen leicht um in Zorn
und Wut auf den Schiiler,
wenn erkannt wird, dass
dieser sich zu Hause wie
ein Keiner Chef auffihrt,
und aus Angst vor Depo-
tenzierung vom hohen
Thron die Niederungen

Schuile fiir Kranke stellt die
Weichen im Verbund der
multiprofessionellen
Fachkriifte.

Schulen zu verdolmetschen. Das ist
eine Aufgabe, die schon vor dem Kii-
nikaufenthalt beginnen kann und viel-
fach Uber die stationdre Zeit hinaus

weitergeflhrt  werden
muss.

Die folgende
Zusammen stel -
lung ist dem
Buch Schulangst
von  Wolfgang
Oelsner und Gerd
Lehmkuhl entlehnt.

des Schulalltags mit all
seinen Positionierungsrangeleien un-
ter Gleichaltigen zu meiden versucht.
Angst ist dann nur die

eine Seite der Medaille,
Uberheblichkeit die an-

dere.

In einem Verbund multi-
professioneller Fach-
krafte kommt den Pada-
gogen der Schule fir
Kranke hier eine Wei-
chen stellende Bedeu-
tung zu.

Ubersichtsartig  seien
die drei Diagnosefelder
mit ihren jeweiligen pa-
dagogischen  Konse-
quenzen dargestellt.
Anzumerken ist, dass
diese nicht auf die
Schule fur Kranke be-
grenzt sind. Sieist aber
oft der padagogische
Ort, an dem erstmals ei-
ne differenzierte Sicht-
weise gesehen und um-
gesetzt werden kann.
Sie muss nicht alles
und immer selber um-
setzen. lhr Auftrag ist
es, den Einstieg zu fin-
den, den ,padago-
gischen Hebel“ zu fo-
cussieren und die dyna-
mischen  Zusammen-
hange den allgemeinen



Leistungsdiagnostik erhebeniveranlassen:
Liegt eine Uberforderung vor? Gibt es -
versteckie -Teilleistungsschwachen? Wurden

Neues vom Fach

Soziale Analyse

des Schul-, Klassenkimas. Ist
es elitar, lieblos, freudlos, kon-
turenlos? Haben wenige Wort-

Teilleistungsstarken  verallgemeinert, Uber-

schitzt? fiuhrer das Sagen? Herrscht

Mobbing? Gibt es Mode-
Terror? Regieren -unbemerkt -
Pausenhof-Gangs?

Schullaufbahnberatung:

Wurde die richtige weiter-
fuhrende Schule, die richtigen
Facherschwerpunkte (z.B.

bei Fremdsprachen) gewahit? Selbstkritische Lehrerreflexion:

Bin ich zu hart? Kommen meine
Witze falsch an? Gibt es divemie-
rende Fuhrungsstile, auch konkur-
rierende Einflisse unter den Leh-
rern ?

SCHULANGST

Was kann die Schule machen?

Elternberatung:
Eventuell kann die Schule bei
Freundschaften und Hobbys

Sozialpiadagogische Einflussnahme auf die Klasse: vermittelnd helfen. Sind die El-

Klassengespriache, ggf. Streitschlichtergesprache initi- tern selber angstlich? Evll. Ein-
ieren. Einbindungen der Angstlichen in Projekte, bindung der Eltem ins Schulle-
AG's. ben, Aufgaben der Mitwirkung.
Psychosozialen Kompetenzgewinn auf Klassenfahrten

oderauRerunterrichfichen Veranstaltungen fordem.

Grundhaltung:

Verstehen, Selbstkritik, Verdndern: Im Gegen-
satz zu den anderen beiden Symptomen
(Schulschwanzen, -phobie) liegen bei der Schul-
angst die Ursachen Ubemwiegend im System
Schule selbst begrindet. Hier setzt die Reflexion
an.

Die Federfiihrung

Klassenkonferenz

mit den beteiligten Fachlehremn.
Wo sind am ehesten Erfolge, Er-
mutigung zu erzielen? Gibt es
besondere, ausbaufahige Ver-
trauensverhaltnisse? Kdonnen fur
jingere angstliche Schiler evt.
altere als Paten, Tutoren gewon-
nen werden?

liegt ausschlieflich bei der Schule im Verbund mit den Eltem. Von hier aus werden
externe Testdiagnostik, kinderarztliche oder psychotherapeutische Konsultationen an

geraten, ggf vemittelt.

Bei Schulangst kann der padagogische Auftrag bald an die Heimatschule oder eine
ggf neue Schule abgegeben werden. Die Schule fur Kranke ist hier pimar Wei

chensteller , Vermittler und kurzzeitiger Begleiter.
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Soziale Analyse: Scheiden Mobbing,
Hanseleien, lieblose Klassenatmosphare
als primare Angstausloser aus? Gibt es
Freundschaftsangebote aus Reihen der
Klasse? Treten die Angste generell oder
nur bei bestimmten Lehrermn, zu be-
stimmten Zeiten auf?

Leistungsdiagnostik: Sie wird erhoben, um eine Schulangs
auszuschlieRen. Liegt deutliche Uberforderung vor, handelt
es sich vermutlich eher um Schulangst, bzw. um eine kombi-
nierte Form von Schulangst und phobie.

Elterngesprach: Die Eltemn geben oft-
mals eigene Angste beim Thema Schule
zu. Wirken sie lberbehiitend, selber tren-
nungsangstlich? Strahlen sie Sicherheit
aus, die auch robuste Umgangsformen
zulassen, dem Kind zutrauen. Ggf. Haus-
besuch machen.

Was kann die Schule machen?

" Verstehen, aber nicht akzeptieren", d.h. warmherzig und vorsichtig an die Prob-
lematik herantasten. Verdichtet sich der Eindruck, dass es sich um eine primare Trennungsprob-
Iematlk handelt, sollte die Schule sich sehr konsequent -"als Behorde" - geben:

Null Toleranz gegeniuber Fehlzeiten

Normales Leistungspaket einfordern

Keine Sonderregeln .

Atteste und Schulbefreiungstestate von Arzten sind zu akzeptieren. Bei auffallend haufi-
gen Wiederholungen und Vedangerungen ggf. Uberdie Schulleitung das Gesprach mit
dem Arzt suchen.

Keine Akzeptanz von "Attesten" aus nicht legitimierten Fachdiensten, wie diversen nicht
anerkannten Psychotherapiepraxen.

Schule und Psychotherapeut
sollten von einander wissen. Sie mussen sich jedoch
nicht mit gegenseitiger Ricksichtnahme und Abstim-

Die Federfiihrung
liegt Kar getrennt
a) bei der Schule, was Regelmaligkeit

mung Uberfordern. Das mag befremdlich Kingen. Die-
se Haltung will aber vor einem bei diesem Symptom
leicht eintretenden "Graben- und Glaubenskampf' der
Fachleute untereinander schiitzen. Schulphobiker in
ihrer Mischung aus Angst, Anlehnungsbedurftigkeit
und Machtgehabe polarisieren sehr rasch. Es ist
nichts gewonnen, wenn die Fachleute sich streiten
("Schonen oder Nicht-Schonen") und das Kind kann
sich mit der Problematik dahinter verstecken.

Stationare MafBnahmen in Jugendpsychiatrie
und/oder Einiichtungen der Jugendhilfe sin
nicht als Scheitern friherer ambulanter Malnah
men zu sehen, sondern als Ergebnis fundierte
differentialdiagnostischer Erwagungen. Das P
nomen ist nun mal eins der hartnackigsten psy
chischen Stérungen.

und Leistungsbeurteilung betrifft

b) bei der Psychotherapie, was die Bear-
beitung der Trennungsproblematik
angeht.

Die Anmerkung "keine Akzeptanz von diversen Psy-
cho-Bescheinigungen" ist nicht als Misstrauen ge-
gen Psychotherapie-Praxen zu verstehen. Es gilt als
Fragezeichen genauso hinter arztlichen Attesten von
Schulbesuchsunfahigkeit. Das steht einer Schule je-
doch nicht zu.

Schulverweigerung als Ausdruck von Trennungs-
angst wird nicht Uberall und sogleich in der hier be-
schriebenen Dynamik gesehen. Sie kaschiert sich —
das ist ihre Eigenart — auch grandios. Hier gilt nicht
besserwisserischen Fachstreit hockkochen sondern
offen, fair und behutsam zwischen den beteiligten
Fachkraften zu diskutieren.

Hausunterricht ist hier kontraindiziert. Er wiirde die Trennungsproblematik verfestigen. Sinnvall
ist der Besuch einer Schule fir Kranke als Ambulanzpatient:

1. existieren dort Lemgruppen — jedoch keine

2. gibt es dort Konfrontation mit einer Institution, jedoch einer, die die Psychodynamik versteht
3. Gewahiteistet sie sonderpadagogische Forderung — jedoch deutlich voribergehend

54..‘;3
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Eltern beraten:
Ist jedoch nur von begrenztem Erfolg, wenn gravie-
rende Milieuschaden Symptomverursacher sind.

Jugendamt einschalten:
Mdoglichkeiten des Kinder- und Jugend-
hilfegesetzes (KJHG) nutzen, von Ein-
zelfallhilfe bis Heim.

Sonderprojekte auBerhalb von
"klassischer Schule" nutzen:

Im Verbund mit diversen Amtern (Schul-,
Jugend-, Sozalamt) und freien Tragem
werden besonders fur Jugendliche der
letzten Klassen Sondermalnahmen ange-
boten. Die Titel lauten u.a. MalBnahmen
fur Schulmiide.

Entweder "prompt returned to school” oder
"Schule als Krampf beenden". Keine halbherz-
gen Ldsungen; sie bringen Zeitvedust und be-
gunstigen dissoziales Abdiiften.

Die Federfiihrung:

Neues vom Fach

Schulpsychologische Dienste einschalten:
Ambulante Hilfen anbieten. Wenn diese jedoch
nicht angenommen oder eingehalten werden
kdnnen (was bei chronifizierter Symptomatik zu
erwarten ist) nicht lange mit den nachsten
Schritten warten. Keine Alibi-Funktionen von
"dahinplatschernden" Therapiemalnahmen zu
lassen.

SCHULSCHWANZEN
Was kann dieSchule machen?

Grundhaltung:

Null Toleranz gegentber Re-
gelveletzung — unorthodoxe
motivationale Hilfsangebote.

liegt bei Amtern der Jugendhilfe. Die Schule kann und muss natirlich die breite Palette ih-
rer didaktischen und padagogischen Mdglichkeiten ausfahren. Sie wird bei hartnackigen
Schulschwanzern damit jedoch auf Grenzen stof3en, wenn nicht gerade intensive Einzel-
fallhilfe und Streetworker- Angebote integraler Bestandteil des Schulkonzepts sind.

Angesichts ihrer Ausstattung flr Unterricht und Erziehung von in der Regel weniger ge-
schadigte Kinder und Jugendliche wird sie diesem Problembereich nicht gerecht werden

kdnnen.
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Aufgabenschwerpunkte der Schule fiur Kranke aus systemischer
kinder— und jugendpsychiatrischer Sicht in Viersen-Suchteln

Mit zunehmender Bedeutung und
Akzeptanz der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Deutschland wachst
auch die Bedeutung von Schule und
Unterricht im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Hierzu nur zwei Zahlen:

Im Jahre 1996 wurden 674 Kinder
und Jugendliche, im Jahre 2001,
996 Kinder und Jugendliche in un-
serer Klinik stationar behandelt.
Diese erhdhten Fallzeiten von ca.
30 % gehen einher mit einer deutli-
chen Reduzierung der Zeitrdume
der stationdren Behandlung. So
muss innerhalb kiirze ster Zeit diag-
nostiziert und therapiert werden. An
der Klinik in Suchteln liegt die
durch schnittliche Aufenthaltsdauer
im Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie bei 50 Tagen, in ande-
ren Einrichtungen dirfte sie ver-
gleichbar sein. Diese verkiirzte Be-
handlungsdauer ist Folge des Kos-
tendrucks im Gesundheitswesen
durch die Krankenkassen. Ambu-
lante und teilstationare Angebote
werden von Seiten der Kinder und
Jugendlichen sowie deren Eltern e-
her angenommen, weil diese weni-
ger das Stigma der Psychiatrie, wie
es zweifellos heute auch noch be-
steht, tragen. Nur bei extremem Lei-
densdruck wird ein stationares An-
gebot von den Familien angenom-
men. Bei geringer Besserung wird
dann schnell auf ambulante und teil-
stationare Angebote lUbergeleitet.

Das Bestreben der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in
Deutschland besteht
zur Zeit auch darin,
die ehemals an we-
nigen Standorten
konzentrierte Ver-
sorgung zu dezent-
ralisieren und grof3e
Einrichtungen zugun
zahl kleinerer EinriclTemmg
bauen. Einen zunehmend groRen

Schule fiir Kranke ist
ein indikativer
Bestandteil in einer

kinder-und
jugendpsychiatrischen
Klinik

Stellenwert nehmen hierbei die so-
genannten Tageskliniken ein, kleine
Einrichtungen mit lokalem Einzugs-
gebiet. Da aber nun Kinder-und Ju-
gendpsychiatrie, ob nun voll- oder
teilstationar ohne Schulunterricht
nicht mehr denkbar ist, muss sich
die Schule fir Kranke diesem neu-
en Bedingungsgeflige, namlich der
deutlichen Zunahme im Wechsel
der Schulerschaft bei deutlich kir-
zeren Aufenthaltszeiten, stellen, d.
h. neben den Belastungen auch die
positiven Moglichkeiten der unte-
richtlichen Arbeit, die sich gerade
aus diesem Kontext ergeben, im
schulischen Alltag zu entwickeln.

Wie bereits erwahnt, hat die Schule
fur Kranke im Rahmen einer Klinik
oder Abteilung fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie einen sehr bedeut-
samen Stellenwert. Dieser leitet
sich zunéachst einmal aus dem
Recht eines jeden Kindes oder Ju-
gendlichen auf Schulbildung auch in
Zeiten des Krankseins ab, wie es
durch entsprechende Gesetze und
Erlasse der einzelnen Bundeslander
geregelt wird. Dariber hinaus hat
die Sonderbeschulung einen wichti-
gen Platz im mulidisziplindren Kon-
zept stationdrer und teilstationarer
kinder- und jugendpsychiatrischer
Arbeit und zahlt somit als wesentli-
cher Bestandteil einer effektiven
Diagnostik, Therapie und Praventi-
on wie das auch in der Psychiatrie-
Enquete hervorgehoben wird.

Die Tatsache, dass die
Schule fur Kranke indi-
kativer Be standteil einer
kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Klinik oder
Abteilung ist, unter-
scheidet sie grundle-
gend von der Schule fur
anderen Krankenhau-

— Schule fir Kranke bei-
spielsweise an der Kinderklinik fihrt

Nr.12
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vornehmlich therapiebegleitende
schulische MaRnahmen durch, und
ihr wesentliches, wenn auch nicht
einziges Ziel besteht darin, dass
das Kind, der Jugendliche den An-
schluss an seiner Heimatschule
nicht verliert. Dementsprechend
wird in den Richtlinien der Schule
fir Kranke in Nordrhein-We stfalen
unter dem ersten Abschnitt Ziele
und Aufgaben formuliert: (Erlass
des Kultusministers vom
24.10.1994):

L,Unter Beriicksichtigung seiner Indi-
viduallage soll der Schiiler nach
Méglichkeit soweit geférdert wer-
den, dass er den Anschluss an den
Stand seiner Klasse halten kann.
Auf diese Weise soll erreicht wer-
den, dass der Schule nach der Ge-
nesung moéglichst in den gewohnten
Klassenverband zuriick kehrt,.

Dem gegenlber sind die Aufgaben
der Schule in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ungleich komplexer
und umfangreicher. Dies leitet sich
daraus ab, dass die in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zur Behand-
lung anstehende Krankheit Stdrung
bzw. Auffélligkeit sich fast immer,
haufig sogar vorwiegend im schuli-
schen Verhalten manifestiert, sei es
in seinem Lernverhalten
(einschlieBlich Konzentration, Aus-
dauer und Lernstdrungen im enge-
ren Sinne), sei es im Sozialverhal-
ten (Aggressivitat gegenlber Mit-
schulern oder Lehrerlnnen, Hem-
mungen, passiver Rickzug in der
Schule, Schulverweigerung, Schul-
phobie).

Welche speziellen Aufgaben-
schwerpunkte hat nun die Schule
fiir Kranke aus kinder- und ju-
gendpsychiatrischer Sicht?

1. Diagnostische Aufgaben



Bei 2/3 aller Kinder und Jugendli-
chen, die stationarin der Kinder- und
Jugendpsychiatrie behandelt werden,
sind wesentliche Griinde fir die Auf-
nahme Lernstdrungen, Aufmerksam-
keitsstérungen, Konzentrationssto-
rungen und Stérungen des Sozialver-
haltens in der Schule. Es liegt des-
halb aufder Hand, dass zu einerum-
fassenden Diagnostik in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie die Unter-
richtserfahrungen der Lehrerln uner-
l&sslich sind.

Zu den diagnostischen Aufgaben der
Lehrerln z&hlt zu einem eine Ein-
schatzung des aktuellen Leistungs-
standes des jeweiligen Schiilers.
Hierzu werden Berichte der Heimat-
schule ebenso herangezogen wie die
unterrichtliche Beurteilung der Schul-
leistungen, madglicherweise erganzt
durch Schulleistungstests. Bedeutsa-
mer ist aber noch die Er-
stellung einer ,Lerm-
diagnose®, die im Sinne ei-
ner Fdrderdiagnostik die

Das Dilemma zwischen
individueller Férderung und

sammengreifender Behandlungsplan
Chancen auf Erfolg hat.

Firdie meisten Kinder und Jugendli-
che, die in einer kinder- und jugend-
psychiatrischen Klinik oder Abteilung
betreut und behandelt werden, ist die
Schule negativ besetzt. Aufgrund ih-
rer psychischen Problematik und an-
derer Hintergrundsfakioren haben
sich schulische Misserfolge einge-
stellt, die in rekursiver Verstarkung
zu einer ausgepragten Schulaversion
gefihrt haben. So ist es haufig die
erste Aufgabe der Schule fiir Kranke,
Uberhaupt wieder eine Offenheit fur
schulische Angebote zu wecken und
eine Lernbereitschaft allmahlich neu
aufzubauen. Bevor es iberhaupt dar-
um gehen kann, schulische Defizite
aufzuarbeiten, ist die Schulfahigkeit
des Kindes oder Jugendlichen zu for-
dern.

Dies ist haufig
das vornehmli-
che und wich-
tige Ziel, um

potentiellen Lern- und realititsnaher eine Ruckflh-
Leistungsfahigkeiten des leic hende rung auf die
Schiilers erfasst. Es geht verg elcresiasr Heimatschule

also darum, das Lern- und
Leistungsverhalten ebenso
Sozialverhalten in der Schule unter
Berlicksichtigung der individuellen
Bedlrfnisse des Einzelnen in kleinen
Gruppen zu beobachten.

Die diagnostische Aufgabe der Schu-
le ist nicht nur eine einmalige. Sie
muss vielmehr eine in dem gesamten
Therapieverlauf begleitende sein. So
ist sie gerade gegen Ende des Auf-
enthaltes von besonderer Bedeu-
tung, wenn die Weichen fir die wei-
tere Lebens- und Laufbahn des
Schilers gestellt werden.

2. Sonderpadagogische Aufgaben

Auffalligkeiten und Stdérungen bei
Kindern und Jugendlichen, die einer
stationdre oder teilstationdre kinder-
und jugendpsychiatrischen Behand-
lung bedirfen, sind stets so gravie-
rend, dass das Lern- und Leistungs-
verhalten erheblich betroffen ist. Das
bedeutet, dass alle therapeutische
MaRnahmen verzahnt werden mis-
sen mit einer schulischen Sonderpa-
dagogik und dass nur ein beides zu-

Leistungsbeurteilung, eine
sondempéddagogische

Zu ermogli-
en. Bei dieser
en Aufgabe gerat
der Lehrerln leicht in ein Dilemma.
Auf der einen Seite steht die Bereit-
schaft der Lehrerln, eine der klassi-
schen Aufgaben der Schule, die
Durchfiihrung von Selektion, zuguns-
ten eines Eingehens auf die individu-
ellen Starken und Schwéchen des
einzelnen Schilers zuriickzustellen.
Das fihrt zu einem Unterrichtsprin-
zip, dass die Selbstverantwortung
des Schilers in den Vordergrund
rickt, und darauf ausgerichtet ist, die
individuellen Starken herauszufin-
den.

Auch wenn dies flir den einzelnen
Schiler unbestreitbar wichtig ist, so
steht der Lehrerln auf der anderen
Seite dabei in Gefahr, beim Kind o-
der Jugendlichen unrealistische Vor-
stellungen uber die eige-

ne Leistungsfahigkeit zu
wecken. Dies geschieht
insbesondere dann,
wenn Zeugnisse unter
dem Aspekt der Ermuti-
gung und Verstarkung
positiver entworfen wer-

Neues vom Fach

den, d.h. Zensuren eher eine Bewer-
tung des Bemulhens seitens des
Schiilers darstellen als eine Beurtei-
lung seiner Leistungen im strengen
Vergleich mit den Gblichen Schilemn
der Klasse.

Ein Entkommen aus diesem Dilem-
ma scheint nur dadurch moglich,
dass ausfihrlichere verbale Beurtei-
lungen gegeben werden, so lange
die sonderpadagogische Arbeit im
Vordergrund steht, dass aber eine
realistische Leistungsbeurteilung in
Abstimmung mit der ublichen Leis-
tungsbeurteilung der vergleichbaren
Schulen stattfindet, sobald der Schu-
ler Zeugnisse in der Ublichen Zensu-
renform erhalt.

3. Die Schule als Realitatsebene
im Therapeutischen Geschehen

Ein Prinzip, dass unseres Erachtens
die gesamte Arbeit mit den Kindern
und Jugendlichen wahrend des stati-
onaren Aufenthaltes durchziehen
muss, gilt auch fur die Schule fur
Kranke. So viel Normalitat wie mdg-
lich, so viel unnormale Entlastung
vom Druck der Leistungsanforderung
wie notig. Das bedeutet, dass jedes
Kind oder jeder Jugendlicher auch
nach Aufnahme in die KJPS vormit-
tags 5 Stunden in die Schule geht
und dort die Leistungen erbringt, die
seinem augenblicklichen Leistungs-
vermdgen entsprechen.

Diese Nabelschnurfunktion zwischen
dem schitzenden Rahmen auf der
Station und der Normalitat des
Schulbesuches ist natlrlich am bes-
ten realisiert, wenn die Schulrdume
so platziert sind, dass der Jugendli-
che seinen Lebensraum, die Station
verlasst und im wirklichen Sinne zur
Schule geht, wo erauch mal verloren
gehen kann. Somitist die Normalitat
des Schulbesuchs, wenn auch mit
mehr oder weniger stark realitivierter
Konfrontation mit realitdtsgerechten
Anforderungen ein wichtiges Erfah-
rungsfeld im psychotherapeutisch

unterstutzten Ausei-

Schule fiir Kranke,
eine kleine
Gesamtschule mit

Lernangeboten fiir
Geistigbehinderte oder
Gymnasiasten
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nandersetzungsprozess, besonders
bei Jugendlichen mit den eigenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten und da-
mit mit den jeweiligen Moglichkeiten
in der Zukunft.

4. Schule als Bildungsinstitution

Alle Kinder und Jugendliche haben
ein Recht auf Beschulung, unabhén-
gig davon, ob sie kdrperlich oder
psychisch krank oder geistig behin-
dert sind. Deshalb sind wir stolz dar-
auf, dass wir in Viersen eine kleine
Gesamtschule, wo das geistig behin-
derte Kind oder Jugendlicher als
auch der Gymnasiast ein entspre-
chendes Leistungsangebot be-
kommt. Auch ist esin unserer Schule
selbstverstandlich, dass Schiler
wahrend des Aufenthaltes in der Kli-
nikden Anschluss an ihre schulische
Laufbahn in der Heimatschule so
weit wie madglich erhalten. Sehr froh
sind wir dariiber, dass unsere Schule
fur Kranke, Jugendlichen, die lan-

gerfristig in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie behandelt werden, wie z.
B. auf der Drogenstation, im Gerhard
Bosch Haus, oder im Fanny Zahn
ei-

Haus, die Moglichkeit einraumt,
nen Schulabschluss zu erreichen.

5. Aufgabe der
Elternarbeit

Direkter Kontakt
Im Rahmen un- zwischen Schule und
seres  systemi- Eltem,
schen Konzep- eine systemische
tes  stationéarer Notwendigkeit.

Kinder- und Jug
die Arbeit mit de y
wie Familie einen W|cht|gen Stellen-
wert. Deshalb sehen wiresalsunbe-
dingt notwendig an, dass Eltern mit
Problemen bezlglich der Beschulung
ihres Kindes direkt in den Kontakt mit
der Lehrerln treten und dies nicht G-
ber dritte, wie z.B. dem Therapeutin
oder Bezugsbetreuerln geschieht.
Die Beratung bezlglich der zuklnfti-
gen Schulform eines Kindes oder Ju-
gendlichen ist besonders bei der Pla-
nung der Entlassung bedeutsam.
Selten geschieht, dass Eltern vori-
bergehend oder aber endglltig von
ihren Winschen und Hoffnungen be-
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zliglich einer schulischen Laufbahn
des Kindes aufgrund psychischer
Probleme oder nicht erkannter Teil-
leistungsstéorungen oder anderer
Handicaps Abschied nehmen mis-
sen. Diese Trauerarbeit kann dann
von der zustdndigen Therapeutln, in

moéchte ich nicht verschweigen, dass
es auch Situationen gibt, wo die Be-
deutungszumessung der Klinikschule
bei den Mitarbeiterinnen der Klinik
zeitweilig ambivalent besetzt ist. So
sind in Ferienzeiten groBe Anstren-
gungen notwendig, besonders wenn

den Familienge- die Personalsituation
sprachen erarbei- Es gibt gute Griinde fiir die durch  Urlaub oder
tet werden. Forderung nach einer Krankheit ange-
eigenen
sonderpédagogischen

6. Berufliche
Qualifikation

Die kurze Skizzie-
rung der Aufgaben der Schule fur _
Kranke der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie zeigt schon die besonderen
Schwierigkeiten, mit denen sich Leh-
rerln einer solchen Schule konfron-
tiert sechen. Die Inhomogenitatin der
Schulerschaft wie die Beschulung

von Geistighehinderten wie ebenso
vom Gymnasiasten zum einen, zum
anderen aber auch die durch hohe
Fluktuation wegen der in der Regel
immer kirzer werdenden Klinikauf-
enthalte verstarkt die Problematik.
Forderung

So unterstitzen wir die
nach einer eigenen son-
derpadagogischen Fach-
richtung flr unterichtliche

Fachric htung fiir die
schulischen Aufgaben in der
Kinder-
Jugendpsychiatrie

spanntist, um Patien-
ten rund um die Uhr
adaquat zu betreuen.
Der Halbtagsunter-
richt als auch das
schulische  Angebot
von individuellen For-

' Nachmittagen fuhrt mit
zur Entlastung des Pflege- und Erzie-
hungsdienstes.

und

Andererseits kommt es auch vor,
dass die Psychotherapie, die thera-
peutischen Bemihungen der Klinik-
mitarbeiterlnnen an erster Stelle und
dann erst die Schule kommt. Dies
entsteht dann, wenn Patienten statio-
nar aufgenommen werden, die keine
Schulprobleme haben und psychi-
sche Stérungen im Vordergrund ste-
hen, z.B. bei Anorexie - oder Bulimie-

patienten. Dann ent-
steht schnell der
Eindruck, dass sich
das Einlassen in die

Aufgaben in der Kinder- Klinische Termine am JTherapie wichtiger
und Jugend-§ Schulvormittag sollen QJals der Schulbe-
psychiatrie, in der Regel die such ist oder dass

die Frau Koll-
mar-Masuch

dert hat und heue der Ar-

beitskreis Schule und Psy-
chiatrie mit Nachdruck for-

7. Kooperation

RegelméBiger Austausch ist
das Erfolgsrezeptbei der

Lassen Sie mich zum

Ausnahme sein.

die Patienten nicht
genug ,Futter in der
en und nach der
Entlassung ein schulischer Leis-
tungseinbruch zu beflirchten ist. Aus
diesem Grunde sind gemeinsame
Fallbesprechungen in Miniteams un-
erlasslich, um eine ausreichende

Verzahnung zu
erreichen, a-
ber auch das
Verstandnis
bei den Leh-

i rerlnnen  er-
Schluss noch auf einige Gratwanderung zwischen zeugt  wird
Probleme in der Zu-§ Kooperationaufdereinenund J,ss cin Fa.
sammenarbeit zwi-

schen Schule und Klinik
eingehen. In der Kinder-
psychiatrie Viersen ist &
menarbeit zwischen Klinikmitarbeite-
rinnen und der Schule durch gegen-
seitiges Vertrauen , Transparenz und
Achtung gekennzeichnet. Dennoch

Betonung der Eigenstindigkeit
des klinischen und
schulischen Bereichs auf der

ein wichtiges
die Schulzeit
aus orgamsatonschen Grinden ge-
legt werden muss, was in der Regel

jedoch die Ausnahme sein sollte. Die

erfolgreiche Bewaltigung der Grat-



wanderung zwischen Kooperation ei-
nerseits und der Betonung der Ei-
genstandigkeit des Kklinischen und
des schulischen Bereichs kann also
nur erfolgreich durch einen regelma-
Rigen Austausch bewaltigt werden.

Wirin Viersen haben dies erfolgreich
realisiert sowohl in dem Modell der
eigenstandigen Schule, die wie die
Schulen draullen ein eigenes Ge-
badude hat als auch der Schule auf
der Station, wie es z.B. in den Ta-
geskliniken in Viersen und Krefeld,
oder auf der Drogenstation der Fall

ist. Die partnerschaftliche Zusam-
menarbeit zum
Wohle einer

ganzheitlichen
Erfassung ist si-
cher in dem
zweiten Modell
besser gewahrt,
da der Zeitauf-
wand fir den
Austausch sich du e
Nahe verkleinert. Andererseits ist

Die Notwendigkeit einer
adédquaten
Beschulungsméglic hkeit
an der Schule fiir Kranke
bei ambulanter (poststationérer)
Behandlung

Bezugsystemen hineingebracht wer-
den, aufzulosen.

8. Ausblick in die Zukunft

In den letzten Jahren haben wir sehr
viel erreicht bezlglich einer Verbes-
serung des schulischen Angebotes
hier in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. Soist z.B. méglich, dass Pa-
tienten, die eine Einzel- oder Dauer-
begleitung bendtigen, z.B. weil sie
hoch suizidal sind, aber auch jene,
die nicht gruppenfahig sind, im Ein-
zelunterricht auf der Station beschult
werden kénnen.

Auch die Einfihrung des Berufschul-
tages fur beruf-
schulpflichtige
Jugendliche fin-
det sehr viel Re-
sonanz nicht nur
bei den Jugendli-
chen, sondermn
auch bei den Mit-
inik.
Da die Entwicklung sicher dahin

hier von jeder einzelnen Mitarbeiterln geht, dass die kurzfristig bis mittel-
sowoh! der Klinik als auch der Schule fristige stationare Therapieangebote
eine hohe Kooperationsbereitschaft einen nicht erheblichen Stellenwert
ohne Dominanzstreben notwendig, haben werden, winschen wir uns,
nicht zuletzt um Spaltungsproze ssen, dass auch diesen Kindemn und Ju-
die von dem Patienten und seinen gendlichen ein schulisches Angebot
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gemacht wird. So nimmt mit der Ver-
kiirzung der stationaren Aufenthalts-
dauer in Zukunft die poststationare
ambulante Behandlung einen immer
groReren Raum ein. Das Kind oder
der Jugendliche hat sich zwar psy-
chisch stabilisiert, dennoch findet er
trotz der vielen Sonderschulformen in
der Bundesrepublik keine adaquate
Beschulungsmaoglichkeit. Hier ware
es winschenswert, dass solchen Pa-
tienten unter den glnstigen schuli-
schen Konditionen einer Schule fir
Kranke, eine Beschulung weiter er-
moglicht wird. Das gleiche gilt fur
ambulant betreute Kinder und deren
Familien, die unter der Zusage eines
Kriseninterventionsangebotes enor-
me Ressourcen mobilisieren, um ei-
nen langeren stationaren Aufenthalt
zu umgehen, die aber aufgrund der
vorhandenen psychischen und psy-
chosozialen Problemen in einer Re-
gelschule oderauch in einer Sonder-
schule fur Erziehungshilfe, z.B. bei
autistischen Kindern und Jugendli-
chen nicht beschulbar sind.

Mit diesem Ausblick auf die Zukunft
moéchte ich meine Ausfihrungen be-
enden. Ich kann nur sagen, dass in
Viersen jeder Klinikmitarbeiterln klar
ist, dass der Erfolg, ob nun einer sta-
tionaren oder teilstationaren Behand-

die Schule im Vordergrund
die Klinik im Hintergrund

11
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Psychische Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen — Soziookoni-
sche Rahmenbedingungen und bildungspolitische Herausforderungen

Schulen fir Kranke in derKinder -
und Jugendpsychiatrie Gbemehmen
in zunehmendem Malie praventive
Beratungsfunktionen fiir Regelschu-
len. Furdiese Aufgabe ist es wichtig,
sich Informationen dartiber zu be-
schaffen, was in der Gesellschaft un-
ter Krankheit versteht und welche
Faktoren sie beeinflussen.

Krankheit und Gesundheit

Der Begiiff der Krankheit wurde in der
Medizin  weitestgehend durch den
Begiiff der Stérung ersetzt. Dieser
Begiiff legt eine funktionalistische
Sicht von Krankheit und Gesundheit
nahe und die Vorstellung, dass Sto-
rungen mit entsprechend fortgeschrit-
tener Technikimmer besser zu erken-

nen und zu beseitigen sind. Solch ei-
ne Sichtweise lauft Gefahr, die Frage
nach dem subjektiven Sinn von
Krankheit und ihren komplexen Rah-
menbedingungen zu vernachlassigen.

Aus padagogischer Sicht erscheint es
mir sinnvoll, weiterhin den Begiiff der
Krankheit zu verwenden. Erist im all-
gemeinen Sprachgebrauch verankert
und am ehesten geeignet, der Kom-
plexitdt von Krankheit, insbesondere
von psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen Rechnung zu
tragen.

Der Zustand von Krankheit oder Ge-
sundheitist von einer Fille von Fakto-
ren abhangig.

Was ist Krankheit?

Bedingungen von Krankheit und Gesundheit

im Kindes- und Jugendalter

Gesundheitssystem (u.a.):

e \Versorgungsqualitat des Gesund-
heitssystems

e Art derVersicherung: Sozialversi-
cherung
private Versicherung

e Inanspruchnahme offentlicher Ge-
sundheitsvorsorge

Bildungspolitische und

Schulpéidagogische Faktoren:
Schulform und Schulerfolg

Schulabschluss
Lange der Schulzeit
Schul-und Klassenklima

€>

§

R2
K

Sozookonomische Faktoren (u.a.):

e Einkommens- und Vemobgens-
status der Eltern*

e Status von Amutund Sozalhilfe-

bezug der Eltern*

Beruflicher Status der Eltern*

Erwerbslosigkeit der Eltern™

Bildungsstatus der Eltern*

Krankheitsstatus der Eltern*

Wohnbedingungen

Personale Faktoren (u.a.):

e Alter

e Geschlecht

e genetische Dispositionen

e Korperliche und psychische
Konstitution

e Bezichung zu Eltern Geschwis-
tern und sozialem Umfeld

e Bezichungen zur Gleichaltrigen-
gruppe

e Status als Migrantin/Migrant

€>

* oder der wichtigsten Bezugspersonen
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"Krankheit ist das Stadium des Un-
gleichgewichts von Risikofaktoren
und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn
einem Menschen eine Bewéltigung
von inneren (kbrperichen und psychi-
schen) und &uBeren (sozialen und
materiellen) Anforderungen nicht ge-
lingt.

Krankheit ist ein Stadium das einem
Mensch eine Beeintrdchtigung des
Wohlbefindens und seiner Lebens-

freude vermittelt."”
(Klaus  Hurrelmann, Gesundheitssoziologie,
Miinchen 2000, S. 94, 95)

Worauf kommt es an?

Die Definition berticksichtigt sowohl
individuelle als auch soziale und so-
ziobkonomische Einflussfaktoren. Sie
ist offen fur den fieRenden Ubergang
von Krankheit und Gesundheit. Sie
betont die persdnliche Verantwortung
und zugleich die Notwendigkeit der
Unterstitzung durch Andere. Aus pa-
dagogischer Sicht und erdéffnet diese
Definition die Chance, den Einfluss
von Lehrkraften und der Institution
Schule zu berlicksichtigen.

Die Offenheit fiir einen fieRenden U-
bergang von Kranksein und Gesund-
sein tragtauch die folgende Definition
einer psychischen Erkrankung Rech-
nung:

Was ist psychisch krank?

"Psychische Stérungen bzw. Erkran-
kungen kbnnen in allgemeiner Weise
als Abweichung von einer bestimmten
Norm bzw. als Abweichung von der
normmalen Entwickiung definiert wer-
den."” Psychische Krankheit gilt als ein
Zustand "gestbrter Lebensfunktionen,
der durch Beginn, Verlauf und ggf.
auch Ende eine zeitliche Dimension
ausweist und ein Kind oder einen Ju-
gendlichen entscheidend daran hin-
dert, an den alterstypischen Lebens-
vollziigen aktiv teilzunehmen und die-

se zu bewéltigen".

(Kndlker, Ulrich u.a. (2000). Kinder und Ju-
gendps ychiatrie und — psychotherapie, 2. Aufl.,
Bremen, S. 20)



Die Definition
nimmt Bezug auf die
Vorstellung von ei-
ner Norm menschli-
cher Entwicklung,

In der Sonder- und
Integrationspéadago-
gik gbt es heftige
Kontroversen um
den Begriff von Nor-
malitdt und Abwei-
chung. Ich mdchte
diese Debatte hier
nicht fithren, jedoch
betonen, dass aus
meiner Sicht verant-
wortliches padago gi-
sches Handeln die
Messlatte einer nor-
malen  kindlichen
Entwicklung beno-
tigt. Notwendig ist
dabei die Offenheit
fiir die je individuel-
le Entwicklung so-
wie das Bewusstsein
einer sozialen Kon-
struktion von Nor-
malitét.

Die vorgestellte De-
finition  ermdoglicht
die erforderliche Of-
fenheit.

Krankheit, Schulbesuch

Was bedeutet das Wort Krankheit?

Inhaltskategorien
Schmerzen allgemein
Fieber
Ubelkeit/Unwohlsein

Sich schlecht fiihlen
schlapp/matt/fertig/zerstort
/mide

grantig/mirrisch
traurigNeidend/sich Sorgen
machen

lustlos

nicht mogliche Handlungen
im Bettliegen

zum Arzt gehen

ins Krankenhaus gehen
Medizin nehmen
gehandicapt/eingeschrankt/
behindert

Abstrakte Umschreibung
(z.B. Komperist defekt)
nicht gesund

weild nicht

5jahiige

16
4
4
8

16
40
16

20

8jahrige
28

28

34
20

12

12jhrige

29
13

29

13
13

13
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Krankheitsvorstellungen von Kindern und Jugendli-

16jahrige Mutter
8 27
- 4
4 21
52 35
16 13
4 4
8
6
20 6
12 -
- 4
- 6
- 2
8 17
4 17
12 6
- 2

Definition von Krankheit (Ergebnisauszug); Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen sind mog-

lich

Lothar R. Schmidt & Frohling, Heike (1998). Gesundheits- und Krankheits vorstellungen von Kindern und Jugendlichen,
in: Uwe Flick (Hrsg.). Wann fiihlen wir uns gesund? Miinchen, S. 40.

und Bildungsstatus

Neurodermitis bei Jungen und Madchen
in Abhdngigkeitvon der Schulbildung der Eltern in %

Fur Lehrkrafte und die Bil-

Schulbildung der Eltem

dungsadministration ist es Hauptschule Realschule Abitur
wichtig, sich die Zusam- |Minchen: Jungen 9,1 124 152
menhdnge von Bildung und Madchen 12,0 12,6 15,5
Krankheit bewusst zu ma- | Oberbayem:* Jungen 9,0 10,8 13,8
chen. Mé&dchen 8,8 10,0 156

Dazu einige Daten: _
Stichprobe:

* Auswahl von Gemeinden mit getinger Umweltbelastung

6.490 Kinderin Minchen und 1.714 Kinder in Obebayem. Datenbasis: Befragung der

Eltern 1989/90 (Minchner Asthma- und Allergiestudie)
(nach: Mielck, Andreas (2000). Soziale Ungleichheit und Gesundheit, Géttingen, S. 112).

jcuua
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Jungen Madchen

Kor;:fschmer:len,tl-lalls- Hauptschule Gymnasium Hauptschule Gymnasium
schmerzen, Husten -
Heiserkeit, Bauch- Anzahl der Kinder 337 315 94 345
schmerzen und Rii- Kopfschmerzen 104 7,9 18,0 8,7
ckensc_hmerze.n von Halsschmerzen 4.8 3,8 6,8 3,5
Schulkindern in Abhén-| |y, g0n/Heiserkeit 10,1 8,6 11,6 6,1
gigkeitvon der Schul-
form in % - Auszug Bauchschmerzen 6,8 3,8 15,0 7,5

Rickenschmerzen 4.5 2,2 6,8 3,2

Stichprobe: 1.766 Kinder (9 - 11 Jahre)aus Hauptschule, Realschule und Gymnasium.

Datenbasis: Befragung 1996 in Heidelberg und weiteren Schulen im Rhein-Neckar-Kreis.
(nach: Mielck, Andreas (2000). Soziale Ungleichheit und Gesundheit, Géttingen, S. 108).

Schulbildung der Eltern

Schweregrad des Asthmas bei Schulkin- ) Fachhoch-
dern im Altervon 9 - 11 nach Schulbil- HauPt};’ ! Mltt_lfere schulreiff,  Insgesamt
dung der Elternin % Grundschule Reife A

Anteil in der

Stichprobe in % 24,0 26,7 48,4 100,0

Schweregrade
Stichprobe: 4.434 Kinder (9 - 11 Jahre, Deut- leichtes Asthma 2.9 3.6 3.4 3.1
sche) aus Miinchen. (1-4 Anfille pro Jatr) ’ ’ ’ ’
Datenbasis: Befragung / Untersu?hung. 1989 / e A 0.9 L . .
90 (Miinchner Asthma- und Allergiestudie) (5-10 Anfille pro Jahr) ’ ’ ’ ’
(nach: Mielck, Andreas (2000). Soziale Ungleichheit und
Gesundheit, Gottingen, S. 114). schweres Asthma

(mehrals 10 Anfille pro 2,1 1,2 0,9 =

5,2 6,5 5,4 5,6

Soziookonomische Faktoren als Pradikatoren fiir eine Erkrankung
— vor allem eine psychische oder psychosomatische Erkrankung

Krankheit und soziale Schichtung Krankheit und Armut

Soziale Schicht der Eltern®

1 2 3 4 5 | Insgesamt [ Im jlngst veroffentiichten Bericht der Bundes-
(unten) (oben) regierung "Lebenslagen in Deutschland" heif3t

— - es:
Anteil in der Stichprobe 5,3 38,1 242 262 6,2 100,0 mArmut bedeutet .. fiir die Persénlichkeitsent-
Allgemein schlechter Ge- wicklung von Kinderm und Jugendlichen Ein-
sundheitszustand® 16 7 8 5 1 7 schrénkung und Ausgrenzung als fundamenta-
, le Erfahrung des Aufwachsens. Die mdglichen
Kop fichmerzen 22 11 13 11 9 12 Konsequenzen fiir die Kinder sind geringes
Riickenschmerzen® 16 10 9 7 7 9 S(_albsiwen‘g efuhl, . Dep ressivitat, .Emsan*el.?’
Misstrauen, Nervositdt Konzentrationsschwé-
Nervositit® 22 12 15 13 8 13 che und Resignation in Bezug auf berufliche
) Chancen....Nach dem Gesundheitsbericht fiir
Schlechtes Einschlain”® 26 17 18 15 16 7 Deutschland besteht bei Kindern ein Zusanr
Hilflosigkeit® 14 7 6 5 3 6 menhang zwischen Sozialstatus der Eltern und
_ - dem Gesundheitsverhalten bzw. der Krank-
Einsamkeit 19 14 9 8 9 11 heitsanfélligkeit. Benachteiligte Kinder sind

: Index aus Ausbildung und Berufder Eltern, finanzielle Lage der Familie héufiger ungesund emahrt, haufiger berge-

b s s .. Y d. S wichtig und kérpetlich weniger aktiv, was wei-
o.ﬁtaghd1 oder ofter pro Woche; ©: immer oder sehr off “: sehr off oder ziemlich tere gesundheitiche Folgen nach sich zieht."

Stichprobe: 3.328 Schiiler (11-15 Jahre) in Nordrhein-W estfalen
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Im Jahre 1998 waren 15,9% der Kin-
der bis 6 Jahre, 15,3% der Kinder von
7 bis 13 Jahren und 14,9 % der Ju-
gendlichen von 14 bis 17 Jahren von
Armut betroffen

(Bundesministeium fiir Arbeit und
Gesundheit(Hrsg.)(2001), Lebensla-
gen in Deutschland, Bericht, S. 115,
116, Materialband, S.49).

Krankheit, Erwerbslosigkeit
und Sozialhilfebezug

Im Jahre 1998 bezogen 6,1% der Fa-
milien Sozalhilfe (Hilfe zum Lebens-
unterhalt). Bei den Ehepaaren mit ei-
nem und zwei Kindem lag der Anteil
bei 2,2%, bei den Ehepaaren mit 3
und mehr Kindern bei 5,4%, bei den
Alleinerziehenden mit einem Kind bei
15,2%, bei denen mit zwei Kindemn
bei 22,6% und denen mit drei und
mehr Kindern bei 34,0%.

Die Zahlen dokumentieren, dass ein
Leben mit Kindern ein hohes Armuts-
risiko darstellt. Kinder und Jugendli-
che, deren Eltern bzw. wichtigste Be-
zugspersonen erwerbslos sind und
Sozalhilfe beziehen, sind Ausgren-
zungs- und Stigmatisierungsprozes-
sen ausgesetzt, da Erwerbslosigkeit
und Sozialhilfe vielfach als personli-
ches Versagen bewertet wird - sowohl
von den Betroffenen als auch dem so-
zialen Umfeld. Der Armuts- und
Reichtumsbericht der Bundesregie-
rung weist auf die vielfaltige Verknup-
fung von Erwerbslosigkeit und Ge-
sundheit hin.

(Bundesministerium fir Arbeit und
Gesundheit (Hrsg.)(2001), Lebensla-
genin Deutschland, Bericht, S. 09).

Mortalitat und soziale
Schichtung

" Die Mortalitdt im Kindes- und Ju-
gendalter zeigt deutlich Unterschiede
in der Haufigkeit je nach sozaler La-
ge. Die Séuglingssterblichkeit ist bei
unglinstigen Lebenssituationen (z.B.
Nichtehelichkeit),, in unteren sozialen
Schichten, bei niedrger Schulbildung
der Mutter, niedrigem Berufsstatus
des Vaters und ausldndischer Her-
kunft deutlich héher als bei giinstigen
Familiensituationen...

Kinder und Jugendliche aus Familien
mit niedrigerem Sozialstatus und Kin-
der und Jugendliche aus ausléandi-
schen Familien vemungliicken im Stra-
Benverkehr doppelt so hédufig wie Kin-
der aus Familien mit hbherem Sozal-
status und aus deutschen Familien."

(Bericht Uber die Lebenssituation jun-
ger Menschen und die Leistungen der
Kinder- und Jugendhilfe in Deutsch-
land — 11. Kinder- und Jugendberlicht,
Bundestagsdrucksachev14/8181 vom
4.2.2002, S.222)

Vernachlassigung von Kin-
dern und Jugendlichen und
soziale Schichtung

Der Begriff der Vermachlassigung um-
fasst zum einen die physische Ver-
nachlassigung, die sich in mangelhaf-
ter Emahrung, Pflege und Versorgung
fuhrt. Zum anderen umfasst sie die
psychische Vernachlassigung, die
mangelnde Zuwendung und Aufmerk-
samkeit sowie fehlendes bzw. hdchst
unzureichendes Verstandnis fir die
Bedurfnisse des Kinder und Jugendli-
chen beinhaltet.

Die Vernachlassigung kann auch dar-
in bestehen, dass die Sorgeberechtig-
ten und —vemflichteten die Kinder und
Jugendlichen vor Gefahren nicht hin-
reichend schitzen kénnen, erforderli-
che medizinische oder therapeutische
MaRnahmen nicht veranlassen und
die Kinder und Jugendlichen gewah-
rend lassen ohne die erfordedichen
Grenzen zu setzen.

" Bei der Kindesvernachldssigung
steht die 6konomische Lage der Fa-
milien in der Regel im Vordergrund.
Vemachldssigte Kinder stammen (-
berwiegend — nach Schétzungen bis
zu 90% - aus Familien die arm sind,
am Rande der Gesellschaft leben und
unter vielfédltigen psychosozialen Be-
lastungen stehen...Schwierige Famili-
enverhéltnisse kommen héufig hinzu,
insbesondere Familienkrisen, psychi-
sche Erkrankungen, Behinderung o-
der Sucht der Eltern."

(Bericht Uber die Lebenssituation jun-
ger Menschen und die Leistungen der
Kinder- und Jugendhilfe in Deutsch-
land — 11. Kinder- und Jugendbericht,
Bundestagsdrucksache 14/8181 vom
4.2.2002, S.220,223)

Neues vom Fach

Misshandlung von Kindern
und Jugendlichen und sozia-
le Schichtung

Zur Misshandlung von Kindern und
Jugendlichen — sowohl physischer als
auch psychischer Misshandlung —
stellt der 11. Kinder- und Jugendbe-
richt folgendes fest:

"Die soziale Lage von Familien, in de-
nen Eltern ihre Kinder misshandeln,
ahnelt insgesamt der Situation im Fal-
le der Vemachldssigung. Elterliche
Persénlichkeitsmerkmale haben im
Misshandlungsgeschehen eine zent-
rale Bedeutung...diese kommen bei
sozialen und materiellen Problema-
gen (z.B. von Alleinerziehenden) und
in besonderen Belastungssituationen
(z.B. Ehekrisen) zum Tragen. Miss-
handlungen treten auch in der Ober-
schicht auf, und zwar entweder bei
ausweglos erscheinenden psychi-
schen Situationen der Eltem oder bei
liberhbhten Erwartungen an die Kin-
der bzw. abweichendem Verhalten
der Kinder. Zwischen sexuellem Miss-
brauch und sozialer Schicht scheint
dagegen kein Zusammenhang zu be-
stehen."

(Bericht Uber die Lebenssituation jun-
ger Menschen und die Leistungen der
Kinder- und Jugendhilfe in Deutsch-
land — 11. Kinder- und Jugendbericht,
Bundestagsdrucksache 14/8181 vom
4.2.2002, S.223)

Schlussfolgerungen

Fir Lehrkrafte aller Schularten ist es-
wichtig, sich mit den eigenen Vorstel-
lungen von Krankheit und Gesundheit

Auseinandersetzung mit
den eigenen

Vorstellungen und
Erfahrungen von
Krankheit

die Wahrnenmung der eigenen Le-
bensgeschichte und die Erfahrungen
mit kranken Verwandten und Freun-
den. Ebenso gilt es, sich den Einfluss
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von sozialen Konstruktionen der eige-
nen sozialen Schicht bewusst zu ma-
chen. Das betiifft vor allem Vorurteile
gegenlber spezifischen Krankheitsbil-
dern.

In allgemeinbildenden Schulen unter-
richten Lehrkrafte kranke und gesun-

Abschied von der

Vorstellung des
"normal gesunden”
Schiilers

O, N _ _ _ D _
Grenzen sind flieRend. Es gilt Ab-
schied zu nehmen von der Vorstel-
lung, in der allgemeinbildende Schule
gabe es nur gesunde Schilerinnen
und Schiler wahrend die kranken in
Sonderschulen und Forderzentren zu
unterrichten seien.

Auch wenn furbestimmte Krankheiten
und Auffalligkeiten dasLemen in spe-
zifischen Einrichtungen ggf. voriber-
gehend sinnwvoll sein kann, fur psy-
chisch schwer Kranke die Schule fir
Krane notwendig ist, so haben kranke
Schilerinnen und Schiler gundsatz-
lich ihren Ort in der allgemeinbilden-
den Schule.

In der Phase der Pubertat treten oft
psychische und psychosomatische

Der Phase der Pubertat

eine besondere
Beachtung geben

sich. Lehrkrafte sollten dieser Phase
eine besondere Aufmerksamkeit
schenken und sich der hohen Anfor-
derungen an Distanz und Nahe, For-
dern und Fordermn, Grenzen erweitern
und Grenzen setzen bewusst werden.

16

Soziookonomische Faktoren und der
Bildungsstatus der Eltern beeinflus-

Zusammenhénge von
Bildungsstatus,

soziobkonomische
Faktoren und Krankheit
beachten

sen die Entstehung von Krankheiten
und das Krankheitserleben der Kinder
und Jugendlichen. Auch wenn Lehr-
krafte diese Rahmenbedingungen
kurzfristig nur sehr begrenzt beein-
flussen kdnnen, so kdnnen die rele-
vanten Erkenntnisse die Beratung von
Lehrkraften und Eltem sowie die Ges-
taltung der individuellen Férdemalf-
nahmen verbessern.

Lehrkrafte an allgemeinbildenden
Schulen bendtigen fir den Unterricht

Fortbildung fiir den
Unterricht mit kranken
Schiilerinnen und

Schiilern in
allgemeinbildenden
Schulen verstiarken

lern bessere Qualifikationen. Es geht
vor allem um die Fahigkeit zur Einfuh-
lung in das Erleben kranker Kinder
und Jugendlicher, die Wahrmehmung
eigener Angste und Vorurteile gegen-
uber bestimmten Krankheitsbildem,
den Einsatz von Methoden der inne-
ren Differenzierung und die Kenntnis
spezifischer Fordermallnahmen, die
den kranken Kindern und Jugendli-
chen besser gerecht werden.

Eine verbesserte Kooperation mit El-
tern und ggf. Arzten und Psychologen
ist ein weiterer Aspekt, flir den Schu-
len fur kranke Modelle liefern kdnnen.
Schulbehérden sollten ihre Kompe-
tenz nutzen.

AbschlieRen méchte ich meine Uber-
legungen mit folgendem Gedanken:

Lehrkrafte aller Schulformen sollten
sich deutlicher als bisher der Be-

grenztheit und Verletzlichkeit des
Menschen stellen. Der perfekte, ge-
sunde und glickliche Menschen wird
trotz aller Verheilungen in den Bio-
wissenschaften auch in der Zukunft
eine Fiktion bleiben.
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Bericht Uber die Lebenssituation jun-
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Kinder- und Jugendhilfe in Deutsch-
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Reingeschaut

Willem de Jong erzihlt von seiner Arbeit als Konrektor an einer Schule in
Alkmaar und vom niederlandischen Schulsys tem.

Viele Leser kennen Willelm de Jong schon
von den SchuPs-Tagungen, an denen er
sich bereits seit Jahren mit interessanten
Beitrdagen b eteiligt hat. Jetzt wollte SchuPs
aber einmal ganz genau wissen, wie sich die
Arbeit des niederlandischen Kollegen vom
Schulalltag hier in Deutschland unterschei-
det, was fiir Akzentuierungen es gibt und
was Schule hier vielleicht von unseren
Nachbarn lernen kann. Petra Rohde hat Wiil-
lelm de Jong vor Ort in seiner Schule be-
sucht und befragt.

Wiirdest du dich erst
einmal bitte vorstellen?

Mein Name ist Willem de Jong, 52
Jahre alt, verheiratet, drei Kinder, drei
Adoleszenten zu Hause, ich meine
Kinder in der Pubertat. (schmunzelt)
Also eigentlich habe ich zwei Jobs:
hier und zu Hause. Meine Frau arbei-
tet auch im Unterricht. Urspriinglich
war sie Gymnastikiehrerin. Jetzt ist
sie mehr in der Begleitung von Kin-
demn als Beraterin beschaftigt. Und
ich arbeite seit 1980 in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Wie bist du dazu gekommen?

Ich habe erst zwei Jahre in einer
Schule geameitet mit Kindern mit
Lermnbehinderung und problemati-
schem Benehmen. Da gab es grofRe
Konflikte, intern, im Unterrichtsteam.
Und nach zwei Jahren habe ich ge-
dacht, ich muss etwas Anderes tun.
Da wurde dann gerade der Kranken-
hausunterricht gestartet in Haarlem.
Und so binich dahin gekommen. Und
nach ungefahr zehn Monaten in ei-
nem normalen Krankenhaus bin ich
gestartet mit Psychiatiie.

Seitwann bist du Schulleiter?

Seit 85 - 86, glaube ich.

Also hastdu erstals normaler Lehrer
gearbeitet, dann als Schulleiterund schlief8ich
diese Schule hier aufgebaut?

Ja. Ich bin nicht der Hauptschulleiter.
Ich bin Konrektor fiir die Abteilung
Psychiatie. Wir haben zwei Abteilun-

Der Eingang zur Schule, die offensichtlich

gerne vor dem Wind aufKurs geht

gen. Die E-Schulabteilung (Schule fur
Erziehungshilfe) und die Psychiatie-
Schulabteilung.

Welche berufliche Qualifikation hast du?

Ich habe Geographie studiert. Das
hiel3 damals die experimentelle Leh-
rerausbildung. Das war in den siebz-
ger Jahren.

Was bedeutet das, experimentelle
Lehrerausbidung?

Davor hatte man eine nur eine Ausbil-
dung in einem Fach und damals
konnte man nur die Ausbildung in
zwei Fachern wahlen. Ich wollte Eng-
lisch und Geographie machen. Es
gab keinen Platz mehr. Dann habe
ich Deutsch und Geographie ge-
macht. Daher spreche ich ein biss-
chen besser deutsch als die meisten
Hollander (lacht). Diese beiden Fa-
cher habe ich allerdings nur zwei Jah-
re lang unterrichtet. Danach im Kran-
kenhaus musste man mehr als zwei
Facherunterrichten.

Das heif3t, du hast eine ganz nomale
Lehrerausbidung und bist nicht
Sonderschullehreroder so etwas Ahnliches?

Ja, aber daneben habe ich in den A-
bendstunden zwei Jahre lang studiert
fur ein Sonderschullehrerdiplom.

Nr.12
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Das gibtes in Holland gar nicht
als
eigenstandiges Studium?

Nein, erst spater kann man sich spe-
zialisieren.

Erzéhl uns bitte etwas tiber deine Schule.
Vielleicht erst mal die groben Daten:
Wie groB, .....?

Wir haben 110 Schiler von der Klinik
ausundin der gesamten Schule noch
ungefahr 150 E-Schiler. Hier 90, in
Hoorn haben wir noch 40 Kinder und
in Den Helder starten wir Anfang Win-
ter auch mit einer neuen Schule fur E-
Schiler, so dass wir in der ganzen
Provinz ungefahr 270 bis 280 Kinder
haben werden. Die Schule besteht
jetzt funf Jahre und wir sind seit vier
Jahren in diesem Gebaude. Im Mo-
ment laufen Planungen fiir eine Er-
weiterung, gerade fir die Schiler-
gruppe ,Psychiatrie, die in der Regel-
schule ausfallt.

Meinst du damit Schiikr, die nach irer Klinik-
behandlung nicht sofort
wieder im Regelschulsystem unterrichtet
werden kénnen? Kannst du das bitte fiir die
Lesererklaren?

Dieses neue Expeliment besteht im
Moment aus zehn, elf Schilern mit
Angststérungen, autistischen Stbrun-
gen und postpsychotischen Stdrun-
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gen, die im Nomalunterricht ausfallen.
Und wir versuchen, sie hier nicht nur
zu unterrichten, sondern ihnen auch
den Umgang mit Problemen, denen sie
in der Normalschule begegnen, beizu-
bringen. Ihnen zum Beispiel in der
Gymnastikstunde mehr Selbstvertrau-
en zu geben, in der Klasse lemen, wie
man kommuniziert miteinander, welche
Regeln dafir notwendig sind - denn
das sind oft die Probleme, denen sie
begegnen in der Gesellschaft. Unter-
richt und Training, das ist es, was wir
versuchen zu leisten.

Sollen diese Schiiler hier ihren
Schulabschluss machen? Ist nicht mehrbeab-
sichtigt, sie ins Regelschulsystem
zu integrieren?

Nein. Wenn mdglich wollen wir sie wie-
der fit machen fir den Normalunter-
richt. Bei vielen Schiler ist es aller-
dings mehr unsere Aufgabe, dafir zu
sorgen, dass sie noch bis zum sieb-
zehnten Lebensjahr im Unterricht sein
kdnnen und so viel wie moglich mitbe-
kommen vom Unterricht sowie Per-
spektiven entwickeln fir das Leben
nach dem Unterricht, also berufliche
Perspektiven.

Istalso hier gar kein
Schulabschluss méglich?

Doch. Teilabschlisse sind méglich, a-
ber kaum zu machen

Woran liegt das? Haben sie weniger
Unterricht als andere Schiiler?

Ja, auch weniger Unterricht. Es liegt
aber vor allem daran, dass bei diesen
Schilem die Lem- und Konzentrati-
onsfahigkeiten nicht ausreichend vor-
handen sind.

Wieviel Unterricht haben eure Schiiler?

Das ist ganz flexibel. Unsere post-
stationdre Lerngruppe zum Bei-
spiel hat 26 Stunden pro Woche.

Das ist doch ziemlich viel. Wenn sie
nicht alle Facher haben, werden die
(ibrigen Féacher zeitinensiver
untermichtet?

Ja, so kann man das ausdriicken.

Seid ihr die einzige Schule imLand, die dieses
spezielle Angebot bereitstellt?

18

Es gibt mehrere Schulen mit demsel-
ben Aufbau fir die Beschulung der
Schiler aus der Klinik, die aber keine
externen Schiler aufnehmen.

Dieses Angebot gibtes nur bei euch?

Ich denke schon, dass es noch ein
paar andere Schulen gibt. Sie liegen
aber sehr weit auseinander. Die Schii-
ler, die hierher kommen, mussen in der
Regel schon sehr weit reisen. Wir ha-
ben zum Beispiel ein Madchen in die-
ser Gruppe, die aus Sutdholland kommt
und jeden Tag mit dem Tax jeweils U-
ber eine Stunde fahren muss.

Sprechen wir jetzt (iber die anderen
Schiilergruppen. Was kennzeichnet die?

Das sind Schiler, die sich Kinisch und
tagesklinisch in Behandlung befinden.
Bei ihnen ist die Anzahl der Wochen-
unterrichtsstunden weniger. Die Grup-
pen haben zwischen zwdlf bis 21 Un-
terrichtsstunden pro Woche, abhangig
vom Programm der Klinik. Es gibt eine
Kinderkinik, wo Kinder langere Zeit
bleiben und die nehmen sich auch
mehr Zeit fir Unterricht in ihrem Pro-
gramm. Das Alter der Schiler ist von
dreieinhalb /vier Jahre bis neunzehn
Jahre.

Dreieinhab bis vier? Gehen so junge Kinder in
Holland schon in die Schule?

Ja, in den Kindergarten. Ab vier Jahre
kommen die Kinder von der Klinik hier-
herin den Kindergarten.

Der Kindergarten istalso hier in Holland nicht
wie in Deutschland eine von

der Schule getrenn-

te Ein-

richtung?

Normalerweise schon, aber hierin die-
ser Schule nicht.

Ihr habt also eine Kindergértnerin
beziehungsweise Erzieherin in eurem Teamda-
bei?

Ja, und eine Assistentin. Die jiingeren
Gruppen haben acht Kinder in einer
Gruppe und die jingsten Gruppen ha-
ben auch eine Assistentin dabei. Die
Jugendgruppen, also ab zwolf/
dreizehn Jahren haben zehn/elf Schi-
lerin der Klasse. Aber die haben einen
individuellen Stundenplan.

Jedereinzelne Schiiler.

Ja, bestimmte Momente in der Woche
sind alle zusammen und viele Momen-
te sind sie beim Fachunterricht in
Kleinstgruppen. Dann bleiben drei, vier
Schiler in der Stammgruppe und die
anderen sind zu Technik oder Zeich-
nen oder Biologie oder Englisch oder
Mathematik. Und soist es flir die restli-
chen Schiler mit dem Gruppenlehrer
gut, dass sie mal wieder ganz intensiv
arbeiten kdnnen an bestimmten ande-
ren Fachem.

Wie viele Lehrer stehen euch zur
Verfiigung. Wie ist das Verhéltnis von Lehrem
zu Schiilem?

Das Verhaltnisist vom Gesetz aus vor-
geschrieben. Bei Kindern bis elf/zwdlf
Jahre, also Grundschilemn, kommt ein
Lehrer auf zwolf Kinder. Und flr die
Hauptschiler ist es ein Lehrer auf sie-
ben Schiler. Die Kinder kommen aber
nicht die ganze Woche, also 26 Stun-
denin der Woche.

Eine Lehrerstelle entspricht
26 Wochenstunden?

Lehrer haben hier weniger

Stunden als in Deutsch-

land, das ist vorteilig.

Wir kdnnen hier

mehr Keine Grup-

pen bilden. Die

Lehrer sind keine

Fullimer sondern

Parttimer. Das heil3t,

dass sie keine volle

Woche arbeiten, son-

dern nur die Momen-

te, wo auch die Schiler
hier sind.

Diverse Bauecken sind inden Géngen eingerichit,

Hier kann Unterricht angebahnt werden

54..‘;3
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Und die librige Zeit ameiten Sie
an anderen Schulen?

Nicht unbedingt. Es gibt viel Teilzeit.
Wenn man von einer 38-
Stundenwoche ausgeht, haben die
meisten hier eine DreilRigstundenwo-
che, also eine dreiviertel Stelle, 60 bis
70 Prozent ungefahr.

Findet der Unterricht am Vormittag
statt, oder wie ist der
Tagesablauforganisiert?

Die meisten Gruppen haben morgens
von neun bis zwolf, aber es gibt auch
eine Klinik, die morgens Behandlungen
anbietet und mittags Unterricht, so
dass die Klassenzimmer voll benutzt
werden. Zwei JugendKiniken haben
morgens Unterricht und eine nachmit-
tags.

Euer Team muss demnach
sehr flexibel sein

Ja, genau. Das Kappt aber gut.

Welche Hauptziele verfolgtihr miteurer Arbeit?
Eher Wissensvermittlung in
individuellem Unterricht oder mehr Gruppenun-
terricht mit iiberwiegend
sozialen, gruppendynamischen
Lemzielen?

Es ist schwer, Gruppen zu bilden in

zum Chaos werden. Und da liegt der
Schwerpunkt der Arbeit bei uns, immer
wiederim Managen von der Gruppe.

Und was ist mit Wissensvermittlung?

Dasist ein Mittel, aber nicht die Haupt-
sache. Je weniger das Kind hier ist,
desto weniger wichtig, je langer das
Kind hier ist, umso mehr missen wir
daran denken, dass das Kind das Jahr
noch einmal machen muss. Und es
gibt oft Probleme, weil die Kinder das
nicht akzeptieren wollen und auch mit
den Eltern. Sie wollen zwar, dass es
ihren Kindern besser geht, sie gesln-
der werden mdchten, aber gleichzeitig,
dass sie im Unterrichtsstoff nichts ver-
saumen und nicht wiederholen mus-
sen. Es gibt oft Diskussionen zwischen
Eltern und Schule und zwischen Kind
und Schule.

Elternarbeit, ist das ein wichtiges
Thema fiir eure Schule?

Wird immer wichtiger. Friher war das
nicht so wichtig. Die Kinder wurden
hierhin gebracht und die Klinik war so
eine Art Stellvertreter flr Eltern, aber

Reingeschaut

Welche Haltung, Attitide, Probleme
kann man da erwarten? Wie muss ich
darauf reagieren? Mach ich die Eltem-
gesprache alleine oder machen wir sie
zu zweit? Dazu kommt der Psychiater
von der Klinik und in einer Diskussion
soll versucht werden, Strategien fir die
Schule zu finden. Er hat zum Teil die
gleichen Erfahrungen und kann wvon
seinen Problemen mit Eltern berichten.
Davon kdnnen wir viel lernen.

Die Zusammenarbeit mit der Klinik,
wie funktioniert sie bei euch?

Gut. Gut. Aber man muss das immer
wieder Uberwachen. Man muss scharf
sein. Da kommt immer wieder ein neu-
er Psychiater, ein neuer Sozalthera-
peut. Ab und zu haben die wieder Ge-
danken oder Ideen, die nicht stimmen,
andere hierarchische Ideen. Aber es
ist immer gut, dariber zu sprechen,
daruber zu diskutieren. Psychiater und
Manager dieser Klinik kommen auch
hierhin zu Besprechungen oder wir ge-
hen dorthin.

Regelmafig?

die Tendenz hier ist, dass die Eltern ei- J3. Jede Woche haben wir multidiszi-
ne immer wichtigere Rolle bekommen. plindre Zusammenkiinfte, bei denen -
Damit missen wir also auch rechnen. per die Patienten gesprochen wird.
Elternarbeit spielt damit eine immer Diese Gespriche sind sehr lehrreich
bedeutendere Rolle. Zufalligerweise fiir die in der Woche gefiihrten Gespra-

habe ich nachste Woche ein

che fir unsere Kollegen, weil sie da

der Psychiatrie, weil die Behandlungs- (Fortbildungs-)Thema: Eltern — wie wir mal einen Einblick bekommen in die

dauer ganz unterschiedlich ist. Es gibt
hier die Krisenklinik, wo sie zwei oder
drei Wochen sind, Observationskini-
ken, wo sie zwei oder drei Monate sind
und Behandlungen, zu denen die Kin-
der ein halbes Jahr bis ein Jahr kom-
men.

Die sind in eurenLem-

gruppen
alle gemischt?

Ja. Das bedeutet,
das Gruppenma-

nagement st
sehr wichtig. Ei-
ner geht raus

und der andere
geht rein und die
ganze Gruppe kann
darauf  reagieren.
Was vorher eine ruhi-
ge Gruppe war, kann
durch ein oder zwei
Anderungen  plétzlich

mit Eltern umgehen missen.
Fiir die Kolegen?

Ja. Wie gehe ich um mit El-
tern psychisch kranker Kin-
der.

Psychiatiie.

Helles, freundliches Klassenzimmer

mit Differenzierungsbereichen.
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Arbeitetihrneben der
Klinik und den
Eltern auch mitande-
ren
Institutionen zusanm-
men?

Eigentlich  kaum,

nur mit der Klinik

und mit den Schu-

len, wo die Kinder

herkommen. Aller-

dings wird in der neuen
Gesetzbildung ein REC

gebildet, ein Regionales Ex-

pertise Centrum und da arbei-

ten wir mit drei anderen Schule
zusammen. Alle vier Schulen mit

uns sind dafiir verantwortlich, dass

in ganz Nordholland alle Schiler mit
psychiatischen und Verhaltensproble-
men betreut werden. Insgesamt sind
das ungefahr 1000 Schiler. Und nicht
nur im Unterrichtist dann unsere Rolle,
sondern auch in der Beratung. Zum
Beispiel darf uns eine Grundschule mit
einem problematischen Kind dann an-
rufen und um Rat fragen. Uns — das
heil3t dieses REC. Diese ambulante
Begleitung wird eine immer wichtigere
Sache in unserer Schule.

verstanden, sind 38,5
Stunden in der
che und nichtwie beiuns in

Deutschland, wo die Lehrerarbeitszeit zum
Beispiel 28 Unterrichtsstunden in der Wo-

che betrégt, und die Arbeit, die dber den
Unterricht hinausgeht mehr oder weniger in
eigenem Ermessen geleistet werden muss?

Wo-

Wir haben beschlossen, dass wir ver-
suchen, die Arbeit hier in der Schule
zu machen. Also Vollzeilehrer kom-
men so gegen viertel nach acht, halb
neun und gehen so vier, halb flnf,
manchmal sechs Uhr nach Hause. Das
ist immer mehr die Tendenz, das so
einzurichten.

Wird das beieurer Arbeitsplatzbe-
schreibung berticksichtigt, diese nicht
unterichtliche Arbeit?

Das ist jetzt alles in der Entwicklung.
Aberin der Zukunft wird dieser ambu-
lante Dienst eine grofde Rolle in unse-
rer Organisation spielen. Das heil}, wir
mussen einen ambulanten Dienst von
zehn bis flinfzehn Leuten haben, die
durch unsere Provinz reisen.

Habtihrim Moment spezelle
Projekte oder Inhalte, die eine
groBe Rolle spielen?

Was wir hier zur Zeitimmer weiter ent-
wickeln, ist die Frage, wie man mit den
verschiedenen Stérungen umgeht?
Essprobleme, Schizophrenie... das
wird bei uns immer weiter ausgearbei-
tet.

Hei3t das, diese Lehrer geben keinen
Unterricht mehr, sondern arbeiten
nur noch als Berater?

Wir missen noch entscheiden, wie wir
das machen werden. Ich hatte zuerst
die Vorstellung, es sei eine gute ldee,
morgens Untericht, nachmittags Bera-
tung, aberich habe von anderen Schu- Padagogisch. Heute haben wir eine
len gehdrt, dass das schwierig ist. Zum FortbildungsmaRnahme. Wir haben ei-
Belsplel bei den Schulen fiir Blinde, die ne festen Ausb"der’ der ungeféhr zehn
schon langer so arbeiten, die haben Tageim Jahr hier im Hausist und das
sich dafir entschieden, dass ein Leh- Schillerfolgesystem erkiart. Wir haben
rer in der Ambulanz nur Lehrerin der gin ganzes System von Beschreibun-
Ambulanz ist und keinen Unterricht gen unserer Arbeit mit bestimmten
mehr gibt. Schillem. Wenn ein Schiiler zu uns in
die Schule kommt, dann wird dieses
Formular ausgefillt: Personliche Da-

Spezell aus schulischer Sicht?

Eure Arbeitszeit, habe ich das richtig
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Pauseninnenbereich mit Blick zum Innenhof. Dort gibt
es eine Voliere und einen Platz fiir Freiluftunterricht.

ten, aber

auch Intelligenzdaten, spe-

zifische Daten Uber Eltern, wie ist

die Struktur in der Familie, psychiatri-

sche Problematik, orthopaddagogische
Problematik ...

Orthopédagogisch? Was istist das?
Den Begiiff kenne ich nicht.

Tja, wie soll ich das erkdaren? Ist der
schief gewachsen? Was ist falsch ge-
gangen? lIst er traumatisiert? Gibt es
Bewegungshemmungen? Negatives
Selbstbild?

Aufden Kérper bezogen?

Nein, auch wie sieht der Schiler sich
selbst. Wie erfahrt er die Schule? Wie
ist seine soziale Kompetenz? Ist er ein
Sindenbock?

Wer fiillt das aus?

Das macht der ,Intaker®. Das bin ent-
weder ich oder meine Assistentin. Und
damit hat der Lehrer ganz kompakt
und schnell ein Bild vom Kind, sieht
seine Schwierigkeiten.

Der ,Intaker* bekommt diese
Infomationen von den Eltern, der
Klinik oder vom Kind?

Ja genau von diesen und von der Her-
kunftsschule. Die jingeren Kinder, die
noch nicht in der Schule aber schonin
der Klinik sind, werden zuerst getestet:
ihre Leseféhigkeit, Rechenkenntnissise
und andere Dinge, die in der Grund-
schule wichtig sind. Bei den é&lteren
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Kinderhaben wir eine Intake-Gesprach Wenn das Kind so lange bleibt, werden dann bekommt die Schule auch wvon

mit den Schilern, in dem sie ihre schu-
lische Laufbahn beschreiben, gute und
schwache Facher, von ihren Proble-
men in der Schule erzahlen, von Hob-

bies berichten. Das wird auf einem Di- Ja.

die Beobachtungen und die Planung
alle drei bis vier Monate reflektiert
und aktualisiert?

Jedenfalls erstmalig spatestens

nA4.Formular zusammengefasst und acht Wochen nach der Aufnahme.
in die Schillerakte gesteckt. Also bei Dann ist das auch
den jingeren Kindem sind das die Uunser

Testdaten und bei den Alteren eher ei-
ne Kurzbeschreibung des Schilers.
Das sind die ersten Informationen, die
der Lehrer von neuen Schilern be-
kommt.

Wenn man spater noch mehr Infor-
mationen bekommt, zum Beispiel
von der Herkunftsschule, dann

kann man das hier aufzeich-

nen, erganzen. Nach unge-

fahr sechs Wochen, wenn

der Lehrer den Schiler

besser kennt, wird eine
Observationsliste aus-

geflllt, die CBCL
(child's  behaviour
checklist) TRF

(teacher's report
form) Dasist ei-

uns die Ideen, Adressen, Internetlinks
und Tipps, wie man damit umgehen
kann.

Also nicht nur individuelle
Unterstiitzung?

Nein, auch ganz breite mit Tipps wie
Internetlinks, damit sie weiter und
selbst suchen kdnnen.

Damit sind wir schon bei der Frage
zu euren Méglichkeiten der Nach-
betreuung nach Entlassung aus der

Kiinik.
Damit werden sie doch auch bei
euch
entlassen?

Meistens ja. Manchmal
gibt es Probleme, weil
Schulen ihre Schiler
nicht mehr zurtickha-
ben wollen.

In diesem Fall kbnnen
sie bei
euch bleben?

ne amerlikani-

sche Liste mit Tja. Wir versuchen
113 Fragen, das so wenig wie moglich
die man mit O, zuzulassen aber ab und zu kann
1, oder 2 be- man nicht anders, wenn sie nirgends

woanders hingehen kénnen, dann
mussen wir. Aber grundsatich ist un-
ser Konzept, dass Entlassung auch
Entlassung bedeutet.

Nachbetreuung ist noch nicht gut ent-
wickelt, weil dafir noch nicht die beno-
tigten Gelder zu Verfigung gestellt
werden. In unserem Erxpertisezentrum
muss es mehr Méglichkeiten geben fur
praventive Ambulanz und Nachbetreu-
ung.

antworten Mitten im Schulgebaude befindet sich eine

kann. Es wer- ;
Kl t tattete Turnhalle. .
den Infomationen lber das \-,w_we{ne, ERELEEEE s aer Klinik

des Kindes abgefragt. Und wenn man Um die Schiler zu unterstitzen und
das ausgefiillt hat, kann man das Er- unser Handeln zu konkretisieren, ha-
gebnis hier finden. Wenn ein Kind iiber ben wir Handlungsrichtiinien geschrie-
die ,Kinische“ Linie scort, gibt es Prob- ben flr jedes Syndrom und jede Sto-
leme, die wirkich wichtig sind. Zum rung, denen wir hier begegnen (holt
Beispiel sind das Angst, Depressionen, €in Fomular). Zum Beispiel bei Schi-
soziale Probleme und aggressives zophrenie, kann man hier lesen, mit
Verhalten. So hat der Lehrer aufge- Welchem typischen Verhalten man in
zeichnet, was er bei diesem Schiler der Klasse rechnen muss und wie man
spirt. Er hat eine Problembeschrei- damit umgeht, Literaturunterstiitzung
bung. Auf dieser Basis wird der pada- und so weiter. Das ist fur so acht bis
gogische Handlungsplan geschrieben, zehn Krankheitsbilder hier in der Schu-

woran und wie der Lehrer mit diesem le vorhanden. Jetzt sollen wir zusatz-
Schillerarbeiten will. lich Expertisezentrum werden, auch fur

die Provinz. Da mussen wir die Grund-
Du meinst, so werden die Forderziele schulen und die anderen Schule bera-
und die pddagogischen tend unterstitzen in ihrer Arbeit mit

Malnahmen ermittelt? Kindem, die bei uns gewesen sind und 4 -
wieder zurlickommen. Dann ist das deém Team, wie man solche Kinder am

Ja, genau und sehr konkret. Sie sind schwer, das zu kopieren. Darum mis- besten behandeln kann. In Moment
das Ergebnis der Erhebung. Sie sind sen wir noch Karteien fiir diese Schu- haben wir einen unserer friiheren
die Grundiage unserer Arbeit, die Wir |en machen fiir jedes Krankheitsbild, Schilerin Hoom, und das Kappt wirk-
auf diese Weise planen. Dieser Plan die sie bekommen, wenn die Kinder lich nicht gut. Nachste Woche geht sei-
wird alle drei bis vier Monate wieder zyriickkommen. Wenn einer mit Autis- N€ frihere Lehrerin dorthin, um einmal

geschrieben. mus an seine alte Schule zuriickkehrt, iN einer ganz Keinen Gruppe diese
Probleme zu besprechen. Drei Wo-

Das heil3t, die Notwendigkeit von solchen
Betreuungsméglichkeiten wird schon auf
vielen Ebenen gesehen und diskutiert, wird
aber bisher noch nicht umgesetzt?

Was ich schon mache ist, wenn eine
Schule sich mit Problemen und Fragen
an uns wendet, fahreichin die Schule
zu einem Treffen und bespreche mit
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chen spéter gehe ich dahin, um eine Ja. Die Beratung wird dann auch be- Nein. Man bekommt aber mehr Geld.
Stunde oder anderthalb Stunden mit zahit.

dem ganzen Team noch einmal dar-
Uber zu sprechen und zu beraten. Aber
das ist alles noch nicht richtig organi-
siert und institutionalisiert.

Es funktioniertim Moment nur aufgrund eurer

Ein ganz anderes Thema interessiert mich

noch. lhr seid hier miteiner Schule fiir Er-

Ziehungshilfe zusammengefasst. Istes in
Holland (iblich, dass Schule fiir Kranke und
Schule fiir Erziehungshife in einer Instituti-

Man hat mehr Personal, nicht in der
Klasse aber flr andere Funktionen in
der Schule. Je grofler, je mehr Mog-
lichkeiten. Und dieses System wird in
beiden Abteilungen verwendet. Alle
haben hier die gleiche Ausbildung. A-
ber die Kinder sind so unterschiedlich,

persénlichen Eigeninitiative und Engagement? on zusammengefasst sind? dass die Zusammenarbeit dort aufhort.
Inhaltlich ist die Zusammenarbeit viel
geringer als organisatorisch. Mehr ist
auch nicht notwendig, kann man auch
nicht erzwingen . So reicht es und so

ist es gut.

Ja, aberdaist viel Arbeit zu machen. In Holland schon, weil die beiden Prob-
lemfelder Psychiatrie und Verhal-
tensauffalligkeiten vor einigen Jahren
gesetzlich zusammengebracht worden
sind. Also, ob Schulen es wollen oder
nicht, man muss zusammenarbeiten,
. . L ., weil der sogenannte Krankenhausun-
Nein, das ist sehr individuell. Es gibt 4o jcht nicht mehr existiert. Es ist zwar
Schulen, die zwei oder drei Jahre lang ¢ gieselbe Population, aber gesetz- Wir haben ein Integrationsprojekt, was
noch Berichte zurucksenden VON i, gt es nun das Gleiche. Man sieht wir zusammen mit der Klinik machen
Schulem, aber von den meisten Schu- o5 immer mehr, dass E-Schulen eine fir die Schiler, die in der ,Nor-
len horen wir nach der Entlassung nur apseijung Psychiatrie haben. malgruppe“ nicht funktionieren, zum

noch wenig. Bis jetzt war es auch so, Beispiel aufgrund ihres Verhaltens o-
dass aus Datenschutzgrinden solche der ihrer Psychose. Die sind in einer

Bemuhungen unterlassen wurden. Es - ; .
war von der Psychiatrie aus eigenflich Inhaltlich haben die zwei Gruppen Serrt:ggre O\éoer} gieehr;]rgriﬁeulgrrgpslenigtozz
verboten, dass wir uns nach langerer ganz gro3e Unterschiede. Organisato- besngstigend fiir den Schiller selber.
Zeit noch einmal nach enemaligen Pa- risch ist es eine gute Idee. Je groler i sie haben wir ein Projekt, in dem
tienten erkundigt haben. Das andert eine Schule ist, um so mehr Moglich- i [ehrer. ein Sportiehrer dér Klinik,
sich jetzt langsam. Denn auch in der keiten hat sie. Im Moment haben wir i einem’AktivitétenbegIeiter der Kli-
Psychiatie wird die Frage nach dem 70 oder 80 Kollegen zusammen. Es i\ gemeinsam jeden Morgen drei
Erfolg ihrer Arbeitimmer bedeutsamer. gibt viel mehr Moglichkeiten, wenn die Stunden ein Programm anbietet von
Manche Schiler wollen nach der Ent- Organisation groRerist. acht bis zwdlf. Sie fangen jeden Mor-

lassung am liebsten nichts mehr von en in einer Gruope von acht neun
ihrem Aufenthalt hier wissen. Also, das %ch[]lem mit derp'IPagesschau an. In

ist ein Minenfeld. Holland haben wir die Jugendtages-
schau und danach gehen sie in drei
Kleingruppen auseinander. Drei ma-
chen Unteriicht, drei gehen zum Sport
und drei gehen

m it

Die néchste Frage bezieht sich eher auf den
aulerunerrichtlichen Bereich.
Erhaltetihr Informationen dariiber,

wie erfolgreich ifr arbeitet? Sagst du noch etwas iiber speziele Unterrichts-

angebote aneurer Schule?

Wie ge#llt dir diese Entwicklung?

Das heif3t, die vermischen sich auch,
die Kollegen, die in der Schule fiir
Erziehungshilfe ambeien und die
Ja, aberauch hier wird es doch bei aus der Psychiatrie.

ebenso vielen Schilem anders sein, oder?

Ja, Kar. Es gibt auch Schuler, die
bleiben wollen. Aber vor allem
gibt es noch nicht die
rechflichen Vorausset-
zungen flir eine solche
Arbeit. Und dann

musste man auch

vom Ministerium

aus daflr bezahlen.

Und im Moment ist

das noch nicht so or-
ganisiert. Hoffentlich
beginnt dieser Bereich
unserer Arbeit am 1.
August 2003, wenn

das Gesetz y
Expertisezentrum® in
Kraft tritt.

Und darin ist danndas alles
beriicksichtigt.

Die Lehrkiiche in lockerer
Pizzaduftatmoshére
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Einmal im Jahr ein Schulausflug: grillen, schwimmen Ich habe gehért, ihr fahrt zur
und Bootfahren im Polder, gleich umdie Ecke Weiterbildung nach Rom.
Ja. Das ist von HOPE organi-
siert, der

Hospital Pedagogues Organi-
sation. Da haben wir einen
Workshop, in dem wir die
Nachbetreuung erkaren, wie
wir das hier wiinschen und teil-
weise schon praktizieren. Ellen
hat drei Exschiler und ihre El-
tern inteniewt und ich werde
prasentieren, wie wir mit unse-
ren Handlungstipps vorgehen.

Was macht dir an deiner Arbeit am
meisten Spal oder stellt dich zufrieden?
Oder denkst du daran aufzuh6ren und

dich zu verdndem?

dem Aktivitatenbegleiter zum Basteln . . Mir geféllt sehr, dass das hier eine Ar-
usw. Im Laufe des Tages wechseln die Ja, in Holland haben wir CLIP ..~ " 4 " i i

g€ . beit ist, die immer noch in Entwicklung
drei Gruppen tumusmaBig ihre Aktivi- (K(C)ontakigruppe Lehrer in der Psy- . i ich hi
. pper Al3g KUV ) e -7 ist. Tage gefallen mir, wenn ich hier
tat. Durch diese kurzfristigen Aktivita- chiatrie. Wir haben auch jahdich eine ;"\ syme und alles geht ruhig sei-
ten ist es fur diese Schiler méglich, Versammiung. Manchmal ein Tag, .. Gang, keine Aggression und man
ein halbes Tagesprogramm durchzu- Meist versuchen wir auch zwei Tage. ooy “Jass die Kollegen sich immer
halten. Das ware in der Gruppe von In diesem Frihjahr gibt es wieder ei- o, professionalisieren. Dann denke
ca. zehn Schilem nicht méglich und nen Tag mit dem Thema Aggression ; .y, 4, "yasist das, was wir hier wollen.
Ziel ist, sie fur die Teilnahme am Un- im Unterricht Diese Schule hat da im- Immer weiter in die Professionalisie-
terrichtin der groReren Gruppe zu be- mer eine grofle Rolle gespielt. Nachs- . i gie Qualitit
fahigen. Und wenn alles gut geht, kon- tes Jahr haben wir uns vorgenommen, ’ ’
nen sie nach ein paar Wochen oder uns einmal zurtickzulehnen und zu se-
Monaten in die reguldre Gruppe auf- hen, was die anderen machen werden.

steigen. Diese Art der Betreuung nen- o . ,
nen wir nicht Schule, aber auch nicht Wie viek seid ihr unge&ihr?
Therapie, sondem edukative Betreu- g, \\ngefahr hundert bis hundertzwan-

ung. zig Leute. CLIP ist noch in der Autbau-
phase. Friher ging es mehr vom Kran-
kenhausunterricht aus, jetzt immer
mehr von der Schule in der Psychiat-

Bei unserer Besichtigung der Schule habe ich
(berall Bauecken und Ahnliches in den Fluren
gesehen. In welcher Form nutztihr das?

Fir die Anbahnung von Unterricht bei-

spielsweise. Entsprechen die 120 Lehrer ungeféhr der An-

zahl vonLehrem, die in Holland in
Fiir die Gruppe, von der du gerade diesem Bereicharbeiten?

2
gesprochen hast; Nein. Das Interesse ist sehr

Nein, in diesem Projekt sind nur Ju- unterschiedlich, aber wachst.
gendliche. Die Bauecken werden zu Eigentlich missten wir mehr

zweit oder zu dritt von jiingeren Kin- publizieren. Das geschieht Willem
demn im Rahmen der unterichtichen noch zu wenig. Wir sind im- d
Differenzierung genutzt. mer noch so sehr mit der Pra- e Jong
xis beschaftigt, dass fur Pub- Nach einem
Zum Schluss noch ein ganz anderes Thema:  likation zu wenig Raum bleibt.
Du weil3t, dass sich viele langen
Psychiatrielehrer in Deutschiand im Diese Aktivitétist auch bei euch auf Interview
Arbeitskreis SchuPs zum personliches Engagement der e Tedh
Informationsaustausch und zur Teilnehmer angewiesen. recht frisch
Fortbildung organisiert haben. Gibtes in J \
Holland Vergleichbares? a. Dank u well!
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Feiern!

Das Kollegium der Schule im Heithof
hatte schon seit ein paar Jahren den
Wunsch, Willem de Jong in seiner
Schule in Alkmaar zu besuchen.
Durch seine Berichte bei den SchuPs-
Tagungen waren wir neugierig gewor-
den und wallten..... einfach ‘mal zu
den Nachbarn schauen und lernen!

Mit 16 Kollegen haben wir uns dann
im Juni 2002 auf den Weg nach Ber-
gen binnen gemacht. Dort wurden wir
von Willem in Empfang genommen
und er hat uns ein tUberaus informati-
ves Programm und dariber hinaus
rundherum schéne erholsame Tage
gestaltet. Erst einmal hat er fiir uns
alle natudich - wir waren ja in Hol-
land - Fahrrader besorgt. Per Rad
ging es also durch die schone Land-
schaft Uber den Umweg zum Meer
dann schlieB3lich zur Schule "de Spi-

Arbeiten!

naker" .

Die Eindricke dort und die Gespra-
che mit den Kollegen und Willem ha-
ben unserer Arbeit wieder neue Im-
pulse gegeben und wir wollen einiges
fur uns Ubemehmen. So hat es uns
beeindruckt, dass der Schulleiter an-
dere Aufgabenfelder wahmimmt als
es bei uns der Fall ist. Er erteilt zwar
keinen Unterricht, aber seine beson-
dere Aufgabe ist es, mit jedem neuen
Schilerein Eingangsgesprach zu fuh-
ren und sich ein Bild von seinen Fa-
higkeiten und besonderen Bedlrfnis-
sen zu machen - er kennt also jeden
Schiler, jede Schilerin. Des Weiteren
organisiert und strukturiert er fur die
Kollegen die Arbeit und Ubermnimmt
die Beratungen fur die Kollegen in an-
deren Schulen. Auch die Art der
Nachbetreuung hat uns auch beson-

Erholung von beiden!

ders gefallen, z. B. erhéalt die Heimat-
schule Informationen und mdgliche
Handlungskriterien zu den Krank-
heitsbildern der zurlickkehrenden
Schiler. Daran wollen wir auch arbei-
ten. Uber die Schule wollen wir hier
nicht mehr berichten - das hat Petra
Rohde in ihrem Interview mit Willem
ausfuhrlich dbernommen. FUr uns je-
denfalls war die Reise in die Nieder-
lande eine sehr effektive "Fortbildung"
und wir sagen unseren Kollegen in
Alkmaar noch einmal ein herzliches
"Danke schon" daflir. - Und noch eine
Schlussbemerkung von mir: so ist nun
‘mal SchuPs!

Monika Ahrens
Karin Siepmann,

Hamm

Wir kamen ..
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und begriffen.
Voll mit neuen Ideen
gibt es zu Hause viel zu tun.
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Padagogisches Theaterspiel an der Schule im Heithof, Hammn:
Von- und miteinderlernen auf und hinter der Bihne

Beim padagogischen Theaterspielen
mit den Schilern in der Schule fir
Kranke an einer Klinik fir Kinder —
und Jugendpsychiatrie steht der
Schilermit all seinen Problemen, Un-
moglichkeiten und Mdaglichkeiten im
Vordergund unserer Ubedegungen.
Ihm wollen wir helfen, sich langsam
mit Schule und Unterricht anzufreun-
den, eine fur sich mdgliche Integration
zu finden, um schlieBlich zu einem
verantwortungsvollen Veralten in Be-
zug auf Schule und Gesellschaft zu
finden.

Es kdnnen nicht alle Schiler fir das
padagogische Theaterspielen begeis-
tert werden. Das soll und muss ganz
klar und deutlich gesagt werden.

Freiwilig meldeten sich aber in der
Vergangenheit immer genug Schiler,
auch waren immer ausreichend Kolle-

gen da, sehr hilfsbereit und interes-
siert. Die groRe Veranstaltung mit ei-
ner Vorstellung des selbstgeschriebe-
nen Theaters wollte sich niemand an
unserer Schule, weder Schiler noch
Lehrer entgehen lassen. Auch Erzie-
her, Arzte und Psychologen des Insti-
tutes sind regelmafllig unsere Gaste
unter den Zuschauern.

Was will padagogisches
Theaterspielen an unse-
ren Schulen erreichen?

Grundlegende Ziele fiir Schii-
ler und Lehrer

Schiler und Lehrer sollten Spal und
Freude haben und dadurch ein neues
Geflhl fir Schule und Unterricht ent-
wickeln. Dabei ist es gut maglich,
neue gleichgesinnte Freunde zu fin-

den.
Erreichbare emotionale Ziele

Das Erlebnis, ein Theaterstiick einzu-
studieren und danach auch zur Auf-
fuhrung zu biingen, stellt einen un-
glaublich emotionalen Hohepunkt fir
alle Beteiligten dar. Das kann man
kaum beschreiben. Die Schiler kom-
men sich untereinander sehr nahe, a-
ber auch die Distanz zwischen Schii-
lern und Lehrern wird reduzert. Das
heil’t, hier wird Gemeinschaft gelebt
und erlebt.

Diese Gemeinschaft, die sich im An-
fang noch als starr und unbeweglich
darstellt, zeigt sich nach und nach als
formbar, als veranderbar. Das hat ei-
nerseits mit den Themen, die bespro-
chen werden zu tun, andererseits a-
ber auch mit dem Einiben von ganz
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alltaglichen Dingen wie ,Pinkilichkeit” schon auswendig konnten, mit denen,
und dem, fir das Theaterspielen so die Schwierigkeiten zeigten, stunden-
wichtige ,Auswendiglernen®. Die Ab- lang Ubten.

hangigkeit der gesamten Gruppe von
einzelnen macht die notwendige Dis-
ziplin zur Aufgabe aller. Hierist im Ub-
rigen die leitende Person gar nicht so
sehr gefragt. Die Gruppe der Akteure
stellt sich also als verdnderbar und
formbar heraus und zwar durch Enga-
gement aller Beteiligten.

Schilermit Sprachstérungen, die auch
Keine Rollen Gbernahmen, wurden von
den Ubrigen nicht ausgelacht, denn
man war ja auch von denen abhangig.
Diese verloren dann bald ihre Hem-
mungen und sprachen so, wie es ih-
nen gelang. Aber auch die Schiler als
Publikum lieRen bei Auffuhrungen die
Die Themen werden, wie schon er- Sprachschwierigkeiten gelten.

wahnt, nicht vom Lehrer vorgegeben
sondern von den Schilern vorgeschla-
gen, und schlieBlich wird auch die Ent-
wicklung und die Richtung der jeweili-
gen Aussage von ihnen bestimmt. Das
bedeutet im Klartext, dass die beteilig-
ten Schiler nicht auf der einen Seite
Toleranz und Ricksichtnahme be-
schworen kénnen, aber in ihrem Tun
wahrend der Theaterstunde Ahnliches
fur sich ausschlieflen.

' Die vielen Themen fir das Theater
beinhalten meistens Problemkonstella-
tionen, Uber die gerade unsere Schiler
auf Grund ihrer Sozalisation mitreden
kdnnen. Dabei sprechen viele ganz of-
fen von den Problemen, mit denen sie
konfrontiert sind.

In unserer Theatergruppe befinden
sich , da wir eine Schule fir Kranke-
sind, Schiler aus allen Schulformen:
Hauptschiler, Grundschiler, Real-
schiler, Schiller mit Lernbehinderun-§
gen, Gymnasiasten, Schiler mit geisti-
ger Behinderung, Schiiller mit Sprach- g
schwierigkeiten usw. Sie alle miissen %
zueinander finden, gemeinsam agie-§
ren und sich untereinander helfen.

Wenn im Anfang auch alle bekannten
Schwierigkeiten einer solch unter- ' 3
schiedlichen Gemeinschaft eine Rolle cken ergibt sich die Mdglichkeit, die
spielen, wurden diese doch immer bei Gefiihle anderer kennen zu lemen, sei-
allen Theaterstiicken nach und nach ne eigenen damit zu vergleichen und
abgebaut. Hier spielt das gemeinsame sich in die Situationen anderer hinein-
Ziel, die Auffihrung, die alle so gut wie zuversetzen.

maoglich Uber die Bihne bringen wol-

len. eine wichiige Rolle. Doch genauso Um nun Strategien und Ziele fiir das
wichtig wie das Ziel der Auffihrung er- Theaterspielen zu entwickeln, mussten

heint und d D hé len” die Schiler zu neuen Verstdndnissen
scheint und cas ,Jazugenorenwollen ., men |m Klartext hieR das: Wir, die
der Schiler, und dafiir waren sie auch

immer wieder bereit, Unglaubliches auf Autoren und Schauspieler, haben Ver-

ich h hrscheinlich viel antwortung fir das Publikum. Es wer-
Sich zu nenmen, unwanrscheiniicn i€ yo, iyt nur Probleme dargestellt, wir
in kirzester Zeit zu lernen, auf Freizeit

. ) muissen sie auch I6sen.

zu verzichten, an freien Wochenenden

im Institut zu verbleiben und, wenn Losungsstrategien sind auch gleichzei-
schon nach Hause entlassen, sich von tig Strategien fur die eigene Problema-
Eltern oder Freunden zur Auffihrung tik Die Schiler lernen sich mit ihren
fahren zu lassen. Das zeigt, dass Problemen kennen und kommen zu
Schiler hier Verantwortung fir sich G- einem neuen Verstandnis. So besteht
bernehmen wollen. Aber sie ibemeh- die Mdglichkeit einer Veranderung.

men auch Verantwortung fir andere.  pagq zeigen wir in unserem Theater am
Wir konnten, vor allen Dingen vor Auf- Beispiel der Problemlésung zum
fihrungen, von den Betreuern des In- Schluss (Wir diskutieren dann unter

stituts horen, dass die, die den Text der Fragestellung ,Wie lassen wir das
Theaterstick enden?”).

ersiu-
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Ziele, die im Rahmen des pa-
dagogischen Theaterspielens
erreicht werden kénnen.

Die Schiler lernen freies Sprechen.
Die richtige Grammatik darf im Anfang
keine grof’e Rolle spielen, um die
Schiler nicht zu hemmen. Auch kénn-
te die Spontaneitat leiden. Im Laufe
der Zeit erlemen sie auch die Technik
des Diskutierens. Das bedeutet: Zuhd-
ren lernen, ausreden lassen, an der
richtigen Stelle seinen Einsatz bringen,
seine Gedanken verteidigen, sich
schliefllich auf Kompromisse einlassen
usw.

Die Schiler trainieren ihr Gedachtnis. -
Auswendig lermen in der Schule ist in
der heutigen Zeit nicht mehr unbedingt
an der Tagesordnung! Die Schiler ha-
ben darin oft Uberaupt keine Ubung.
Beim Theaterspielen kann man aller-
dings nicht darauf verzichten: Jeder
Schiler, der sich freiwillig zur Thea-
ter-AG meldet, weil® das und hat sich
darauf eingestellt.

Bei unserer Theaterarbeit werden die
Inhalte der Stiicke durch die Schiler
mitbestimmt. Diese Arbeit bringt eine
nicht zu unterschatzende Hilfestellung
fur das Fach Deutsch, flir den mindli-
chen und schriftlichen Sprach-
gebrauch, Aufsatz, Interpretation usw.

Durch das Theaterspielen mit Schi-

lemn erleben wir Lehrer haufig eine Ver-

anderung der Beziehung zwischen
Schilem und Lehrem. Der hier getibte
demokratische Umgang, weckt in den
Schilem Verantwortungsgefihl, das
sich positiv auf die weitere Entwicklung
der Schuler auswirkt. Ein neues Mitein-
ander von Schilern und Lehrern ent-
krampft das Verhdltnis, bringt sie
menschlich einander nadher und hat
auch eine positive Wirkung auf den
restlichen Unterricht.

Verfasser: Norbert Hagen, Schule im
Heithof

Westfalische Schule fir Kranke beim
Westfalischen Institut fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Heilpadagogik Hamm

Heithofer Allee 64, 59071 Hamm



Viel SpaR und endlich mal was Praktisches:
Der Workshop ,,Fliegen* auf der SchuPs-Tagung 2002

Mein erster Workshop auf meinerersten SchuPs Tagung hatte
den vielversprechenden Titel: FLI von unserer lieben
Kallegin ........... aus ............
Nicht zu viel versprochen, denn
zwei informativen Vortragen w
befligelnde Abwechslung. W
tatsachlich sechs verschiede
und leicht zu besorgende
Vom Papierhubschrau
schwalben und -drac
flugzeug sind sie
geltoderdas T

m Vormittag mit
Istunde” eine
kurzen Zeit

hwebt, gese-
— mit Schirm!
ubschrauber.

- zur Befreiung
bereitstellen.

Praktisch

in Kassel

Bastelanleitung :

Apierhubschrauber
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KOOPERATIVE SPIELE

Aus der Spielesammlung der Schule fiir Kranke in Viersen

Der folgende Beitrag stellt Pausen-, Gruppen-, und Bewe-
gungsspiele, die positives Sozialverhalten trainieren zusam-

men.

Alle Spiele wurden in verschiedenen Altersstufen mehrfach er- T —
probt und haben sich im Schulalltag bewihrt. Organisationsform: Materialien:

Reifenball

28

erball mit Seitenwe
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Organisationsform: Matenialien:
2 Mannschaften 2 Reifen und 1 Ball

Aus: Blumenthal. Kooperati ve Bewegungsspiele

Kreis, Handfassung Aufgeblasener Luftballon

Beschreibung des Spiels:

Alle Spieler stehen in einem Kreis und fassen
sich an den Handen. Zel ist es, einen Luftballon
so haufig wie moglich nach oben zu spielen oh-
ne die Hande zu l6sen.

Balljong

Aus: Gilsdorf/Kistner: Kooperative Spiele o

Beschreibung des Spiels:
Es werden 2 Gruppen gebildet. Ein Spieler steht °
in einem Reifen. Die Mannschaften missen sich
den Ball so zuwerfen, dass der eigene Spieler im
Reifen diesen fangen kann. Die Spieler der ande-
ren Mannschaft versuchen dies zu verhindern.
Kommentar:

Wichtig sind kooperative Regeln: Jeder muss den
Ball berlihren, bevor er zum eigenen Spieler ge-
worfen wird. Jeder Spieler darf nur einen Punkt
erzielen. Es erfolgt ein Wechsel nach erfolgrei-
chem Wurf mit dem Fanger.

o

Mit mehreren Béllen oder z.B. auch
Kissen spielen, so dass standig alle
in Bewegung sind

Organisationsform: Matenialien:
2 Mannschaften Balle und Organisationsform:  Materialien:
Kissen Paare bzw. Guppen keine
Beschreibung des Spiels: Beschreibung des Spiels:
Wie beim Volkerball versuchen sich Zwei Personen etwa gleicher GroRe sitzen sich auf
2 Mannschaften gegenseitig abzu- dem Boden gegentber. Die Knie werden leicht ange-
werfen. Allerdings gibt es keine Flie- winkelt, die FulRspitzen berlihren sich und die beiden
ge, d.h. keiner hat ,drei Leben". Der fassen sich an den Handen. Aufgabe derbeiden sich
Getroffene wechselt zum anderen gegenibersitzenden Spieler ist es nun, sich gegen-
Team. Zel ist es, am Ende alle seitig hochzuziehen und zum gleichen Zeitpunkt vom
Spieler auf eine Seite zu bekom- Boden abzuheben. Wenn beide erfolgreich auf den
men. FURen stehen, suchen sie sich das nachste Paar und
Variation: probieren das ganze zu viert.
Nach jedem geglickten Versuch sollten zwei weitere
Personen dazukommen. Vielleicht schafft es zum
Schluss ja die ganze Gruppe? Die ist allerdings be-
reits ein recht anspruchsvolles Problem, bei dem ver-
P

schiedene Strategien geplant und emprobt werden

Aus: Orlick Kooperative Spiele konnen.

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele
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Organisati- Matenalien:
onsform: Je Gruppe 2 Turn-
Staffelgruppen matten; Stoppuhr

N —

Organisationsform: Materialien: keine
Kreis

Beschreibung des Spiels:

Jeder Staffelgruppe (ca. sechs Spie-
ler) sollen 2 Turmmatten zur Verfu-
gung stehen. Die Spieler haben die
Aufgabe, mit selbst zu suchendem
Verfahren auf diesen beiden Matten
ein entferntes Ziel oder im Sinne ei-
ner Wendestaffel den Ausgangs-
punkt zu erreichen. Kein Spieler darf
unterwegs die Matte verlassen.
Nach kurzer Beratungszeit, werden
alle gewiss bald herausgefunden
haben, dass es nur die Mdoglichkeit
gibt, immer eine Matte freizumachen
und sie in gemeinsamer Arbeit ein
Stick in Zeliichtung vor die andere
zu legen, auf der man selbst gerade
steht. Die Zeit soll im zweiten Durch-
gang verbessert werden.

Beschreibung des Spiels:

Das Spiel ist eine anspruchsvolle Version des allseits be-
kannten Katz und Maus. Die Spieler bilden einen Kreis,
wobei der Abstand zwischen zwei Teilnehmern hochs
tens so grof} sein darf, dass sie sich noch an den Handen
fassen kdnnen. In der Mitte des Kreises steht die Maus,
aullerhalb die Katze. Die Jagt beginnt Die Katze ver-
sucht, die Maus abzuschlagen. Diese kann sich neben
der Schnelligkeit vor allem durch Kuge Taktik retten.
Denn jedes Mal wenn die Maus zwischen zwei Spielemn
durchlauft, geben diese sich die Hand und schlieen da-
mit die Passage fir die Katze, aber auch fur die Maus
selbst. Eine einmal geschlossene Passage wird nicht wie-
der geodffnet, d.h., die Schlupfiocher werden im Verlauf
des Spielsimmer weniger. An der Maus ist es nun, ihren
Weg so geschickt zu wahlen, dass die Katze ihr nicht zu
nahe kommen kann. Das Spiel endet, wenn die Maus das
letzte Schlupfloch geschlossen hat - und damit gewinnt -
bzw. wenn es der Katze gelingt, sie vorher abzuschlagen.
Danach kdnnen weitere Runden mit wechselnden Rollen
gespielt werden.

It zwei Matten zum Z
Speedy Gonzale

Aus: Blumenthal. Kooperati ve Bewegungsspi

‘ Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

Organisationsform: Materialien:
Kreis Pro Spieler einen Kieinen Softball

Beschreibung des Spiels:

Jeder Spielerbekommt einen weichen Keinen Softball, der keine Schmerzen verursacht, wenn
man damit getroffen wird. Die Gruppe soll sich in der Mitte eines festgelegten Feldesim Kreis
aufstellen. Der Riicken ist dabei zur Innenseite des Kreises gewandt. Auf ein verabredetes
Signal des Spielleiters werfen alle ihre Bélle Uber die Schulter ins Innere des Kreises. Dann
drehen sich alle um und versuchen, einen Ball aufzuheben und mit diesem Ball einen Mitspie-
ler abzuwerfen. Jeder darf so viele Bélle vom Boden aufheben, wie er will und kann. Wird er
von einem Ball getroffen, so scheidet er aus. Dies macht er dadurch deutlich, dass er sich auf
den Boden kniet. Gewinner ist, wer Ubrigbleibt. Abgeworfene Spieler rollen die Bélle, die sie
noch in der Hand haben, einfach in irgendeine Richtung ins Spielfeld.

Variante A:

Ausgeschiedene Mitspieler kbnnen wieder mitspielen, wenn sie einen Ball aufheben, der in ih-
rer Nahe vorbeirollt.

Variante B:

Ausgeschiedene Mitspieler konnen wieder ins Spiel eingreifen, wenn es ihnen gelingt, einen
aktiven Spieler zu beriihren. Dieser muss sich dann an ihrer Stelle auf den Boden knien und
seine Balle von sich rollen. Fir beide Varianten gilt, dass die abgetroffenen Spieler sich nicht
am Boden fortbewegen durfen, ihr Aktionsradius ist auf die Reichweite ihrer Ame begrenzt.
Kommentar:

Wahrend die einfache Form des Spiels relativ schnell endet und in mehreren Runden gespielt
werden kann, entwickelt sich bei den Varianten ein Endlosspiel, bei dem sich auch die ener-
giegeladenste Gruppe in kurzer Zeit restlos austoben kann. Gleichzeitig wird, insbesondere bei
jungeren Gruppen, hieroft die Frage der Ehrlichkeit und Fairess aufgeworfen.

Asteroiden

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele
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ie Ball

30

Organisationsform:
2 Gruppen

Beschreibung des Spiels:

Materialien:
Ein gréferer Softball

Die Mitspieler werden gleichmafig in zwei Gruppen aufgeteilt. Aufgabe der startenden Gruppe ist es nun,
sich den Ball 15mal so zuzuspielen, dass ihm kein Mitglied der anderen Mannschaft berihrt. Geschieht
dies doch, so hatdiese Gruppe nun die Moglichkeit, ihr Gliick zu versuchen und sich den Ball 15mal zuzu-
spielen. Keiner darf den Ball an die Person zurlickspielen, von der er den Ball erhalten hat. Das Berthren
der anderen Spielerist nicht erlaubt. Ausnahme: Der Spieler, der gerade den Ball hat, darf von der gegne-
rischen Mannschaft abgeschlagen werden. Er muss dann innethalb von 3 Sekunden den Ball abspielen,
sonst geht dieser an die andere Mannschaft. Der Ball darf niemandem weggerissen werden.

Variante A:

Bei jiingeren Spielern reichen bereits zehn Ballwechsel.

Variante B:

Bei einem langeren Spiel kann fur jede gelungene Sequenz (O- bis 15mal abgegeben) ein Punkt verteilt
werden. Das Spiel geht dann beispielsweise bis finf Punkte.

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

Organisationsform: Materialien
Kreis (Fur die Varian

Beschreibung des Spiels:

Die Ubung erfordert eine gerade Tei
Reihum wird im Kreis abgezéahlt 1", ,2"
Spieler geben sich fest die Hande. Die

te: Ein Seil)

Inehmerzahl.
., 1" 2" Die
Fiife stehen

nebeneinander fest auf den Boden. Auf ein Zeichen
des Spielleiters lassen sich alle ,Einser" mit gera-

dem Kdrper nach vorne und alle ,Zwei
ten fallen. Dadurch entsteht eine Art Zic
Beim folgenden Kommando des Spie
alle ,Einser" nach hinten und alle ,Zwei
ne. Die Gruppe kann dann versuchen, i
sches Vor und Zurick zu kommen, oh
zu bewegen.

Variante:

Einlanges Seil (z.B. 45 m Kletterseil -
genommen) wird an seinen Enden z

er" nach hin-
k-Zack-Linie.
lleiters fallen
er" nach vor-
nein dynami-
ne die FiRe

evtl. doppelt
usammenge-

bunden und als Kreis ausgelegt. Die Teilnehmer ver-
teilen sich gleichméaRig an dem Seil, fassen es mit
beiden Handen und halten es straff. Sie setzen sich,
die FifRe nach vorne zum Seil hin ausgestreckt, auf
den Boden. Auf ein Zeichen hin versuchen alle zu-
sammen, gehalten allein durch den Zug an dem ge-
strafften Seil, aufzustehen. AnschlieRend setzen sie
sich wieder gemeinsam, wiederum nur gehalten

durch Zug an dem Seil.
Kommentar:

Beide Varianten erfordern eine hohe Konzentration
der Energie auf die ganze Gruppe und férdern somit

ein starkes Gruppengefiihl. Noch inten
die Ubung, wenn kein ausdrickliches

siver verlauft
Zeichen fir

den Beginn der Bewegung gegeben wird, sondern
dies intuitiv erspirt werden muss. Die Variante ,Alle
am Seil" hat besonderen symbolischen Wert, wenn
anschliefend mit dem Seil weiter gearbeitet wird, z.

B. beim Felsklettern.

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

54..‘;3

Mondball

Organisationsform: Materialien:

Gruppe Ein aufgeblasener Was-
serball

Beschreibung des Spiels:

Aufgabe der Gruppe bei diesem Spiel istes, den
aufgeblasenen Wasserball so oft wie mdglich
hoch (Richtung Mond) in die Luft zu spielen, bis
er dann auf dem Boden landet. Kein Spieler darf
den Ball zweimal hintereinander berihren. Jeder
Ballkontakt wird als Punkt gezahlt.

Variante A:

Der erste Spieler darf den Ball erst dann wieder
spielen, wenn alle Ubrigen Mitspieler ihn auch je-
weils einmal gespielt haben. Die Spiellbersicht
wird verbessert, wenn sich jeder auf den Boden
setzt, der den Ball in diesem Durchgang bereits
einmal gespielt hat. Gezéhlt werden jetzt nicht
mehr die Ballkontakte, sondern die Anzahl der
Runden, in denen die Gruppe es geschafft hat,
den Ball einmal von jedem spielen zu lassen, be-
vor der Ball den Boden berthrt hat.

Variante B:

Auch hier darf der Ball erst dann wieder von ei-
nem Spieler beriihrt werden, wenn alle anderen
ihn einmal gespielt haben. Dariber hinaus muss
er jetzt ber eine bestimmte Strecke befordert
werden, z.B. von einem Ende der Turnhalle zum
anderen. Jede Bodenberihrung hat einen erneu-
ten Start vom Ausgangspunkt zur Folge.
Kommentar:

Mondball ist ein hervorragendes Spiel zur Unter-
stlitzung und Entwicklung von Kooperation und
Reaktionsschnelligkeit. Das Spiel wird dann
spannend, wenn die Gruppe versucht, ihr letztes
Spielergebnis zu verbessern. Die Variante A ist
bereits deutlich anspruchsvoller als die Normal-
fassung. Variante B ist nur mit sehr hohem Ein-
satz und sehr guter Planung zu lsen.

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele
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Organisationsform: Materialien:
Paare keine

Beschreibung des Spiels:

Variante:
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Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

Materialien:

Tennisballe (etwa 3mal so
viele wie Mitspieler), eine
Stoppuhr

Organisationsform:
Gruppe

Beschreibung des Spiels:

Die Aufgabe der Gruppe besteht daiin, alle Tennisballe,
die vom Spielleiter nach und nach eingegeben werden,
solange wie maoglich in Bewegung zu halten. Wenn der
Spielleiter sieht, dass der erste Ball liegen bleibt, so ruft
er laut ,eins", beim zweiten ,zwei" und so weiter. Wenn
der sechste Ball liegengeblieben ist, wird das Spiel vom
Spielleiter mit einem lauten ,Stopp" beendet. Zu Beginn
des Spieles werden genau so viele Bélle in das Spielfeld
gerollt wie Personen mitspielen. Nach 30 Sekunden
Spielzeit gibt der Spielleiter alle 10 Sekunden zusatzlich
einen neuen Ball in das Spiel ein. Es ist einfacher, bei
diesem Spiel mit zwei Spielleitern zu arbeiten. Einer hat
dann die Aufgabe, die Balle in das Spiel einzugeben und
die Zeit zu stoppen, wahrend der andere der Gruppe
durch Zuruf bekannt gibt, der wievielte Ball liegengeblie-
benist. Nach dem ersten Durchgang wird der Gruppe die
erzielte Zeit mitgeteilt, und sie kann dann 5 Minuten lang
Uberdegen, wie sie im zweiten Durchgang ihr vorangegan-
genes Ergebnis verbessern kann.

Variante A:

Um die Dynamik etwas langsamer aufzubauen, kann
auch mit einem einzigen Ball begonnen werden. Alle 10
Sekunden kommtdann ein weiterer Ball hinzu.

Variante B:

Im Rahmen einer Spieleinheit mit Ballons lasst sich die-
ses Spiel im Prinzip mit denselben Regeln spielen. Jeder
Ballon, der auf den Boden féllt bzw. platzt, geht verloren.

Kommentar:

Frantic ist ein hervorragendes Spiel fur Gruppen, die ei-
nen Uberschuss an Energie haben. In relativ kurzer Zeit
kdnnen sich hier alle Spieler auspowemn. Bei Gruppen, in
denen bislang wenig behutsam miteinanderumgegangen
wird, muss allerdings betont werden, dass Mitspieler
nicht mit den Tennisballen ,angebolzt' werden dirfen.

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

Jeweils zwei Spielpartner stehen sich gegentiber. Die Arme sind
angewinkelt und die Handflachen beider Spielpartner liegen ge-
geneinander. Die FiRe stehen FuBRspitze an Fulspitze. Beide
beginnen jetzt langsam rickwarts zu gehen, ohne dass sich die
Hande voneinander |6sen. Sie halten sich dabei gegenseitig im
Gleichgewicht. Nachdem der duf3erste Punkt nach Einschatzung
von beiden erreichtist, bewegen sie sich wieder aufeinander zu.

Beide laufen nur soweit auseinander, dass sie durch kraftiges
AbstoRen voneinander wieder in den Stand kommen. Die Fufie
sollen dabei allerdings nach dem ZurickstolRen nicht mehr be-
wegt werden. Die beiden kdnnen dann versuchen, den Abstand
voneinander zu vergréfRern und einen neuen Versuch starten.

Praktisch
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Organisationsform: Matenialien:
Zwei Reihen keine

Beschreibung des Spiels:

Die Teilnehmer stehen sich in zwei Rei-
hen gegenlber, Gesichter einander zu-
gewandt. Ein Seiltanzer balandert nun
auf einem imaginaren Drahtseil zwi-
schen den beiden Reihen hindurch. Da-
bei kann erin jedem Moment ,stiirzen",
d.h. sich in jeder beliebigen Richtung -
zur Seite oder auch schrag nach hinten
oder vore - fallen lassen. Die Gruppen-
mitglieder missen daher standig in Auf-
fangstellung sein: Hande vor der Brust,
Handfldchen nach vorne, Knie leicht an-
gewinkelt und federnd, Beine in stabiler
Position, um einen Sturz auffangen zu
kdnnen. Jeden ,Sturz" des Seiltanzers
fangen sie sanft auf, bringen ihn in die
aufrechte Position zurtick und begeben
sich sogleich wieder in Auffangstellung.
Je nach Laune des Seiltanzers kann es
sehr viele oder auch nur wenige Stiirze
geben, biser dasandere Ende der Gas-
se und somit wieder sicheren Boden er-
reicht hat. Die Situation gewinnt flr den
Seiltanzer viel an Realitat und Dramatik,
wenn er die Augen schlief3t.
Kommentar:

Dieses Spiel eignet sich sehr gut, eine
Gruppe auf Emstsituationen, in denen
sich das ,Sich-gegenseitig-aufeinander-
verlassen-kénnen" bedeutungsvoll wird,
vorzubereiten. Der Gruppenleiter kann
so auch testen, ob er der Gruppe in wirk-
lichen Ernstsituationen ausreichend ver-
trauen kann.

Der Seiltanz

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele
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Organisationsform: Materialien:
Kreis oder 3er Gruppen keine

Beschreibung des Spiels:

Ein Teilnehmer stellt sich in die Mitte eines von den
anderen Spielern gebildeten engen Kreises. Die
Person in der Mitte schliefl3t die Augen und lasst sich
steif wie ein Brett fallen. Die in dieser Richtung ste-
henden Teilnehmer fangen die Person mit nach
vorn gestreckten Amen auf und schubsen sie sanft
in eine andere Richtung. Am Anfang sollte die
Fallstrecke sehr gering sein. Mit zunehmender
Spieldauer kann sie dann vergroRert werden (Kreis
etwas vergréflem). Nach ca. 2 Minuten kommt der
nachste Spielerin die Kreismitte.

Variante:

Das Spiel wird nur mit drei Personen gespielt Der
zwischen zwei Spielern Stehende wird von den an-
deren beiden hin und her gependelt. Die Fallstrecke
soll am Anfang auch hier sehr gering sein, aberim
Verlauf des Spieles kann sie dann gesteigert wer-
den.

Kommentar:

Diese auf den ersten Blick sehr einfach erscheinen-
de Ubung ist insbesondere fiir Jugendliche recht an-
spruchsvoll. Der Spielleiter muss darauf achten,
dass sie auf keinen Fall in ein grobes
Herumgeschubse“ ausartet. In der Anleitung sollte
daher die Betonung auf der sensiblen Wahrneh-
mung der Reaktionen des Fallenden liegen. Spiren
die Fanger an dessen steifer Korperhaltung ein zu-
nehmendes Vertrauen, kdnnen sie allmahlich den
Abstand vergroRem. Versucht der Fallende jedoch,
sich selbst zu stabilisieren, so muss darauf mit ei-
nem frihen Abfangen reagiert werden. Bei der U-
bung sollte nicht gesprochen werden.

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

Organisationsform: Materialien:

Maternialien:

2 Schimmdutzen oder
Halstlicher und verschie-
dene Balle oder Ringe

Organisations-
form:
Gruppe

Beschreibung des Spiels:

Zu Beginn des Spiels werden zwei Fanger
ausgewahlt. Die Fanger werden durch
Schirmmiutzen oder Halstlicher kenntlich ge-
macht. Aufgabe von jedem Fangerist es, ei-
nen Mitspieler abzuschlagen, um dann mit
diesem die Rolle tauschen zu kénnen. Wer
sich im Besitz eines Balles (Ringes) befindet,
kann nicht abgeschlagen werden. Durch ge-
schicktes Zuspielen versuchen die Spieler,
moglichst lange dem Zugriff der Fanger zu
entkommen. Das Spielfeld muss Kar begrenzt
sein, damit die Spieler nicht weit weglaufen
kdbnnen, sondern sich nur gegenseitig durch
Zuwerfen derBaélle (Ringe) retten kdnnen.
Variante:

Durch Wegnehmen oder Hinzufiigen einzel-
ner Bélle (Ringe) kann den Fangern das Le-
ben leichter oder schwerer gemacht werden.

inge
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Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

Organisationsform: Materialien:
Gruppe keine

Beschreibung des Spiels:
Alle Spieler legen sich mit den Kdpfen einan-

"y Vierer Gruppen keine der zugewandt in eine Reihe auf den Boden.
V) Beschreibung des Spiels: o Dabei zeigen die Beine des ersten Spielers
Die Spieler teilen sich in Gruppen P<s  genauin dle_ entge_geng_esetzte Rl_chtun_g wie
von jeweils vier Personen auf. Auf- (S| die des zweiten, die Beine des dritten in die
xc gabe dieser Kleingruppen ist es nun, WeQ gleiche Richtung wie die des ersten und die
N gemeinsam im Liegestiitz eine Figur A des werﬁen in die gle!d1e Richtung, wie die
zu bilden, die wie ein Viereck ausse- W\ deszweiten und so weiter. .
:'5 hen soll. Kein FuR darf dabei den me)l \Wenn sich diese Reihe gebildet hat, legt sich
S »¢ Boden beriihren % der erste Spieler, der beférdert werden soll,
" Variante: ) ;O vorsichtig auf die hochgestreckten Arme der
81 Die gesamte Gruppe soll sich auf ei- (T ersten Forderbandspieler und wird von der
') ner vorgegebenen Fléche so platzie- ganzen _Gruppe da!nn bis zum Ende V\./'e|ter-
=1 ren, dass kein einziger FuR den Bo- transportiert. Wer die ganze__Strecke beférdert
den beriihrt. Dies ist bereits ein an- wurde, wird nun Teil des Férderbandes. Und
spruchsvollés Abenteuerspiel. der nachste kann transportiert werden.
. . . Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele
Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uer-
b o
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Praktisch

Organisationsform: Materialien:
2 Reihen Podest in einer Hohe von 120 cm

Beschreibung des Spiels:

Auf einem stabilen Podest von ca. 120 cm Hoéhe stellt sich eine Person mit dem Riicken zu den sich vor der
Plattform aufbauenden Fangerm (mindestens 8). Diese stehen sich in zwei Reihen, Schulter an Schulter, eng
zusammen gegenuber. Die Reihen stehen etwa 60 - 80 cm auseinander. Die Fanger ordnen ihre Ame in ei-
nem ReilRverschlussmuster an. Sie stehen stabil, d.h. mit leicht angewinkelten Knien den Kémper zum Fallen-
den hin ausgerlichtet. Der auf dem Podest stehende kann sich nun, nach einem festgelegten Ritual, rickwarts
in die Arme der Fanger fallen lassen. Dieses Ritual [auft folgendemalfien ab: Der Fallende verschrankt seine
Arme vor der Brust ineinander oder steckt sie in die Hosentaschen, damit die Fanger vor eventuellen Aushol-
bewegungen geschutzt werden. Nachdem er seine Konzentrationsphase beendet hat, sagter laut ,Fertig". Ein
vorher bestimmtes Gruppenmitglied kontrolliert dann, ob der Fallende auch richtig auf die Fanger hin ausge-
richtetist. Sind die Fanger dann bereit, rufen auch sie laut ,Fertig". Dann sagt der Fallende entweder ,Ich falle"
und lasst sich in die Arme der Fanger fallen. Oder er sagt ,Ich habe den Mut, wieder zurlickzugehen" und
steigt wieder von der Plattform herunter. Der Fallende sollte seinen Kérper ganz gestreckt halten. Da dies nicht
immer geschieht, sollten die kraftigsten Fanger sinnvollerweise dort postiert werden, wo der Po des Fallenden
voraussichtlich landen wird.

Kommentar:

Diese sehr intensive Vertrauensibung sollte nicht den Charakier einer kassischen Mutprobe haben. In der
Einleitung werden zwei Aspekte betont: 1. Der Mut, sich Uberhaupt auf die Plattform zu begeben und dort zu
splren, wie sich die Herausforderung anfiihlt. Oben hat jeder soviel Zeit wie er braucht. 2. Die Entscheidung
zwischen zwei mutigen Schritten - dem Fall in die Arme der Gruppe und der ebenso mutigen Entscheidung,
auch angesichts des Risikos, vor den anderen weniger gut dazustehen, zurlickzugehen.
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Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

Organisationsform: Matenalien:
Paare bilden eine Pro Paar ein Handtuch;
Reihe verschiedene Balle

Beschreibung des Spiels:

Die Paare erhalten jeweils ein Handtuch und
stellen sich der Reihe nach auf. Ein Ball
(Gymnastik- oder Tennisball) wird von einem
Tuch zum anderen gernllt. Nach der Ballabga-
be lauft das Paar an das andere Ende der Rei-
he und stellt sich dort wieder an. Auf diese
Weise kann eine bestimmte Strecke durch-
quert werden. Hierbei darf der Ball nicht den
Boden berthren. Bei weiteren Durchgangen
kann die Zeit der Gesamigruppe verbessert
werden.

Variante A:

Staffeln kdnnen durch Hindemisse erschwert
werden, so dass e s nicht nur auf Schnelligkeit,
sondern auch auf Geschicklichkeit ankommt.
Variation B:

Der Abstand der Paare wird vergroRert, so
dass der Ball mit dem Handtuch zugeworfen
werden muss.

Organisationsform: Materialien:
Paare keine

Beschreibung des Spiels:

Aufstand ist eine gute Ubung, um Kraft,
Balance und Zusammenarbeit zu trainie-
ren. Zwei Spieler setzen sich Ricken an
Ricken auf den Boden und haken die
Arme ein. Nun versuchen beide gleich-
zeitig aufzustehen.

Variante:

Die Anzahl der Spieler, die gemeinsam
versuchen aufzustehen, wird erhdht.

Handtuchstaffeln

Aus: Zimmer/Cicurs. Psychomotorik

Aus: Gilsdorf/Kistner. Kooperative Abente uerspiele

Silke Schreckenberyg,
Viersen
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Praktisch

Eine beispielhafte Informations— und Kommunikationsplattform fur
Essgestorte, Ko-Betroffene und andere Interessenten

Entstehung

Dipl.-Ing. Wolfgang Gawlik (Vater
einer betroffenen Tochter) entwi-
ckelte die Idee eines Online-
Angebotes als Austauschmoéglich-
keit fiir Betroffene.

Dr. med. Jan Nedoschill griindete
mit ihm zusammen einen Verein,
der fiir die Gestaltung und Betreu-
ung einer Website fiir Essgestorte
verantwortlich sein sollte.

Die Seite erreichte schnell einen
groBen Bekanntheitsgrad. Unter an-
derem entstand ein Kontakt zur Uni
Marburg, die das Projekt adiposi-
tas-online.com auf der Seite hung-
rig-online.de mit anbietet.

Ziele

Sowohl fiir Betroffene, als auch El-
tern, Lehrer und Informationsbe-
diirftige soll ,rund um die Uhr“ und
weltweit die Moglichkeit bestehen,
Kontakt zu Mitbetroffenen herzu-
stellen (Hilfe zur Selbsthilfe), Infor-
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mationsbediirfnisse zu befriedigen
oder Treffen zu vereinbaren.

Organisation

Wer das Onlineangebot nutzen will,
muss sich unter einem Namen
(Nickname maglich) und einer real
existierenden Emailadresse regist-
rieren lassen. Die Freischaltung er-
folgt, wenn missbrauchliche Nut-
zung (Firmen, Wunderheiler, sexis-
tische Interessen etc.) nicht erkenn-
bar sind.

Etwa 30 Moderatoren beobachten
und kontrollieren die Eingaben. Un-
tersagt sind Angaben zu Koérper-
groBe, -gewicht und anderen Ma-
Ren sowie die Veroffentlichung von
Fotos.

Einmal wochentlich wird ein Chat
angeboten. Jederzeit verflighar
sind elf unterschiedliche Foren.
Hier werden unterschiedliche Inte-
ressen- und Zielgruppen angespro-
chen.Im Forum 1 (Betroffene) sind

Nr.12
2003
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innerhalb von zwei Jahren 45000
Beitrige eingegangen.

In kritische Situationen (z. B.. ,
Wenn ihr nichts mehr von mir hort,
dann habe ich mich umgebracht®)
greifen die Moderatoren ein. Sie
nehmen den Beitrag vom Bild-
schirm und vermitteln Hilfsangebo-
te wie Telefonnummern und Klinik-
adressen.

Die Zugangsberechtigung kann ent-
zogen werden.

Literaturempfehlungen gehéren e-
benfalls zum Angebot der Website.

Praxistipp

»hungrig-online.de” ist als Unter-
richtsthema fiir die Patientenschii-
ler und Schiilerinnen in der Schule
fiir Kranke erprobt und empfehlens-
wert. Ein Informations- und Bera-
tungsgesprich mit den zustdndi-
gen Therapeuten sollte grundsatz-
lichvorgeschaltet sein.

Jiirgen Rittinghaus



Buchtipp

In diesem Leittext-LernProgramm® stellt Sonja Schneider unter Super-
vision und Coaching von Dr. Karl-J. Kluge den Lesem eine Fille von
Tipps und Ubungen zur Verfiigung, die lhnen helfen, Kinder zu motivie-
ren, konzentriert, Uber einen langeren Zeitraum hinweg, zu lemen.

"Mein Interesse an dem Thema Kon-
zentration und Aufmerksamkeit ent-
stand aus meiner langjéhrigen Arbeit
mit benachteiligten Kindem. Beinahe
allen Kindem, mit denen ich arbeite,
wurde "nachgesagt"’, sie stiinden vor
der Schwierigkeit, sich nicht fiir ldnge-
re Zeit mit einer Sache beschétftigen
zu kénnen. Ich selbst stand immer
wieder vor der Herausforderung, Kin-
der zu motivieren und neue Methoden
auszuprobieren, d.h. gemeinsam mit
den Kindem "neue Wege zu gehen".
Dabei erfuhr ich sehr viel (ber die
Kinder und iiber mich. Erfahrungsge-
méR waren es oft einfache Ubungen,
Konzentrationsspiele etc., mit denen
ich positive Wirkungen erzielte.

Ich war bereit wieder an "Wunder" zu
glauben, wenn Schiller von sich aus
lemen wollten und nach Ubungen
fragten. Ich war angenehm (iber-
rascht, wenn Kinder, die sich vorher
keine 5 Minuten konzentrieren konn-
ten, plétzlich so begeistert von einer
Ubung oder einem Spiel waren, dass
sie gar nicht mehr aufhéren woll-
ten." (Sonja Schneider)

Professor Dr. Karl-J. Kluge von der
Universitat Koln hat nach langjahriger
Forschung und Projekterfahrung das
Leittext-Lem-Programm (LLP) entwi-
ckelt, mit dem sich Selbstlernen und
Erfahrungslernen kostengunstig ver-
binden lassen.

Mit einem Leittext-Lern-Programm er-
werben Sie sowohl fachwissenschaft-
liches, "theoretisches" Wissen, als
auch eine Anleitung dazu, sich selbst-
organisatorisch, aktiv sowie praktisch
in das jeweilige Fachgebiet einzuar-

beiten.

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis:

i ISBN

i 3-932936-21-3

! Verlag Humanes Lernen, Viersen
i 82 Seiten

Leittext
lern-
programm®

Sonja Schneider
unter Supervision und .Coaching von Karl-J. Kluge

LBt sich Konzentration von
jedemlernen?

ein LeittextLern-Programm flirjeden Lerner

Verag
Humanes Lernen

\/iercen

19,50 Euro

e e e e U L L U U
{ Informationen zum kompletten

: Angebot von Leittext-Lern-

! Programmen® gibt es beim Verlag

: Humanes Lernen, Postfach 100436,

: 41704 Viersen,

= Tel: 02162-358887,

I Fax 02162-30290, vhl @erew.de

1
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Einleitung oder "Wir kdnnen die
Dinge erst sehen, wenn wir dar-
auf vorbereitet sind, sie zu sehen"

Zum Aufbau dieses LeittextLem-
Programmes oder Warum so und
nicht anders?

Die Mind-Map-Methode oder
'‘Nutzen Sie beide Gehirnhalften!'

Das "Mandalieren", ein Mittel zum
Entspannen und Konzentrieren

Kinesiologie fir Kinder oder 'Die
Sache mit der liegenden Acht'

Die Konzentrations-diagnostik o-
der 'Auf der Suche nach den Ur-
sachen'

Zur Therapie von Konzentrations-
stérungen

Die Bedeutung von Entspan-
nungsverfahren fiir Konzentrati-
onsleistungen

Kleine Geschichte des Autogenen
Trainings

Wissensvermitiung und Konzent-
ration

Astrid Schade,
Verlag Humanes Lernen,
Viersen
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Buchtipp

Bilder, Skulpturen und ein Buch von Kindern und Jugendlichen aus
der Rheinischen Schule fiur Kranke der KJP Viersen

Mittwoch, 11. Dezember 2002

Nach zlgiger Autobahnfahrt habe ich
die City von Kdln erreicht. Soeben habe
ich erfolgreich die Einfahrt zur Tiefgara-
ge unter dem Dom vermpasst. Na, macht
nichts, Uberquere ich eben den Vater
Rhein noch einmal und versuche, direkt
in der Nahe des Hauses des Land-
schaftsverbandes Rheinland zu parken.
Oh Wunder, es gelingt. Ein Parkplatz so
nahe am Ziel, das gab es in Kdln noch
nie.

Wozu ich Uberhaupt nach Kdéln gefahren

bin? Nun, vor einigen Tagen hat mich ei-

ne Einladung der Rheinischen Schule

far Kranke neugierig gemacht. ,Ich male Ausstellung im Haus des

meine Gitter bunt” stand dort zu lesen. Landschaftsverbands Rheinland
Schulerinnen und Schiler der Schule fir in Kéln

Kranke in Viersen stellen ihre Bilder und Skulpturen der

Offentlichkeit vor.

Dazu ist ein Bildband mit Fotos von Wim Cox und zahl-
reichen Texten der Kids erschienen.

Nun binich also vor Ort und warte gespannt auf die Er-
offnung der Ausstellung.

Endlich beginnt die Schilerband zu spielen und stimmt
uns, die Sitzplatze sind bis auf den letzten Platz mit Be-
sucherinnen und Besuchern geflillt, auf die Begegnung
mit der Schulerkunst ein.

Nachdem der Applaus verkiungen ist, regen zahlreiche
GruBworte zum Nachdenken Uber die Ausstellung an.
Engagiert schildert der Fotograf Wim Cox die Faszinati-
on, die er durch die Auseinandersetzung mit den Arbei-
ten der Kinder und Jugendlichen erlebt hat.

Frau Dr. Rita Kollmar-Masuch von der SfK Viersen er-
lautert das Zustandekommen der Ausstellung.

Alle Kunstlerinnen und Kunstler, die Werke fur diese
Ausstellung zu Verfiigung stellen, haben bereits ein be-
wegtes, oft leidvolles Leben hinter sich, das sie zwingt,
die Hilfe der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Anspruch
zu nehmen. ,Wir wollen in der Schule die Energien der
jungen Menschen in eine positive Richtung lenken.” Das
Lehrerteam ermuntert immer wieder die Schilefinnen
und Schiler zum freien Malen, Gestalten und Schrei-
ben, fordert so die Kreativitat der Betroffenen und bietet
damit eine Mdoglichkeit an, Geflihle und Stmmungen

Dr. Rita KollmarMasuch
Herausgeberin
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Buchtipp

auszudricken und zu verarbei-
ten.

Woh! alle Anwesenden stim-
men Frau Dr. Kollmar-Masuch
zu, wenn sie in ihrem Vorwort
zum Buch sagt:

~WVir wollen hingucken, wie kre-
ativ junge Menschen ... ihre
Gedanken und Geflhle in Ge-
dichten, Geschichten und
Kunstwerken aufem.“ In ihren
Werken zeigen jene Kinder und
Jugendlichen, die durch ihre
Biographie haufig vom Weg
des sozial Anerkannten,
Normalen® abgedrangt worden
sind, ihre Starken. Wenn sie
uns ihre Arbeiten zeigen wol-
len, so haben sie ein Recht
darauf, gesehen zu werden.
Sie haben ein Recht auf unsere
Wertschatzung!

Wahrend der Reden habe ich
Gelegenheit, den Blick tiber die
Exponate schweifen zu lassen.

In vielen Arbeiten finden sich die
Gedanken der Rednerinnen und
Redner wieder. Und schon jetzt ha-

be ich den Eindruck, dass Gesun- Leben
genes, Gesagtes, Gemaltes, Ge-
schriebenes und Gehauenes sich Man sieht sein Leben an sich vorbeilaufen,
zu einem eindrucksvollen Ganzen versucht es zu leben.

vereinigen.

Doch wenn jemand
Ich danke allen, die am Zustande- Trdume zerstort,

kommen der Ausstellung mitge-

wirkt haben, vor Allem den Schi- denkt .man, .
lefinnen und Schilem, die mir das Leben ist vorbei.
dUFICh ihre /é_rbsli_tT _wieﬁer <Ca;in- Doch du musst reden,
mal einen Einblick in ihre Ge- .

danken und Geflihle ermdglicht um weiter zu leben.
haben. Es war ein unvergessli- Den Schmerz vergessen.
cherTagin Kdln Neu anfangen!

Das Buch zur Ausstellung, ich ha- Denn das Leben ist kostbar.
be es natiidich erworben, sei allen Man durchlduft Angst, Schmerz, Wut und Liebe.

Interessierten warmstens empfoh- .
len. Ich habe es zu Hause schon oft Man Ie.r'n'r,. dam.l'l' umzugehen.
zur Hand genommen. Die Texte der Gib dich nicht auf,
Kinder und Jugendlichen lassen denn du und deine Art zu leben
mich nicht mehr los und ich mdchte, ind einziaarti
stellvertretend fiir viele, ein Gedicht sind einzigartig.
zifieren:
Daniela, 16 Jahre

Aus dem Buch:
Jch male meine Git-
ter bunt®

Rita Kollmar-Masuch (Hrsg.)
Kéln, 2003,

Verlag Kiepenheuer und Witsch
ISBN 3-462-03538-X
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Schulpolitik

Politiker, Arzte und Fachverbande sowie 150 Giste diskutierten die
Situation der Schule fiir Kranke im Rahmen eines VDS-Symposiums.

Nach Verdffentlichung des Positi-
onspapieres des VDS Landesverban-
des NRW durch das Referat Kranken-
padagogik (in den Mitteilungen 3/2002)
beschloss der Vorstand des VDS am
12. September 2002 die fachverbandli-
chen Vorstellungen zur Verbesserung
der Situation erkrankter Schilerinnen
und Schiler den Entscheidungstrégern
im Rahmen eines Symposiums naher
Zu bringen.

Veranstaltungsort war das Sozialzent-
rum der Rheinischen Kliniken der Hein-
rich Heine Universitat Disseldorf in
Disseldorf-Grafenberg. Die umfangrei-
che Unterstitzung von Herrn Heinlein,
Verwaltungsdirektor, Herrn Orth und
vielen weiteren helfenden Handen half
der Veranstaltung, einen Rahmen zu
geben, wie ihn sich der VDS nicht bes-
ser hatte winschen kdnnen. Daher
méchte sich der VDS/NRW an dieser
Stelle fir die gastfreundliche Aufnahme
bedanken.

Erfreulich war die spontane Bereit-
schaft vieler Arzte im Lande, sich dem
VDS als Referenten zur Verfigung zu
stellen. Bedauerlicherweise musste ei-
ne Auswahl der Referenten aufgrund
der zeitlichen Begrenzung der Veran-
staltung getroffen werden. Es war be-
eindruckend zu erleben, dass Péadiater
und Kinder- und Jugendpsychiater aus
allen Landesteilen besorgt um die
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mangelnde schulische Versorgung ih-
rer Klientel sind.

Als Vertreterinnen ihrer Fraktionen des
Landtages durften wir Frau Marie -
Theres Kastner (CDU), Frau Ingrid Pie-
per von Heiden (FDP), Frau Barbara
Steffens (Die Grinen) und Frau Karin
Jung (SPD) begriBen. Auch ihnen
mdchten wir besonders dafiir danken,
dass sie sich - trotz Wahlkampfzeiten
und sicherlich ausgefiilltem Terminka-
lender - die Zeit nahmen, an diesem
Symposion teilzunehmen.

Nach einem Grufwort unseres Lan-
desvorsitzenden, Herrn Wolfgang
Franz, der die Thematik des Symposi-
ons in den Zusammenhang mit der
fachverbandlichen Arbeit auf Bundes-
ebene stellte, folgte ein Grufwort der
gastgebenden Rheinischen Kliniken,
gehalten von Frau Dr. Ott, Abteilungs-
arztin der dortigen Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Zielstrebig ging sie an die
Thematik heran und benannte die Ge-
biete, auf denen eine Verbesserung
der Situation aus ihrer Sicht dringend
erforderlich ist.

Im anschliefenden Kurzreferat ver-
deutlichte Frau PD Dr, Schepker ,
Chefarztin des Westfalischen Institutes
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Heilpddagogik -
Hamm zundchst die Notwendigkeit der
Zusammenarbeit von Krankenpddago-

gen und Arzten/Psycho-logen bereitsin
der diagnostischen Phase der Behand-
lung erkrankter Kinder und Jugendli-
cher. Sie verdeutlichte die Notwendig-
keit von Beschulung ,gerade bei eher
kurz aufgenommenen Patienten® am
Beispiel der drogenstichtiger Jugendli-
cher. Aus ihrer Sichtist die Schule fir
Kranke ,ein unverzichtbarer Bestand-
teil unserer ganzheitichen Therapie®.
Sie betonte: “Unsere Arzte und Psy-
chologen haben nicht gelernt, schuli-
sche Erfolgserlebnisse zu vermitteln
und Patienten an Schule wieder heran-
zufihren.* Die Verknipfung schuli-
scher Arbeit mitdem psychotherapeuti-
schen Vorgehen und der Elternarbeit
sieht sie als unabdingbar. Die daraus
resultierenden notwendigen Zeiten fir
Fall- und anderer Besprechungen
sind - ihrer Auffassung nach - in der
Erlasswirklichkeit nicht bericksichtigt.

Zu dem zentralen Aspekt der Verweil-
dauer in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie stellte die Referentin heraus,
dass bereits ein Drittel der Patienten
durch die vorgeschriebene Mindestauf-
enthaltsdauer von vier Wochen von ei-
nem Besuch der Schule fiir Kranke
ausgeschlossen wird. Dies sei inhalt-
lich ,mit nichts zu begrinden®. Zu er-
warten sei eine ,Ambulantisierung” der
Behandlungsstrukturen. Anschliefend
wandte sie sich dem Problem der

Konzentrierte Aufmerksamkeit
aufdem Podium



schulischen Nachsorge zu. Sie wies
darauf hin, dass heute bereits Kinder
und Jugendliche dann entlassen wer-
den, wenn die Symptomatik etwas ge-

bessert ist. Diese seien zum Entlasszeit-

punkt hdufig noch nicht regelschulfahig.
Von daher winschte sie sich Modelle,
bei denen die Schule fir Kranke eine ,
Brickenfunktion® zur Reintegration die-
ser Schilerpatienten in die Regelschu-
len wahrnehmen kénnte, bzw. solle es
mdglich sein, dass diese Patienten nach
der Entlassung noch ambulant die
Schule fiir Kranke besuchten bis eine
Rickkehr in die Regelschule von der
Symptomentwicklung her mdglich sei,
bei allzu schneller Aufnahme in die Re-
gelschule drohten Riickfdlle verbunden
mit erneuten Kosten im klinischen und
schulischen Bereich.

Herr Prof. Dr. Wagner, Direktor der Kli-

nik fir Kinder- und Jugendmedizin des
Klinikums Dortmund, stellte anschlie-
Rend die Folgen der verkirzten Liege-

zeiten und Ambulantisierung der medizi-

nischen Versorgung aus der Sicht der
Péadiater dar. In beeindruckender Weise
wurde durch diesen Vortrag deutlich,
dass eine Begleitung der Schilerpatien-
ten durch die Schule fiir Kranke erfor-
derlich ist. Die Behandlungsstrukturen
flihren zu einem hé&ufigen Wechsel der
Aufenthaltsorte des erkrankten Kindes.
Eine Vorhersagbarkeit der Dauer und
des Verlaufes der verschiedenen Be-
handlungsabschnitte sei nicht gegeben.
Um so mehr brduchten gerade Krebs-
und chronisch erkrankte Kinder eine
Schule fir Kranke, die in flexibler Weise

Schilerpatienten begleiten und ihre El-

tern beraten kdnne. Die vorgegebenen
Rahmenbedingungen der Schule fir
Kranke entsprache nicht den Notwen-
digkeiten.

Nachfolgend nahm sich Herr Regie-
rungsschuldirektor Dechant der Prob-
lemfelder der Schule fiir Kranke aus der
Sicht der Schulaufsicht an. Er stellte
fest: ,Die Gesundheitsreform fihrte zu
einer Verkirzung der stationaren Be-
handlungszeiten fiir Schilerlnnen. Die
Forderbedingungen fiir die Schilerln-
nen an den Schulen fir Kranke haben
sich dadurch gravierend verdndert! Die
Arbeitsfelder der Lehrkrafte haben sich
ebenfalls verdndert." Daran anschlie-
Rend traf er folgende Aussagen:

< Die rechtlichen Bestimmungen und
Vorgaben zur Berechnung der
Schilerzahlen sind zu dberprifen
und neu festzulegen.

Fireine einheitiche Dokumentation
der schilerbezogenen Daten - un-
ter Einbeziehung der medizinischen
Seite - sind klare Vorgaben zu ent-
wickeln.

=)

Die stdndig wachsende Zahl psy-

chisch kranker Schiilerlnnen hat ei-

nen neuen Bedarf erzeugt. Die Auf-
gabenbereiche der Schule fiir Kran-
ke sind neu zu strukturieren und
neu zu gewichten.

Seit 1988 liegen KMK - Empfehlun-
gen zum Forderschwerpunkt kran-
ker Schilerlnnen mit einer verén-
derten Leitlinie vor. Sie sind fir
NRW noch nicht umgesetzt.

In NRW wiederholen pro Schuljahr

ca. 60000 bis 70000 Schiilerlnnen
eine Klasse, davon ca. 10% auf
Grund hoher krankheitshedingter
Fehlzeiten.

Es gibt bisher keine spezielle Quali-

fizierung von Lehrkréften fir die Un-
terrichtung kranker Schilerlnnen.
Insbesondere im Bereich der Dia-
gnostik ist die Fachkompetenz zu
verstarken.

Die Erteilung des Hausunterrichtes
wird nicht durchgangig zeitnah und
mit pddagogischer Kontinuitdt orga-
nisiert.

schulaufsichtliche Handlungsfelder
er:

Die Organisation der schulischen
Forderung bei Krankheit muss ge-
nerell neu dberdacht und konzipiert
werden. Die Aufgabenbereiche der
Schule fiir Kranke sind neu zu
strukturieren. Die Sicherstellung der
nachgehenden schulischen Forde-
rung ist dabei miteinzubeziehen.
Die rigide Bindung der Erteilung von
Unterricht an eine Mindestverweil-
dauer von vier Wochen ist im Rah-
men eines Gesamtférderkonzeptes
aufzuheben, die mit Krankheit ver-
bundenen Fehlzeiten sind zu addie-
renund insgesamt zu gewichten.
Die Dauer des Krankenhausaufent-
haltes als Voraussetzung fir die
Teilnahme am Unterricht steht nicht
mehr mit den aktuellen medizini-
schen und padagogischen Erkennt-
nissen im Einklang. Es missen da-
her Uberlegungen angestellt wer-
den, in wie weit die Zugangsvoraus-
setzungen zu den Schulen fiir Kran-
ke anzupassen sind.

Die notwendige Dokumentation der
relevanten Schiilerdaten zur Be-
rechnung des Lehrerbedarfs ist ein-
heitlich fe stzulegen.

Die KMK-Empfehlungen sind ziigig
umzusetzen. Die formulierte Leitli-
nie ,Die Notwendigkeit von Unter-
richt im Krankenhaus und die Exis-
tenzberechtigung der Schulen fir
Kranke entscheiden sich nicht an
zeitlichen Vorgaben der Dauer von

Als
sah

Nr.12
2003

5¢LHE

Schulpolitik

Krankenhausaufenthalten, sondern
an dem Nachweis und der Gewich-
tung ihrer sonderpddagogischen
Aufgaben®. Sie sollen die Basis fir
die Formulierung der Richtlinien in
NRW sein.
Allen Teilnehmern lag das Positionspa-
pier des VDS /NRW vor. Der Referent
flir Krankenpadagogik stellte die Evi-
denz der Forderungen des vorliegenden
Positionspapier des VDS fest. Er wies
auf die notwendige Bereitschaft aller
Fachverbandsvertreter hin, bei der Erar-
beitung einer auch in Zukunft tragfahi-
gen Losung der aufgezeigten Probleme
mitzu arb eiten.

Nach einer kurzen, aber intensiv fir wei-
teren Gedankenaustausch genutzten
Pause schloss sich die Podiumsdiskus-
sion an, an der auBer den genannten
Referenten und Politikerinnen sowie
den Vertretern des VDS/NRW auch
Hans-Werner Reinartz vom Forderkreis
fiir Krebs- und chronisch kranke Kinder,
Frau Karin Siepmann als Sprecherin der
Landesarbeitsgemeinschaft der Leiter
von Schulen fir Kranke in NRW und
Sprecherin des Arbeitskreises Schule
und Psychiatrie und Herr Herbert Ka-
josch als stellvertretender Referent fir
Krankenpadagogik des VDS/NRW teil-
nahmen.

Unter der professionell gestalteten Mo-
deration von Herrn Worms, Pressespre-
cher des Landschaftsverbandes Rhein-
land, entwickelte sich eine lebhafte Aus-
sprache bei der deutlich wurde, dass

® keine Kontroverse hinsichtlich der
Notwendigkeit von entscheidenden
Verbesserungen der schulischen Ver-
sorgung erkrankter Kinder- und Ju-
gendlicher bestand;

® cine standortnahe Beschulung er-
krankter Kinder und Jugendlicher not-
wendig ist und dies eine Unterstiit-
zung der allgemeinen sozialen Diens-
te voraussetzt;

® die voraussichtliche stationdre Liege-
zeit nichts Uber die Notwendigkeit ei-
ner Beschulung aussagt.

Die Sicht des betroffenen Kindes wurde
ineinem Beitrag von Herrn Reinartz ver-
deutlicht, der die Frage stellte, wie man
dem erkrankten Kind antworten solle,
das fragt: ,Warum kommt zu mir keine
Lehrerin? Wenn ich in der Schule fehlen
wirde und nicht krank ware, dann kime
doch die Polizei mich holen!*

Karl - Heinz Schiiller

Referent fiir Krankenpddagogik
VDS /NRW
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finanzielle Ausstattung o
der Schulen fiir Kranke
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Traume oder Schaume

Der Vorsitzende des Fordervereins fur krebskranke Kinder in Krefeld
fordert eine bessere schulische Versorgung fiir seine Schutzlinge.

Als mein Sohn voreinigen Jahren an

Krebs erkrankt war und mehrals ein

Jahr seine Heimatschule nicht besu-
chen konnte, sagte er zu mir:

,Papa, warum miissen auf der
einen Seite Kinder polizeilich
zum Unterricht vorgefiihrt wer-
den und wir krebskranke Kinder
wollen Iernen und bekommen
so wenig Unterricht.”

Was antworten Sie ihrem Kind dar-
auf?

Krebs- und chronisch kranke
Kinder kdnnen und wollen
Unterricht haben. Natirlich
sind sie wahrend der Che-
motherapie nicht jeden Tag
gleich belastbar, aber der
Lehrer der Schule fir Kranke
weild das. Er fordert die Kinder inc
duell, d.h. er holt sie genau dort ab,
wo sie unterrichllich stehen. Durch
groRte Hexibilitat missen die Schulen
fur Kranke im Bereich der onkologisch
und chronisch, sowie der immer gro-
Rer werdenden Zahl der psychisch
kranken Kinder darauf reagieren.

Der Unterricht im Krankenhaus erhalt
den Kindern gewohnte Rhythmen im
Tagesablauf und hilft ihnen bei der
Bewadltigung ihrer Krankheit. Sehn-
lichster Wunsch dieser Kinder ist es,
den Anschluss an den Unterrichtsstoff
der Heimatschulen zu erhalten, weil
sie  wieder
mit ihren
Freunden
gemeinsam
in eine Klas-
gehen
wollen. Die
Zukunftsper-
e alte Klasse
einsteigen zu kdnnen - hilft ihnen die
Strapazen der Therapie besser zu
verkraften.

Mit den fur diese Kinder zugedachten

Mehr Unterricht,
bessere personelle und
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Mehr kontinuierlichen
Unterricht durch

Genehmigung von
Hausunterricht

finf Stunden Untericht pro Woche ist
dies kaum zu erreichen.

Immer wieder fallt uns
als Eltern die knappe
personelle und finan-
zielle Ausstattung der
Schulen fir Kranke auf.
Unsere Kinder pendeln
ja auch zwischen unter-
schiedlichen Kliniken, so dass wir die
vielfaltigsten Erfahrungen machen.

Was auch nicht mehr der Behand-
lungsrealitat entspricht, ist die gelten-
de Gesetzeslage, dass kranke Kinder
erst ab vier Wo-
chen Kranken-
hausaufenthalt
beschult werden
darfen. Unsere
chronischkranken
Kinder brauchen
auch bei kiirzeren

TTRE grenthalten Beschu-
lung. Politiker sollten sich hier um ei-
ne realititsnahere Gesetzesvorgabe
kimmenm.

Behandlungsrealitat fir unsere Kinder
ist, dass sie in kurzen Zeitabstanden
zwischen stationarer, teilstationarer
und ambulanter Behandlung pendeln.
Im Krankenhaus werden sie durch die
Schule fir Kranke beschult.
Wer unterrichtet sie aber,
wenn sie zu Hause sind und
aufgrund ihrer Immunschwa-
che ihre Heimatschulen nicht
besuchen kdnnen? Die meis-
ten Antrdge und Versuche
Hausunterricht durch die Hei-
matschulen zu erhalten, schei
tern an den mangelnden perso
Ressourcen. Auch winschen wir uns
fir unsere Kinder, dass sie nicht mit
standig wechseinden Lehrem arbei-
ten missen, sondemn die Betreuung
wahrend der Krankheit moglichst in
einer Hand bleibt.

In der Realitat fallt fir viele kranke
Kinder der Unterricht aus, wenn sie
zu Hause sind und zumeist in einer
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Finanzierung von
adédquaten

Schiilertransporten
teilstationdrer und
ambulanter Patienten

Ausreichende
Lehrerversorgung mit

Spielrdumen fiir
Belegungsspitzen
Fortbildung und
Supervision

besseren Lermverfassung als im Kran-
kenhaus sind. Woran
liegt das ? Haufig liegt
das an der mangeln-
den Kostenlibernahme
der Taxikosten fir den
Transport von zu Hau-
se zur Schule im Kran-
kenhaus. Viele Eltern
perutstatig bzw. ein Eltemteil
braucht das Familienauto aufgrund
der eigenen Berufstatigkeit. Mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln dirfen die Kin-
der wegen ihrer Infektanfalligkeit nicht
fahren. Aber weder die Krankenkas-
sen noch die Schultrager der Schulen
fur Kranke finanzieren diese Fahrten.
Wenn die Fordervereine hier nicht
einspringen widrden, bekdmen die
Kinder gar keinen Untericht. Auch
kranke Kinder haben ein verbrieftes
Grundrecht auf Unterricht, was betrof-
fene Eltern nicht einklagen, sondemn
einfach vennirklicht sshen wollen.

sind

Als Eltern edleben wir auch die Bele-
gungsschwankungen in den Kranken-
hausern und denken, dass die perso-
nelle Ausstattung nicht so berechen-
barist, wie an Nomalschulen, Krank-
heit und Krankheitsverldufe sind nun
einmal nicht planbar. Dennoch for-
demn wir, dass den Schulen fiir Kran-

ke eine gewisse
Planungssicher-
heit im Hinblick
auf eine ausrei-
chende Lehrer-
versorgung ge-
geben wird, die
auch Spielrau-
me fur Erkran-
gend notwendige
Lehrerfortbildungen erhdlt Ebenso
sollten die Schulen flir Kranke finan-
ziell besser ausgestattet werden, um
ihrem vielfaltigen Schulerkientel bes-
ser ausgerustet gerecht werden zu
kdnnen.

Welche Traume haben wir El-
tern, wenn wir an unsere Kinder



denken undihre Reaktionen
aufdie Vernachldssigung
durch unser Schulsystem
sehen?

Schiler der Schulen fir Kranke
sollten einen Laptop mit Intemet-
anschluss ans Bett bekommen.

Warum?

Abgesehen
davon, dass
vor vier Jah-
ren ein Bil-

Laptops und
Internetzugang fiir

die Schiiler
am Bett

dungsexperte der Politik den Laptop
fur jeden Schiler gefordert hatte,
kommen persdnliche Besuche durch
Freunde unserer Kinder in der heuti-
gen Zeit immer seltener vor und sind
aufgrund der weiten Klinikentfernun-
gen nicht immer machbar. Wahrend
des Zelltiefs sind sie auch nicht er-
winscht.

Per Internet kdnnen die Kinder kos-
tenginstig und ohme Infektionsrisiko,
Kontakte zu Freunden und sogar
auslandischen Verwandten aufrecht
erhalten.

Mit entsprechender Lernsoftware,
angeleitet durch den Lehrer der Schu-
le fir Kranke, konnten sie Uber den
ganzen Tag verteiltimmer wieder kur-
ze Lemneinheiten einlegen.

Forderverein z.g. krebskranker
KinderKrefeld e.V

47807 Krefeld
An de Welt 53

Tel: 02151 306644
Fax 02151 306644
Mobil: 0177 3066440

krebskinder-krefeld.de
krebskranke-kinder-krefeld.de

Weitere Wi ichtige Winsche

X Mehr Unterrichtszeit fir die

einzelnen Schiler- das Warum
erspare ich mirhier.

X Abrufbare Lehrer aus einem

Fachlehrerpool bei Bedarf, da
die zumeist Kleinen Schulen fir
Kranke nicht alle Fachbereiche
und Schulformen abdecken
kdnnen.

X Krankenhaus- und Hausun-

terricht sollten in einer Hand
liegen, wenn die rdumliche Ent-
fernung zwischen Wohnort und
Klinik dies zulasst. Alternativ
sollte die Heimatschule den
Unterricht Gbemehmen und fi-
nanzelle oder personelle Mdg-
lichkeiten bei der Realisierung
erhalten.

X Vernetzung mit den Heimat-

Schulpolitik

schulen mit Webcams.

¥ qualifizierte Fortbildung

fir Krankenhauslehrer ohne
Unterrichtsausfall.

X Bezahlte Supervisionen

fir Lehrer, die standig im
Grenzbereich mit krebs-, chro-
nisch und psychisch kranken
Kindem arbeiten.

Der Katalog lieRe sich natirlich noch
fortsetzen; wenn einige ,Traume“ der
Eltern realisiert werden kdnnten, ware
esschon.

Hans-Wemer Reinartz,
Krefeld

Hans-Werner Reinartz,
Vorsitzender des
Féderwereins zugunsten
krebskranker Kinder e. V.
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Schulentwicklung

Seit mehr als einem Jahrzehnt ope-
riert die bildungspolitische Diskussion
u.a. mit den Begiiffen wie Schulent-
wicklung, Qualitatssicherung, Evalua-
tion, Professionalisierung und Autono-
mie.

Lange Zeit sah es so aus, als seien
dies thematische Schwerpunkie, die
an der Realitat einer Krankenpadago-
gik vorbeigingen. Wahrend die allge-
meine Padagogik sich mit Fragen von
Standards und Ideologie auseinander
setzte, fiuhrte die krankheitsbezogene
Sonderpadagogik einen alltaglichen
Kampf um inhaltliche und administra-
tive Absicherung.

Schulentwickung im Kontext einer
Padagogik bei Krankheit hat ebenso
ihre Basis in der Qualitat des Unter-
richts, seiner Offenheit fur Differenzie-
rungen und Prozessorientierung.

Kranke Schilelinnen und Schiler
mussen besser und schneller lernen,
damit sie in einer konkurrenten Schul-
wirklichkeit bestehen konnen. Die
Qualitat des Unteriichts und der pa-
dagogischen Verantwortung bezeht
sich auf fachliche Souveranitat, aber
auch auf Vemitiung von Arbeits-,
Kooperations- und
Kommunikations-

techniken, die hel-

Markte und dem Wettbewerb zwi-
schen Systemen, Gesellschaften und
Individuen, bestehen zu kdnnen.

Die aulRere Veranderungsdynamik
unserer Gesellschaft unterstiitzt neue
Konzepte von Organisation und Ler-
nen in und fur die Schule. Die dabei
aufgeworfenen Fragen finden ihre re-
lativen Antworten in einer umfassen-
den Lernkultur im Rahmen einer ler-
nenden Organisation. Sie macht Leh-
rer und Schiler zu Lernenden und er-
fordert wissenschaftsgestitzte Lemn-
und Qualifizerungstechniken einer-
seits und konsequente Kommunikati-
ons- und Konflikildsungsstrategien
andererseits.

Krankheit und Padagogik

Viele Krankheiten, die friiher den bal-
digen und sicheren Tod bedeuteten,
sind heute heilbar oder Uber langere
Zeitraume therapierbar. Wachsende
medizinische Einblicke in das Wir-
kungsgefiige von Krankheitsentste-
hung, Therapie oder Pravention ent-
sprechen nicht immer den gesell-
schaftlichen Bewusstseins- und Orga-
nisationsprozessen in der Anpassung
an diese Entwicklungen.

Drastisch verkirzte Liegezeiten be-

dingen neue Strategien der In-
tegration.  Angesichts
steigender Pravalenzen

fen, erfolgreich zu
lernen und den An-
schluss an die
Wirklichkeit

halten. Eine Padagogi
hat den Karen Auftrag zur Integrati-
onsunterstitzung.

Ausgangspunkt jeder systematischen
Schulentwicklung ist die Frage, was
Kinder und Jugendliche kbnnen mus-
sen, um in einer Lebenswelt, die ge-
pragt ist von der Globalisierung der
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Pidagogik bei Krankheit
hat den kiaren Auftrag zur,

ym Bereich juveniler chro-
ischer Erkrankungen kann
sich die allgemeine

Schule dieser Thema-
tik nicht langer ver-
schlielen. ,Grundsatzlich st
bei Schilerinnen und Schilern

nens unter den erschwerten Bedin-
gungen von Krankheit ist traditionell
Aufgabe sonderpadagogischer Férde-
rung. Diese hat sich unter dem Vor-
zeichen oben genannter Veranderun-
gen unvorhergesehen weit in das
Feld der allgemeinen Schule verscho-
ben.

Dafir gilt es neue Modelle und Kon-
zepte zu denken, die den Bildungs-
auftrag der Schule mit den individuel-
len Erfordernissen eines besonderen
padagogischen Forderbedarfsin einer
dialogischen Balance halten.

Gerade vor dem Hintergund groRer
Diskontinuitaten im Schulbesuch
(zeitraubende Therapietermine, Auf-
enthalte in Kurkliniken und Hospita-
lem, Hiten des hauslichen Kranken-
betts etc.) und der Notwendigkeit,
kompensatorische Hilfen verfligbar zu
haben, sind padagogisch kreative
Formen und Inhalte zum qualifizierten
Nachteilsausgleich notwendig. Dabei
hat Unterricht und Erziehung die Ein-
flisse von Krankheit aufden individu-
ellen Lernprozess einzubeziehen,
was nur mit hohem professionellem
Anspruch gelingen kann.

Eine Padagogik bei Krankheit ist im-
mer eine Ubergangspadagogik, die
die Ubergénge zwischen verandern-
den und veranderten Lebenssituatio-
nen, moglichen Wechsel der Schulen,
veranderte Lernkapaztaten einfuhl-
sam und kooperativ. moderieren
muss.

Die verind erte medizinische Landschaft beriick-

sichtigend, werden mittel- und langfristig neue
besonderer padagogischer For-§ Lernschwerpunkte
derbedarf anzunehmen, wenn
sie langandauernd oder wieder-
kehrend erkrankt
sind“ (Empfehlungen der Kul-

tusministerkonferenz 1998).
Die Berlicksichtigung des Ler-

Aspekte von Eigenverantwortung im Lernen
durch Methoden- bzw. Kommunikationstrai-
ning und Lernberatung integrieren,

neue Medien verantwortlich pddagogisch und
sozial nutzen,

Studienseminare und Lehrerausbildung stérker
einbezichen und

Gesundheitserziehung als Aufirag der Schul-
entwicklung um wichtige Impulse bereichern.
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Die Verletztheit eines kranken Kindes maglichst grofe Unabhangigkeit zu er-
mit der Verletzbarkeit seiner Mitschi- langen.

lerfinnen und Lehrpersonen stellt die

Verbindung zwischen Krankheit und Die fachwissenschaftliche und die
Gesundheit her. Sich dieser Verbin- handlungsrelevante Diskussion um die
dung bewusst zu werden kann das er- Folgen von Krankheit flr Unterricht
zieherische Handeln mafgeblich, im und die Bedeutung von Unterricht bei
Sinne der Firsorge beeinflussen. Krankheit etabliert daher eine sinnhaf-
Die fachwissenschaftliche und die t€ Verbindung zwischen Sonderpada-
handlungsrelevante Diskussion um die 90gik und allgemeiner Padagogik
Folgen von Krankheit fir Unterricht Eine konsequente Pa-

Schulpolitik

hangig von individuellen und sozialen
Konstruktionsprozessen. Bei einer Un-
terrichtsgestaltung, die berucksichtigt,
dass komplexe Leminhalte mehr als
Instruktion brauchen, stehen daher
Fragen der Wissenskonstruktion sowie
individuelle Interessen und Vorausset-
zungen, zum Beispiel Krankheit, im
Vordergmund.

Lernen ist ein ganzheiticher, komple-
xer und zirkularer Prozess,

und die Bedeutung von Unterricht bei dagogik bei Krank
Krankheit bietet einer qualitatsorien- heitist auf die Plus-
tierten internen Schulentwicklung hin- varianten und nicht
reichend Impulse. vorrangig auf Til-
gung unerwunsch-

. . . . ten Verhaltens fo-
Padagogik bei Krankheit o gert Sie Zelt in
Padagogik bei Krankheitist eine Pada- Analogie zu medizinischen Selbstma-
gogik, die ihre Tradition entschieden in nhagementkonzepten auf Férderung

der Heil- und Sonderpadagogik findet. yon Autonomie und Hilfen zur Selbst-
Von einer starken medizinischen Tradi- hijlfe.

tion einer Krankenpaddagogik hat sie

sich zu einer selbstbewussten und an- Krankheit konnte deutich machen,
spruchsvollen Padagogik bei Krankheit dass Sonderpadagogik vor allem Pé-
entwickelt, die sich Uber die KMK- dagogik ist, die allerdings auf Grundla-
Empfehlungen von 1998 auf ein soli- genforschung und Anbindung an die
des Fundament stellt. Als Integrations- wissenschaftlichen Ausbildungstétten
padagogik hebt sie auf der Ebene von angewiesen ist.

Theoiie und Praxis die Trennung von

Sonderpadagogik und allgemeiner Pa-

dagogik auf. Lernen )
Krankheit in Untenicht und Erzienung Um sich vor diesem Hintergrund Uber-
emst zu nehmen bedeutet, das Recht legungen zur Schulentwickiung anzu-
auf Verschiedenheit und aufindividuel- N@hem, wird es notwendg sein, das

le Lem- und Verhaltensstrategien emst Zugrunde zu legende Verstandnis von
zu nehmen. Lemnen zu prazisieren. Nicht erst seit

Als bewusste integrative Padagogik zP|IgSe¢gltl‘;£ g;esfg;#;glchtmehralsem
steht sie fir die Achtung der Mensch- R '

lichkeit und den Respekt vor Belastun- Lemenist ein Prozess, der vor der Ge-
lemen zu kénnen. In der Zuwendung det. Er umfasst alle Aspekte menschli-
zum kranken Schiiler fordert sie die chen Handelns, Denkens und Fihlens.
Auseinandersetzung mit existentiellen Im Gegensatz zu friheren Vorstellun-
und ethischen Fragestellungen. gen findet Lemen in einem aktiven und

Krankheit ist dabei nicht Objekt von Konstruktiven ~Aneignungsprozess
Padagogik, die diese versucht zu (iber- Statt, der um so wirksamer ist, je mehr
winden oder zu verstecken. Vielmehr Eigenhandiung, Eigenverantwortung
ist sie ein Aspekt der Gemeinsamkeit und Sinnhaftigkeit in diesen Prozess
zwischen den Menschen und eine Auf- €inminden. Dieser Prozess ist zu opti-
forderung zur Verstandigung und Fur- Mieren, weshalb auch das Lemen Ge-
sorge in der konkreten Begegnung. genstand des Lernens geworden ist.

Einfache Ursache—Wirkungs—
Die Aufgabe des Unterrichtensim Kon- Lemkonzepte, wie sie die Stimulus-
text von Krankheit ist eng mit Erzae- Response-Psychologie anlegt, vermé-
hung verknlpft und Zelt unter ande- gen nur noch einen beschrankten Be-
rem darauf, Verletzbarkeit einzu- reich des Lemens hypothetisch zu er-
schranken, und falls dies nicht moglich Karen. Unterrichtsergebnisse sind da-
ist, zu helfen, die Verletzbarkeit zu ak- her wenig vorhersehbar.

zeptieren, mit ihr zu leben und eine wjssen ist unabgeschlossen und ab-

Eine konsegente Padagogik
bei Krankheit ist auf die
Plusvarianten fokussiert

der Kognition, Moto-
rik, Emotion und So-
zialisation mit neuro-
biologischen Aspekten
vereint.

Menschen missen ein
Leben lang lemen. Lernerfahrungen
sollten sie dazu motivieren, sich Neues
erschlieRen und erarbeiten zu wollen.
Dazu brauchen sie Verfahren und Me-
thoden, ihr Lermen selbststandig orga-
nisieren zu kdnnen.

Gefragt sind Lernstrategien und Lermn-
techniken als Voraussetzung fur le-
benslanges, selbststandiges Lemen.

Statt Wissen speicherndes Lemverhal-
ten, das sich an Fakien und Details ori-
entiert, ist Denken in Zusammenhan-
gen gefordert, das den Transfer auf
andere Gebiete erlaubt.

Zusatzlich gewinnen personale und so-
ziale Kompetenzen eine wachsende
Bedeutung fur erfolgreiches Lernen.

Selbstvertrauen und Zuversicht in ei-
gene Fahigkeiten entstehen durch eine
bejahende Umgebung und kontinuiedi-
che Erlebnissituationen mit den eige-
nen Kompetenzen. Angst, Fehler zu
machen, sollte nicht dazu gehoren.

Zukunftsorientiertes Lermen steht unter
der Perspektive wvon Selbstentfaltung,
Selbstbestimmung und Eigenverant-
wortlichkeit. Das bedeutet, einen Er-
folg schulischer Bildung nicht allein an
den bildungsgangbezogenen Ab-
schlissen auszurichten.

Konkretion

Fir die bildungspolitische Diskussion
giltes die formalen Folgen von chroni-
schen und langandauernden Erkran-
kungen im Bereich der Schule zu iden-
tifizieren, namlich: erhohte Fehlzeiten,
gefahrdete Versetzungen, Wederho-
lungen, Schulwechsel und Wechsel
des Bildungsgangs. Die Widerspriche
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aus einer wachsend konkurrenten Ge-
sellschaft mit einem hohen Differenzie-
rungsgrad und der gleichzeitig sozial-
staatlichen Vempflichtung auf Chancen-
gleichheit, kann weder eine qualifizier-
te sonderpadagogische Praxis noch ih-
re Konkretion in der Krankenpadagogik
auflésen.

Daflir muss eine zuverlassige Briicke
zwischen Konkurrenz und Integration
gebahnt werden.

Chronische Krankheiten in ihren psy-
chosozialen Folgen einzuschatzen
macht Sinn, denn diese Folgen zeiti-
gen Unterschiede in den gewahlten
und verfligbaren Bewaltigungsstrate-
gien.

legien, flrsorgliche Formen des Um-
gangs miteinander zu entfalten.

Das Ereignis von schwerer oder chro-
nischer Erkrankung eines Mitschilers
und die Beritschaft zur Mitverantwor-
tung macht eine Klasse zur Integrati-
onsklasse. In der padagogischen Hin-
wendung zum Erkrankien kann dabei
exemplarisch auch den Mitschilerin-
nen Flrsorge und eigene Wichtigkeit
vermittelt werden. In der Konsequenz
sind Fragen nach dem Sinn des Le-
bens, nach Leben und Sterben in die
Realitat von Schule gestellt, personli-
che Betroffenheit wird erfahrbar; sie er-
maoglicht damit eine Realitat, die sie
nur mit ganz wenigen Themen errei-
chen kann.

Fir jede Schule ist es eine Herausfor- _ .

derung, sich fir das Verstehen, fur die Eine emsthafte Flrsorge hat Folgen
Verantwortung im Spannungsfeld von fur die Organisation, fir die Methodik
Individuum und Klasse und fir , undDidaktik einer Schule!
Infektionsrisiken’ zustédndig zu erka- In Klassen, die Krankheit bewusst be-
ren. ricksichtigen, kénnen in Analogie zu

Eine Padagogik bei Krankheit als In- Ergebnissen der Integrationsforschung
tegrationspadagogik beférdert auf der Erfahrungen individueller, aber auch
Ebene von Theore und Praxis das Kollektiver Grenzen aktiv bearbeitet
Recht auf Verschiedenheit und auf in- Werden und Aspekte von Eigenverant-
dividuelle Lern- und Verhaltensstrate- Wortung und gegenseitiger Aufmerk-
gien. Das ist ein anspruchsvolles Pro- Samkeit mit konkreter Erfahrung in Be-
gramm fir Schule und kann zum Motor 2Ug gesetzt werden.

fur eine innere Schulentwickiung wer- Integrationserfahrung fiihrt zu gréf3erer
den, die nicht nur kranken Schulpflich- Toleranz. Kinder und Lehrkrafte entwi-
tigen dient. ckeln in Integrationskiassen eine hohe
Das Leitbild kdnnte in diesem Zusam- Wertschatzung fur individuelle Leis-
menhang lauten: unter allgemeinen tungsfortschritte. Eine hohere Schiller-
Bedingungen ein erfolgreiches Lemen z_ufnedenhelt korr_ellert mit einem guns-
unter erschwerten Bedingungen zu or- tigeren Klassenkiima.

ganisieren. Aussicht

Die Integration von kranken Schul- Die allgemeine Schule profitert von
pflichtigen ist aber nicht nur ein Aspekt der differenzierten Auseinanderset-
der Verantwortung vor dem Grundge- zung mit Krankheit, indem sie organi-
setz, sondern auch ein wichtiges Ele- satorisch und inhaltlich flexibel Pas-
ment einer humanistischen Padagogik. sungen zu entwickeln hat, eventuell
Jeder Schiler und jede Schilerin andere zeifiche Rhythmen nutzt. Aus
muss in Wirde und Akzeptanz lemen der Integrationsforschung ist bekannt,

durfen. dass die padagogische Akzep-
Krankheit  tragt tanz von Heterogenitat
zur Differenze- das methodische und

didaktische Spektrum
r Lehrkrafte erweitern
ft und dass Solidaritat
d Toleranz intensiv und
andelnd erfahrbar werden.
ermuten, dass diese sozial-
rische Wirkung auch positive
Er- Folgen fur die innerkollegiale Kommu-

rung der Begriffe
Norm und Nor-
malitdt in der
Schule bei und

gebietet der Pa-
dagogik eine G
puls nutzen kann
einer fursorglichen Kultur

unter allgemeinen Bedin-
gungen ein erfolgreiches
Lernen unter erschwerten

Bedingungen zu organisieren.

bei Olge ©
schwemnissen des Lemnens und des Nikation zeifigt. )

Verhaltens. Es ist zugleich auch ein Es sind die grundsatdichen Ubere-
Impuls und eine Motivation fir die Kol- gungen zum Lemen und zum Men-
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schenbild, die eine professionelle
Schulentwicklung kennzeichnen.

Wenn wir verantwortlich fir und mit
kranken Schulpflichtigen Lernwege be-
schreiten, so sind beide, Lehrer und
Schuler Lemende. Eine Schule, die
sich auf eine schulprogrammatischen
Padagogik bei Krankheit verstandigt,
muss sich der Aufgabe verschreiben,
das Lehren und Lernen neu zu den-
ken, Schule als Lemn-, Lebens-, aber
auch Schonraum auszugestalten, Off-
nung zu gestatten und die eigene Pro-
fessionalitédt an den darauf bezogenen
Zielvereinbarungen zu messen.

Die seriose Auseinandersetzung mit
der padagogischen Verantwortung bei
Krankheit ermoglicht Refomimpulse
fur die innere Schulentwickiung, von
der alle profitieren kdnnen, Schulpflich-
tige, Eltem und Lehrende gleicherma-
Ren.

Gerhard Lebherz
vds—Bundesreferent fiir
Péadagogik bei Krankheit

An dieser Stelle mdchte ich im Namen
von SchuPs Gerhard Lebherz herz-
lich fur seinen Einsatz fur die Pada-
gogik bei Krankheit danken. Er hat
in seiner Amtszeit als Bundesreferent
fur Krankenpadagogik im VDS unse-
rer gemeinsamen Sache viele Impul-
se gegeben. Ich personlich freue
mich, dass wir gemeinsam die Anna-
herung von VDS und SchuPs einge-
leitet haben. Gerhard hat sich von An-
fang bemiht alle in unserem Arbeits-
feld existierenden Gruppen an einen
Tisch zu holen unter dem Motto ,nur
gemeinsam sind wir stark’. Aufderdem
hat er erreicht, dass die Krankenpa-
dagogik im VDS durch regelmafRige
Referententreffen, Ariikel in der Zeit-
schrift fur Heilpddagogik, durch die
Tagung im letzten Jahr in Frankfurt
und durch seine Prdsenz bei ver-
schiedenen internationalen Treffen
wiederim Gesprach ist.
Wir wiinschen dir, lieber Gerhard , viel
Freude und Erfolg in deiner neuen
Schule und hoffen, dass du dort Pa-
dagogik bei Krankheit weiter im Blick
hast — wasin einer Schule flr Korper-
behinderte sicher aufierst bedeutsam
sein kann.

Karin Siepmann
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Am 6.6.2002 fand die erste bezirksubergreifende Fortbildung fur Lehrer
und Lehrerinnen an Schulen fur Kranke in Nordrhein— Westfalen statt

Schon seit mehreren Jahren besteht
in NRW der Wunsch nach eigenen
Fortbildungen fir den Bereich Schule
fur Kranke.

In NRW sind finf Bezrksregierungen
fur Lehrerfortbildungen mit eigenen
Themen und eigenem Etat zustandig.
Im Vergleich zu anderen Schulformen
ist die Schule fur Kranke mit
weniger als 10 Keinen Schu-
len pro Bezirk ein Minibe-
reich und es wurden fir sie
hauptsachlich  kollegiumsin-
terne Veranstaltungen durch-
gefihrt. Spezelle bezrks
Ubergreifende Fortbildungen
fur unsere Schulfom schei-

terten an gemeinsamen Ab-
sprachen und Finanzierun-
gen.

Das Lehrerteam im Team
der Tagesklinik

Die 11 Teilnehmerinnen der Grup-
pe kamen von 8 Krankenhausschu-
len. Alle waren daran interessiert,
Erfahrungen aus der Arbeit in Ta-
geskliniken auszutauschen und es
entstand schnell eine lebhafte Dis-
kussion Uber

® Organisation und Konzepte von

Tageskiniken

Einbindung der Schulen
raumliche Situation der Schulen
Methoden des Unterrichts
Elternberatung

Kontakte mit Heimatschulen

Begleitung von Schulwechseln
der Schiler

Dank an Frau Dr. Christel Rittmeyer -
gaben alle Bezrksregierungen ihre
Zustimmung zu einer ersten berzirk-
stibergreifenden Fortbildung ,Schule
far Kranke NRW*,

Die Bezrksregierung Dusseldorf fi-
nanzerte einzelne Referenten. Das
Lehrer- kollegium

: - . feraten und Workshops stand
Die 2. bezirksiibergreifende unter dem Schwerpunkt Erfah-
Fortbildung in NRW findet rungen und Kenntnisse auszu-
. tauschen. Sie wurde von 140
staft: Personen besucht.
26.Juni 2003 Die folgenden Beitréige infor-
. . mieren Uber Workshops und
Schule im Heithof, Referate:
Hamm Dr. Rita Kollmar-Masuch,
Auf Initiative der Schulleitun- Viersen
gen und der Bezirksregie-
rung Disseldorf — herzlichen

® Forderdiagnostik

e Austausch im multiprofessionellen
Team

® \/erweildauer der Patienten
e Aufnahmediagnosen

® Verdnderung der Forderschwer-
punkte der Schillerpatienten

Wieder einmal zeigte sich, wie un-
terschiedlich die Arbeit an Schulen
fur Kranke sein kann, wie wichtig es
ist, im Austausch miteinander zu
stehen, voneinander zu erfahren.

In der Einschatzung der folgenden
Punkte waren sich die Teilnehme-
rinnen einig:

® Mit dem Konzept einer Tageskli-

nik sind weitgehende Vorgaben
fur die schulische Arbeit festge-
legt. Deshalb missen Schulen
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der Rheinischen Schule fiir Kranke
Viersen organisierte die Tagung an
ihrer Schule. Die Kosten waren ak-
zeptabel, weil die meisten Referenten
aus unseren Schulen fir Kranke ka-
men und ohne Honorar arbeiteten.
Auf der LAG - Schulleitertagung wur-
den Themenbereiche und Referenten
zusammengestellt.

Die Tagung in Viersen mit Re-

e fir Kranke bei der Planung neuer

Tageskiniken darauf achten per-
sonell mit einbezogen zu werden.

Schule in der Tageskinik muss

personell so ausgestattet werden,
dass die vielfaligen Aufgaben der
Padagogik bei Krankheit (s. 0. )
durchfuhrbar sind.

Die Forderschwerpunkie der

Schuler werden umfangreicher
und passen immer haufiger nicht
mehr in die eindimensionalen For-
derangebote der herkdmmlichen
Sonderschultypen bzw. zu den
anderen Schulformen und ihrer
materiellen und personellen Aus-
stattung.

Margret Sonnenschein,
Essen
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mgang mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen

Wer Schule hat — hat Zukunft

Bedeutung der figlichen Begegnung
mit Leid, Lebensbedrohung, Tod fiir
Schiilerinnen und Schiiler, Lehrerin-
nen und Lehrer und ihre Auswirkung
auf die Unterrichtsgestaltung

Zwischen den Teilnehmerinnen fand
aufgrund vielfaltiger personlicher Er-
fahrungen aus der téglichen Unter-
richtspraxis ein intensiver Erfahrungs-
austausch statt.

Dabei wurde deutlich, wie hoch die Be-
lastung in der Arbeit mit krebskranken
Kindem ist und welche Anforderungen
an die Persdnlichkeit der Kolleginnen

fessionelle Arbeit gestellt werden. zum Thema Krankheit, Sterben und

Die Herausforderungen an Lehrer und Tod?

Lehreiinnen, die ein Stiick Normalitdt ?Wie offen darf ich mit dem Kind tiber
und Alltag vermitteln sollen, bedeuten  gen eigenen Tod oder den Tod zum
ein standiges auf der Suche sein nach  Bejgpiel des besten Freundes spre-
dem richtigen und angemessenen Mall  chen? Darf ich tberhaupt mit dem
von Nahe und Distanz. Kind dariiber sprechen?

Besondere Probleme wirft in dem Ar- 9\ ; :
beitsfeld der Lehrefinnen und Lehrer ° Wie ge:en die Iiltelrnhmnltdzm Tlr;l(:ma
an Schulen fir Kranke der Hausunter- 32,,”” we gehe ich mit den Eftem

richt auf, weil sich hier die ganz spezifi- -
Sl ; Der Wunsch nach moglichen Fort-
h lle D k -
sche, individuelle Dynamik des gesam bildungen und Supervision als Ent-

ten Familiensystems in erheblichem . _

Umfang auf den Unterricht auswirk. ~ !astung und zur Professionalisie-
. . rung der eigenen Arbeit wurde sehr

Lehrerinnen und Lehrer an Schulen fur yautiich geduRert

Kranke setzen sich taglich vor solchen ’

Fragen auseinander: Ulrike-Donata Fiiting

? Welchen Zugang habe ich personlich

in Schulen fur Kranke und deren pro-

Kinder- und Jugendpsychiatrie
— Recherche im Internet

Ziel dieses Workshops war es, einen fur die
Schule fur Kranke nutzlichen Katalog mit Inter-
netadressen zu erstellen.

Im Rahmen dieses Workshops haben wir die fol-
genden Internetadressen erarbeitet:

2. Schule/Bildung

http://schulverwaltungsprogramme.mswf.nrw.de
http://www.mswf.nrw.de/

http://www.brd.nrw.de/

http://www.lds.nrw.de/

http://www.learmn-ine.de/
http://www.dbs.schule.de/

http://www.zum.de/
http://www.uni-karlsruhe.de/~za276/files.htm
http://www.cdrom.com/pub/gutenberg/

http://babelfish.ultralab.anglia.ac.uk/pages/schools_onlLine

http://did. mat.uni-bayreuth.de/ab/intro.htm
http://home.t-online.de/home/elschenbroich/
http://brain.biologie.uni-freiburg.de/Atlas/text’hotFi.html
http://members.ping.atlexwalt/
http://www.agi.ch/tiere/tiere htm
http://www.natur.de/

http://www.detecon.de/
http://www.koeln-online.definfo/intro/intro.htm
http://www. first surf.com/gloss-a.htm
http://www.schulweb.de/
http://www.san-ev.de/

http:/10.san-ev.de/

http://www.blinde-kuh.de/
http://www.entwuerfe-online.de/
http://www.sonderpaed.de/
http://www.geolino.de/

1. Kinder- und Jugendpsychiatrie
http://www .letthenetw ork.de
http://www .lichtblick-new sletter.de
http://www .btonline.de

http://www kinderpsychiater.org

http://www.medknow ledge.de
http://www.medicaltribune.de
http://www .psychiatrie.de

http://www.medicine-w orldwide.de

Statistik, SchiLD usw.

Ministerium

Bezrksregierung Dusseldorf

LDS

Projekiseiten und Unterrichtsmat. vom LSW NRW

Deutscher Bildungsserver - sehr gut !

Zentrale flr Unterrichtsmedien

Unterrichtsvorbereitung fiir Deutsch

Internationale Literatur auch zum download
Schulen, die INTERNET -und eMAIL-Partner suchen

mathematische Aufgaben

Materialsammlung

Infomationsquellen Biologie im Internet auf Englisch

Sammlung von Links fiir den Biologieuntericht

Herkunft und Haltung europaischer Haustiere

Zeitschrift

Hilfe fur Internet-Neulinge

Einflhrung ins WWW

Internetglossar

Ubersicht aller Schulen der BRD im Netz

SAN Initiative BMBWFT und Telekom

Lehrerseite SAN-EV

Suchmaschine firKinder

Sammlung Unterrichtsentwirfe v. Referendaren

Seite flr Sonderschulen

sehr schone Kinder-Seite der ,Geo"

Anne Ristic,
Viersen




Wer ist das?

W as machen die?

Unsere Schulen in den Kliniken fur
Psychiatie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters sind bis auf
wenige Ausnahmen relativ Keine Ein-
heiten. Wir sind im Medizinbetrieb ei-
ne exotische und - wenn wir nicht auf-
passen - auch schnell eine vergesse-
ne Gruppe.

Was konnen wir tun?

Wir bendtigen ein eigenes pro-
fessionelles Profil, dass das
Angebot unserer Schule fur
Kranke verdeutlicht.

Wir mussen die Rahmenbedin-
gungen definieren, die wir fur
unsere Arbeit bendtigen.

Wir sollten Qualitatsstandards
fUr unsere Arbeit entwickeln.

Wir sollten uns speziell fiir un-
seren Bereich regelmafliig wei-
terbilden.

Wir bendtigen einen regelmafii-
gen Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen der Region, die
im gleichen Bereich arbeiten,
um Entwicklungsprozesse in
unseren Kollegien zu initieren
und zu steuern.

Dies alles kdnnen Kollegien von 5-10
Lehrkraften, die sich ewl. nur an weni-
gen Tagen in der Woche treffen,

kaum alleine leisten. Deshalb ent-
stand vor 10 Jahren in Wien der Ge-
danke sich zu organisieren und es
entstand in der Folge der Arbeits
kreis ,SchuPs’, eine zum damaligen
Zeitpunkt Uberwiegend in NRW ver-
wurzelte Keine Gruppe, die in den fol-
genden Jahren grof3en Zulauf erhielt.
Die jahidichen ,SchuPs-Tagungen®
waren und sind einzigartige Fortbil-
dungen, die bereits vieles bewegt ha-
ben.

Was sich national bewahrt, sollte
auch regional gut sein. So grindete
Volker Peters aus Liibeck einige Zeit
spater die Fortbildungsgruppe
SchuPs-Nord“, die am IPTS
(Landesinstitut Schleswig-Holstein fur
Praxis und Theorie der Schule) ange-
bunden war. Auch diese Gruppe er-
weiterte sich standig und bietet zwei-
mal jahdich an wechselnden Orten im
Norden Deutschlands Fortbildungen
fur Lehrkrafte aus den Schulen in den
kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen an. Nachdem Volker
Peters leider im letzten Jahr aus dem
Bereich Schule fir Kranke ausschied,
habe ich seine Aufgaben Ubernom-
men und modchte unsere Gruppe in
Zukunft weiter vergroRem.

Falls es ahnliche regionale Gruppen
von Lehrerinnen und Lehrermn an
KJP’s gibt, bitte ich um Nachricht,
damit wir auch verstarkt miteinande
und voneinander lernen kdnnen.

Unser letztes Treffen mit 20 Lehrkraf-
ten aus den nordlichen Bundeslan-
demn fand am 26. September 2002 in
der Klinikschule in ElImshorn statt. Die
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Kann mir das helfen?

L

Wo erfahr ich mehr?

bearbeiteten Themen waren:

¢ Qualitatsstandards flir die Schu-
le flr Kranke,

¢ Schulpogramm der SfK Elms-
horn,

¢ |deenborse,

¢ neue Verordnungen fur den Un-
terricht mit kranken Schilerin-
nen und Schilemn in Schleswig-
Holstein.

Weitere Informationen zu diesen The-
men sind als Emailanhang Gbermich
(deflev@hancke-krueger.de) zu erhal-
ten.

Das nachste Treffenfindet am
26. Marz 2003 in Schleswig in
der Schule Hesterberg statt.

Detlev Kriger,
Hamburg
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Scharf umrissen

Wenn der Rotstift das Therapie-
programm hestimmt....

Der Rotstift ist insbesondere fir Lehrer
ein Schreibgerat, welches seinen Ein-
satz findet, wenn etwas nicht richtig ist
und einer Korrektur bedarf.

In der Regel sind Lehrer die Anwender
und Schiler die Betroffenen.

Die letzten 1 % Jahre haben der Schu-
le flir Kranke in Viersen-Sichteln so-
wie der dortigen Tagesklinik gezeigt,
wie es ist, wenn wir die Betroffenen
sind und Krankenkassen, Landesregie-
rung und Kostentrdger ihre Rotstifte
ansetzen.

In dem Workshop wurden die verschie-
denen SparmaBnahmen in ihren Aus-
wirkungen beschrieben und von uns
anvisierte Losungen vorge stellt.

Die interessanten Beitrdge der Teil-
nehmer liefen den glicklichen Um-
stand erkennen, noch nicht vom Lan-
desrechnungshof Uberprift worden zu
sein und in Ruhe und groRer Selbst-
verantwortung ihrer taglichen Arbeit
nachgehen zu kénnen.

Deshalb kam ein wichtiger Gesichts-
punkt dieses Workshops nicht zum
Tragen und soll nun an dieser Stelle
angesprochen werden:

Was haben diese Sparaktionen mit
uns Lehrern/ mit mir gemacht?

Daich nicht fir andere sprechen kann,
wahle ich Formulierungen in der Ich-
Form.

Ich habe bei der Umsetzung der
parmafnahmen (unterschiedliche
Berechnungsgrundlagen zwischen
Landesamt und Schule ergaben ei-
nen Lehreriberhang von 5 Stellen an
unserer Schule) ganz deutlich die
Hierarchie unseres Beamtenstaates
gesplrt. Wenn der Druck von oben
kommt (drei Kollegen mussten fiir ei-
ne Abordnung genannt werden), be-
findet man sich in der Rolle des Be-
fehlsempfdngers und hat die Vorga-
ben umzusetzen. Die Mdoglichkeit, ei-
ne sich neu ergebende Sachlage zu
diskutieren und eventuell andere L§-
sungen als die vorgegebenen zu fin-
den bestand nicht. Natirlich weif ich
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um meine Lehrerrolle; doch wenn
man in der Regel recht eigenverant-
wortlich arbeitet und im Alltag be-

miht ist, kooperativ mit Schilern,
Teammitgliedern, Kollegen, Eltern
usw. umzugehen, dann entwickelt

sich im Laufe der Zeit ein respektvol-
ler Umgang miteinander, den ich von
meinem Arbeitgeber auch erwartet
habe. Vielleicht so eine Art von mo-
dernem Beamtentum, wo ich mitden-
ken darf.

e Personalentscheidungen zu tref-
en, fir die keine ausreichende Zeit-
struktur zur Verfligung gestellt wurde
(2 % Stunden standen zur Namens-
nennung der Kollegen zur Verfligung,
die abgeordnet werden sollten). Die
Klarung sachlicher Fragen (Kollegen
sollten im GU ihren Einsatz finden)
musste erkdmpft werden. Eine Rick-
sprache mit den eigenen Familienan-
gehorigen Uber einen verdnderten
schulischen Einsatzort und andere
Zeitstrukturen war wohl nicht vorge-
sehen. Dies war fir mich eine Situati-
on, in der ich wenig Wertschatzung
unserer Person und unseres Enga-
gements von Seiten der Schulauf-
sicht erlebte.

|jVon jetzt auf gleich waren schwieri-

3. Es scheint einen Zusammenhang

wischen der zur Zeit unbefriedigen-
en Arbeitssituation und zunehmen-
der Dokumentationspflicht zu geben.
Meine Sorge ist, dass immer mehr
Lehrerarbeitszeit zum Dokumentie-
ren als zum Unterricht vorbereiten
genommen werden muss. Nicht,
dass ich nicht die Notwendigkeit se-
hen wirde, Rechenschaft iber mein
Tun ablegen zu missen. Was mich
nachdenklich werden lasst, ist die
Akribie, die in solche Dokumentatio-
nen gesteckt werden soll. Steht das
noch im richtigen Verhaltnis zueinan-
der? Manchmal kommt mir auch der
Gedanke, kontrollierbarer werden zu
missen.

4. Eine gesteigerte Kontrolle von oben

asst mich als wenig vertrauenswir-
ig erscheinen. Wodurch binich soin
Misskredit geraten und warum traut
man mir nicht mehr?

S
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5. Auch Lehrer an Schulen fir Kranke

haben sich hauptsachlich mit Unter-
icht zu befassen. Fiir die vielen Ge-
prachszeiten, die erforderlich sind,
wie Austausch mit Erziehern, Thera-
peuten, den abgebenden Schulen,
den aufnehmenden Schulen, den El-
tern, den Dienstbesprechungen und
Konferenzen, den Koordinatorentref-
fen usw. werden keine Zeiten ange-
rechnet, obwohl siein ihrem Ausmal
deutlich Gber das anderer Schulen
hinausgehen. Erfahrt meine Arbeit
ausreichende Wiirdigung?

. Immer mehr Schiiler durchlaufen

aus Kostengriinden in immer kiirze-

ﬂen Zeiten unsere Einrichtung. Eine

rhohung des Arbeitsaufwandes ist

deutlich feststellbar; Entlastungen
stehen nicht in Aussicht. Zudem hat
die Verringerung der Lehrerstellen zu
einer deutlichen Mehrbelastung aller
Kollegen gefiihrt.

7. Der Krankenstand hat an unserer

Schule deutlich zugenommen. Ist das

EEufall oder iberfordern wir uns nicht

tandig, denn jinger werden wir nicht
und junge Kollegen sind nicht in
Sicht. Zudem gibt es kein personelles
Polster fir Vertretungen im Krank-
heitsfall, so dass die Klassen der ge-
sunden Kollegen immer voller wer-
den und eine sinnvolle Unterrichtung
oft nicht mehr mdglich ist. Schiler
werden dann auch bei uns verwahrt,
aber nicht geférdert. Abgesehen von
der Tatsache, dass es nicht mdglich
ist, eine regelmaRige Vertretung si-
cher zu stellen und sich die betroffe-
nen Patienten standig auf neue Lehr-
personen einstellen missen und das
im Rahmen ihrer Erkrankung. Fur
mich sind dies unhaltbare Zusténde,
die unserem eigentlichen Auftrag ent-
gegenstehen.

Dies sind nur einige Gedanken, welche
mirimmer 6fter durch den Kopf gehen.

Gehen sie nur mirdurch den Sinn?

Brigitte Blasen, Viersen



Scharf umrissen

Hannoversch Miunden - ein gutes Mittel gegen Tagungstress

An den Hang des Fuldatales
geschmiegt, in einer Fuldahaar-
nadelkurve, gut zu erreichen U-
ber die Bundesstrale Nr. 3 zwi-
schen Kassel und Hannoversch
Minden, liegt die Reinhards-
waldschule, das hessische In-
stitut flr padagogische Bildung
und Fortbildung.

Die von aufl}en eher Kein wir-
kenden Funktionshauser ver-
mitteln das Gefliihl von
Schwarzwaldumgebung. Die
Zimmer, Uber mehrere Gebau-
de des weitlaufigen Parkgelan-
des verteilt, bieten einen Stan-
dard, der uns Lehrerinnen und
Lehrer sich wohlfihlen lasst.

Die Begrilung an der Rezepfi-
on freundlich, das Essen gut
und reichlich, die gesamte Ta-
gung bestens vom Kasselener
Team omanisiert, die Luft wie
Urlaub — was will eine gestress-
te Krankenhauslehrerseele
mehr?

Bereits die Anreise von der A 7 (ber
die empfohlene Umleitungsstrecke 43
weckie das Bedlrfnis in mir, wahrend
dieser Tagung nicht nur Sonderpada-
gogisches zu erdeben. Da muss ein-
fach Zeit bleiben, die Nase ein wenig
durch die herliche Umgebung der
Schule zu tragen.

Zu nutzen sind dafir die Minuten vor
dem Fruhstlck, die Mittagspause und
eventuell ein geschwanzter Work-
shop.

Das Fuldatal halt, was es verspricht.
Bereits am ersten Morgen zieht mich
derin breitem Bogen ruhig dahinstro-
mende Fluss magisch an. Ein Blick
auf die Unhr: Noch 30 Minuten bis
acht. Also 15 Minuten Richtung Kas-
sel und 15 Minuten zurtick. Stramm
durchmarschiert, dann schmeckt das
Frihstick noch mal so gut. Und am
Ufer sitzen die Angler in meditativer
Hoffnung auf den groRen Fang. Eine

fahren, um eine Schwanenfamilie zu
futtern. In der Ferne Uberspannen
zwei Generationen von Eisenbahn-
briicken das breite Tal. Ob man da ri-
ber kommt?

Ich frage mittags die freundliche Da-
me an der Rezeption nach einer Wan-
derkarte der Umgebung. Ja, die hatte
sie irgendwo. Aber wenn ich mir Se-
henswertes anschauen wollte, musste
ich nach Hannoversch Minden fah-
ren. Gerade mal 15 Km flussabwarts
lage dieses wohl schdnste aller Fach-
werkstadtchen.

Sie macht mich neugierig. Also
schaufle ich mir vor dem Abendessen
etwas Zeit frei und steuere mein Auto
durchs Fuldatal zum beschriebenen
Ziel. Ich parke am Weserstein und ge-
he Uber die alte Werrabricke in die
Altstadt. Und langsam dammert mir,
was ich zuletzt in meiner Schulzeit
gehort habe, dass in Hannoversch
Minden ,Werra und Fulda sich begru-

Ren und daflr mit ihren Na-
men biRen.” hre fluten fuhrt
ab sofort die Weser zum

Meer.
Die Altstadt belohnt mich mit
unzahligen Fachwerkhau-

sem, die samtlich liebevoll
restauriert und gepflegt sind,
fir meine Anrise. Und ich
ahne schon jetzt: Das Fulda-
tal mit dem Fahrrad zu
durchreisen wird einer mei-
ner nachsten Udaube sein.

Ich erwerbe einige Keine
Souvenirs fur die Daheimge-
bliebenen und die Radwan-
derkarte des Fuldatales.

Einige Minuten nehme ich
mir Zeit, um in einem Stra-
Rencafe Espresso und die
wunderschonen Fachwerk-
fassaden zu geniellen. Lei-
der viel zu kurz, dann drangt
bereits die Zeit. Zu lange hat
ds Gesprach mit dem Mann
gefesselt, der seit 20 Jahren das Tou-
rismusladchen in der Altstadt betreibt.
Jetzt verkauft er aus und freut sich mit
seinem lachenden Auge auf den
wohlverdienten Ruhestand. Das an-
dere weint, denn die Reisenden, die
Jahr fir Jahr kamen, um sich in sei-
nem Sortiment mit wichtigen Kleinig-
keiten flir den Uraubstag auszustat-
ten, hat er in diesem Sommer zum
letzzten Mal gesehen. Doch er erzahit
von seinen Planen. Selbst endlich
wieder einmal ausgiebig Reisen. Lan-
geweile ausgeschlossen.

Ich starte zuriick zur Reinhardswald-
schule, denn der Tagungsplan kin-
digt ein SchuPsabendbuffet an. Und
von Kurve zu Kurve wachst die Ge-
wissheit: Ich komme wieder.

Bernd Giesen, Datteln
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Liebe SchuPs-Leserinnen und Leser!

Zur SchuPs-Tagung im September 2003 méchten wir euch herzich zu uns an die Stdliche Weinstralde einladen. Die
Tagung wird im Pfalzinstitut Klingenminster stattfinden (etwa 10 km von Landau entfernt). In dernaheren Umgebung
stehen verschiedene Ubemachtungsmaoglichkeiten zur Verfligung, die selbst organisiert werden miissen (s. Seite 51).
Wir hoffen, dass wir ein ansprechendes Programm bieten und ihreuch zahlreich anmeldet. Sicherich wird es zwischen-
durch auch genlgend Freirdume fur den Erfahrungsaustausch mit den Kolleginnen geben.

Es grifdt euch das Team der Pi-Schule in KlingenmUnster!

Programm der SchuPs-Tagung 2003

Themenschwerpunkt: Kooperation als Pravention
bisher geplante Vortrage:

® Herr Schafer (Landesjugendamt Rheinland, Kdln): Schule und Jugendhilfe — Gesellschafiliche
Herausforderungen — Ausgangslage und Perspektiven

e Herr Miller (ISM, Mainz): Qualitative, prozessorientierte Kooperation; regionales Netzwerk

e -Herr Hillmeier (Landesjugendamt Bayern, Miinchen): Kooperation Psychiatie — Jugendhilfe - Schule

bisher geplante Workshops:

Vorstellung verschiedener Kooperationsmodelle (bundesweit):

e Frau Kugler (ISF, Mainz): Praxisentwicklung durch Fortbildung - Qualifizierte Kooperation von
Jugendhilfe und Schule (Modellprojekt Rheinland-Pfalz), Vorstellung einer landesweiten Fortbil-
dungsreihe

e Herr Schafer (Landesjugendamt Rheinland, KéIn): Praventive Jugendsozalarbeit
e HerrLang (Jugendamt Neustadt/Weinstral3e): Regionales Modell

e REBUS, Hamburg

e Astrid-Lindgren-Schule, Aachen

e Zentrum flr kooperative Erziehungshilfe (ZKE), Flensburg

e Don Bosco, Berlin: ,Kinder von der Stra3e”

Sonstiges:

e Herr Zeitlinger (IFB Speyer), Herr Auer (Universitat Landau): Kollegiale Supervision, aufgezeigt
an Fallbeispielen

e Sensomotorik: Spiel- und Bewegungsangebote als Moglichkeit der Wahrnehmungsforderung
und Kom petenzerweiterung

SchuPs-Intern:

e Krankheitsbilder in der Psychiatrie

e Schulemibliothek

e \Weitere Beitrage aus den Reihen der Mitglieder
Weitere Programmpunkte:
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Donnerstag: Pfalzer Abend mit Weinprobe und Spezialitdten auf der Madenburg
Freitag: Abendliche Fahrt nach Wissembourg (Frankreich)

Samstag: Abschlussrunde, Schups-Mitgliederversammlung

Unterbringung und Bustransfer zum Tagungsort :

Die Herbstzeit (besonders September und Oktober) ist bei uns in der Pfalz absolute Hochsaison.
Deshalb bitten w ir alle Kollegen/innen, die an unserer Fortbildung teilnehmen mochten,

sich sofort (noch in diesem Jahr) um eine Unterkunft zu bemihen.

Da Einzelzimmer relativ rar sind, wird es notw endig sein, dass sich viele Kollegen/

innen entschlielRen, Doppelzimmer zu nehmen.

Um einen Bustransfer zum Tagungsort zu ermdglichen und zu erleichtern, missen w ir allen
Kollegen/innen, die ohne Privatw agen anreisen, raten, in Bad Bergzabern zu buchen.

Folgende Hauser verfligen im Moment noch Uber gentigend Kapazitaten:

e Hotel-Pension Seeblick, Bad Bergzabern, Tel.: 06343/7040, EZ: 45-51€, DZ: 81-94€

e Hotel-Restaurant Petronella, Bad Bergzabern, Tel.: 06343/ 1075, EZ: 48 €, DZ : 76€

e Hotel-Restaurant Wasgau, Bad Bergzabern, Tel.: 06343/ 8401, EZ : 36-39€, DZ : 70-76€
e Hotel-Restaurant Rossel, Bad Bergzabern, Tel.: 06343/ 1558, DZ : 56€

e Pension-Hotel garni, Villa am Thermalbad, Bad Bergzabern, Tel.: 06343/ 8707, EZ : 38 —45€, DZ :
61-77€

Fur Kollegen/innen, die mit dem Auto anreisen, gibt es noch folgende zuséatzliche Buchungs-
mdglichkeiten :

e Haus Bergterrasse, Annweiler, Tel. : 06346/7219; EZ : 28 —33€, DZ : 51 — 56€
e Haus Anebos; Annw eiler-Bindersbach, Tel.: 06346/7368, DZ : 52€

Fir w eitere Auskinfte und Winsche stehen folgende Tourismusbuiros zur Verfligung:

e Bad Bergzabern, Tel.: 06343/934015 www .bad-bergzabern.de

e Annw eiler; Tel.: 06346/2200 www .trifelsland.de
e |andau-Land, Tel.: 06345/3531 www ferienregion-landau-land.de
e Landau (Stadt), Tel.: 06341/1318 1/2/0 www .landau.de

e Zentrale fir Tourismus, Tel.: 06341/940407 www .pfalztourinfo.de
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Jahrestagung des Arbeitskreises ,,Schule und Psychiatrie™
24.09. — 27.09.2003 in Klingenmiinster

Anmeldung (anmeldeschluss ist der 31.05.2003)

Name, Vorname:

StrafBe:

Plz, Ort: Bundesland:

Tel.: : e-mail:

Schule: Schulort:

Tagungsort ist das Pfalzinstitut fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Klingenmiins-
ter (Pfalz).

Der Tagungsbeitrag betragt fir Mitglieder 65 Euro ohne Ubernachtung, fir Nicht-Mitglieder 75 Euro.

Darin enthalten sind:

Tagungskosten, Mittagessen, Pfalzer Abend mit Weinprobe und regionalen Spezalitaten, grenziberschreitende Aus-
flugsfahrtins nah gelegene Wissembourg (Elsass)

Die Teilnehmerlinnen sorgen selbst fiir ihre Unterkunft (s. Seite 51).

Vegetarisches Essen: jad nein O (Bitte ankreuzen)

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular an:

Pfalzinstitut flir Kinder- und Jugendps ychiatrie
- Schule -

WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel.: 06349/900-3060

Fax:06349/900-3099

Email: schups-tagung.pi@web.de

und Uberweisen Sie gleichzeitig den entsprechenden Betrag auf das Konto:

Giinter Schiiller

Sokto. SchuPs-Tagung 2003

Konto:135 612 026

BLZ: 548 500 10

Sparkasse Siidliche WeinstraRe
Verwendungszweck: SchuPs-Tagung 2003

Die Uberweisung des Teilnehmer/innen-Beitrags gilt als verbindliche Anmeldung. Nach Eingang des Beitrages wird Ih-
nen die Anmeldebestdtigung zugeschickt. Anmeldeschluss ist der 31.05.2003.

Bitte geben Sie unbedingt lhre Email-Adresse an! (Um Kosten zu sparen, wirden wir germe die Bestatigung und das
Programm online zuschicken.)

Unterschrift
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Das Ergebnisprotokoll vom 21. September 2002

1. SchuPs-Tagung 2003

Karin Siepmann eroffnete die Ver-
sammlung und erteilte zunachst Her-
bert Hummel das Wort, derdie vor-
laufige Konzeption fur die nachste
SchuPs-Tagung vorstellte:
Tagungsort wird das Pfalzinstitut in
Klingenmuinster sein, Zeitpunkt
249.-27.9.2003. Unterbringung
muss in umliegenden Hotels, Pen-
sionen etc erfolgen - das Vorberei-
tungsteam wird eine Liste der Un-
terbringungsmaoglichkeiten zusam-
menstellen und veroffentlichen. Bu-
chung der Unterbringung muss auf-
grund der touristischen Hochsaison
und zur Entlastung des Organisations-
teams friihzeitig durch die Teilnehmer direkt

mit dem gewlinschten Hotel, Pension etc erfol- K. Siepmann dankt dem , Tagungsteam® aus Kassel:
gen. H. Huflage, D. Bremer, R. Klingels , U. Seidel, K.. Siepmann
Programmschwerpunkt "Kooperation als (esfehlt S. Reiber)

Pravention" (unter Einbeziehung von Regel scliarcri; vugerurmre, crcrveroe-
ter). Vorstellung entsprechender Einrichtungen aus anderen Bundeslandern er-
beten. Eventuell weiterer Schwerpunkt "Schulverweigerung".

Folgende Workshops sollen weitergefiihrt werden: Blicherei-
Aufbau, Reintegration

Weitere gewiinschte Themen fir Workshops: Sensomoto-
rik, Forensik (straffallige Schiler in der KJP, Delinquenz),
Supervision, Musik (Schulband)

Beiprogramm: Weinprobe, "Ritterfest", Fitnessraum und
Schwimmbad sind in derKlinik vorhanden
Musikprogramm sollte aus den SchuPs-Reihen
bestritten werden

2. Dank an das Organisationsteam in Kas-
sel

3. Riickblick
Vor 10 Jahren wurde die Idee von SchuPsin

Wien begriundet.

Die Niededanderum Willem De Jong (auch er
von Anbeginn dabei) konnten in diesem Jahr
nicht teilnehmen, da sie Teilnahme an einer eu-
ropdischen Veranstaltung in Rom im November

vorbereiten.
Das Kollegium aus Hamm hat
die niededandische Schule in
diesem Sommer be-

sucht. Erste Informationen zur néchsten Tagung von

Herbert Hummel aus Klingenmiinster

Gesine Hancke-Kriiger
schreibt das Protokol
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4. Kasse

Nach dreijahriger T étigkeit als Kassen-
wartin hatte Ursel Schwarzkopffum
Entbindung von dieser Tatigkeit ge-
beten. Sie legte zum Abschluss einen
Kassenbericht vorund wurde einstim-
mig entlastet. Karin Siepmann bedank-
te sichim Namen aller SchuPs-
Mitglieder fur die geleistete Arbeit.

Neuer Kassenwart wird Rainer Staska Der alte und der neue Sprecherrat:
von der Rehbergschule Herborn. Karin Siepmann Detlev Kriiger Lothar Meyer

Die vorhandenen Rest-Exemplare der SchuPs-Zeitung kdnnen fiir je EUR 6,- ver-
odergekauft werden - bitte an Lothar Meyer wenden.

5. Dank an die Unterstitzung durch Dr. Rita KollmarMasuch und Dank
fir die Erstellung der SchuPs-Zeitung an Petra Rohde

6. Jubilaum

Die KJP Herdecke feiertam 6.11.02 25jahriges Bestehen, dieser Temin soll
aufder SchuPs-Homepage bekanntgegeben werden.

Filterung/Freigabe zur Veréffentlichung von Ankiindigungen und Beitrdgen hat
Detlev Kriger ibemommen, Email: detev@hancke-krueger.de, Fax: 04101-
71976

7. Dank an die Arbeit des Sprecherrates
in den vergangenen 3 Jahren und einstimmige Entlastung des Sprecherrates.
Satzungsgemal beendete der Sprecherrat seine Téatigkeit.

8. Wahl des Sprecherrates
Ursel Schwarzkopff Gibemahm die Wahlleitung und bat um Wortmeldungen und
Vorschlage fir eine Neubesetzung des Sprecherrates. Es erfolgten keine Wort-
meldungen, der bisherige Sprecherrat war bereit, fir eine weitere Wahlperiode
zur Verfigung zu stehen.

Karin Siepmann wurde als Sprecheiin, Lothar Meyer und Detlev Krii-
ger wurden als Mifglieder des Sprecherrates jeweils einstimmig durch
Handzeichen gewahlt und nahmen die Wahl an.

Karin Siepmann erkarte, dass sie nach Ablauf dieser neuen
Wahlperiode nicht mehr zur Verfligung stehen wird.

Ein weiteres Dankeschon an die Frau, die unser Geld
verwaltet hat: Ursel Schwarzkopff

9. Festlegung der SchuPs-Tagung
2004

Winschenswert ware die Ausrich-
tung durch ein Kollegium aus den
neuen Bundeslandern, dies bedarf
nach Aussagen der anwesenden Kol-
leginnen aus Sachsen aber eines
langeren Voraufs.

Dr. Rita Kollmar-Masuch und Corne-
lia von Wumb boten Ausrichtung der
Tagung durch das Kollegium von
Viersen an. Problematisch kdnnte die
Unterbringung in weiter entfernten
Hotels sein, sodass die Teilnehmer
auf Autos/Taxen angewiesen waren.

10. Karin Siepmann schloss die Mitgliederversamm-
lung
Gesine Hancke-Kriiger,
Hamburg
Ende der Tagung:
das Publikum lachtimmer noch
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Name:
Strafle:
Plz., Ort
Telefon:

@)

SchuPs T

Abo .« Beitrittserklarung

Fax: e-Mail:

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum "Arbeitskreis Schule und Psychiatrie"
SchuPs . Ich erkenne die Satzung als fiir mich bindend an. Die Mitgliedschaft
gilt solange, bis ich sie schriftlich widerrufe. Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist

der Bezug der SchuPs- Zeitung.

Ich bin damit einverstanden. dass SchuPs den jeweils giiltigen Jahresmit-
gliedsbeitrag (derzeit 20, - € -) von folgendem Konto abzieht:

Konto Nr. BLZ

Ich méchte die Zeitschrift SchuPs ab der Ausgabe Nr. 10 abonnieren.
Ich bin damit einverstanden, dass die jeweils giiltigen Bezugskosten (derzeit
6,- € jahrlich) von folgendem Konto abgebucht werden.

Konto Nr. BLZ

Ich bin zugleich damit einverstanden, da3 mein Name in den Verteiler des
"Arbeitskreises Schule und Psychiatrie” aufgenommen wird.

Bitte ausschneiden und senden an:  Ursel Schwartzkopff

Ort, Datum Unterschrift

Helen-Kellexr-Schule, SfK
Albert-Schweilzer-Siralie 33
48149 Minster

Der Arbeitskreis wird vertreten durch:
Karin Siepmann (Gesch. Sprecherin)
Detlev Kriiger
Lothar Meyer
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