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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Besonders dick ist die Schups-Zeitung diesmal
geworden, und ein besonders dickes Lob wollen
wir deswegen auch gleich am Anfang loswerden.
Schliel3lich machen erst die vielen fleiRigen Helfer,
die uns hungrigen Blatt-Macher mit Beitragen
versorgen, die Schups-Zeitung zu dem, was sie
ist. Und das kann sich mittlerweile doch wirklich
sehen lassen: Die Zusammenstellung und Vielfalt
wachst und gedeiht, weil immer mehr Leute
sich engagieren und mitmachen. Das zeigt nicht
zuletzt, dass Schups sich einen festen Platz in
der Fachlandschaft erarbeitet hat. Allerdings ware
es fur unsere redaktionelle Arbeit in Zukunft sehr
schon, wenn alle nicht nur fleiRig Beitrage liefern
wirden, sondern diese auch mdoglichst frih bei
uns ankommen wirden. Es ware doch wirklich

I Hel=lal=In Sache

Liebe SchuPs-Freunde!

Zum letzten Mal schreibe ich nun den Eingangsbrief zum
neuen SchuPs-Heft. Im Herbst werde ich mich aus dem
Sprecherrat unseres Arbeitskreises verabschieden und
mich mit voller Kraft der Weiterentwicklung der Ziele unse-
rer Schule im Projekt Selbststandige Schule NRW widmen.
Als Oma von inzwischen drei Enkeln und einer Enkelin
wird meine Zeit aulRerdem gleich viermal eingefordert und
es erwarten mich auch hier immer neue Anforderungen
— eine weitere sehr schone Aufgabe!!

Wieder ist ein SchuPsjahr vergangen mit einer anspre-
chenden Tagung in Soest. Wie man auch an diesem Heft
sehen kann, war dies eine inhaltsreiche Veranstaltung mit
vielen interessanten Vortragen und Workshops. So ist die-
se Ausgabe der Zeitung auch etliche Seiten dicker als die

zu schade, wenn ein toller Text nicht erscheinen
konnte, nur, weil wir irgendwann eben einen
Schluss-Strich ziehen missen, um Uberhaupt zum
Ende zu kommen. Wir legen zwar im Prinzip im
Notfall immer eine Nachtschicht ein - aber wenn das
zu vermeiden ware...

Zum Ende kommen wollen wir auch an dieser Stelle
nun, und zwar wie immer mit dem Hinweis, dass
wir zwar unser Moglichstes gegeben haben, aber
nichtsdestotrotz fur alle Anregungen, Lob und Kritik
nattrlich offen sind.

Petra Rohde und Kerstin Kreienfeld
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2004er Ausgabe.

Mitteilungsblatter,

Dabei fallt mir auf, dass die Entwicklung

unseres Arbeitskreises gut an den jahrlichen SchuPs-Zei-
tungen abzulesen ist. Waren die ersten Ausgaben eher

ist die Zeitung mittlerweile zu einer be-

gehrten ,Fachzeitschrift geworden. Unser Arbeitskreis ist
jetzt nicht mehr in der Aufbauphase, sondern hat sich als

anerkanntes Organ im Bereich von Schule und Psychiatrie
etabliert. Viele engagierte SchuPs- Freunde arbeiten inzwi-

schen in den verschiedensten Bereichen daran, dass der
Arbeitskreis in bewahrter Form weiterlebt. Das ist vor allem
erfreulich, weil es in der momentanen Phase darauf an-
kommt, Bestehendes zu erhalten und weiterzufilhren — in

der Regel die schwierigste Aufgabe!! Ich méchte im Namen

aller deshalb hier

wieder einmal Dank sagen: Petra Rohde

fur ihren jedes Jahr wieder heftigen Einsatz fir die Zeitung,
Rainer Staska dafir, dass er jetzt ,Grund“ in die Finanz-
abwicklung gebracht hat, Rita Kolmar-Masuch fur Gestal-

tung der Tagung

in Soest und nun auch gemeinsam mit

Wolfgang Oelsner fiir die Vorbereitungen in KéIn. Damit bin

ich beim Ausblick
steht und wieder

fur dieses Jahr: Das Programm fir KoIn
wurde eine besondere Facette unserer

Arbeit gefunden, die als Themenschwerpunkt ausgewahlt
wurde. Ich jedenfalls bin jetzt schon gespannt und freue
mich auf ein Wiedersehen in Koln.

Karin Siepmann (Hamm)
- geschaftsfihrende Sprecherin -
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Rech+ und billig

Ist der Unterricht mit kranken Schiulerinnen und Schiilern
ein sonderpadagogischer Forderschwerpunkt?

Auszug aus dem GruRwort von
Ministerialrat Ruppert Heiden-
reich am 23.9.2004 in Soest:

Als ich vor einem Jahr meine Zusage
gab, auf dieser Jahrestagung ein Kurz-
referat zu halten, habe ich nicht geahnt,
dass ich mit diesem Thema mitten in
eine aktuelle politische Debatte in Nor-
drhein-Westfalen geraten wirde. Wie
den Vertreterinnen und Vertretern aus
Nordrhein-Westfalen sicher bekannt ist,
liegt dem Landtag ein Schulgesetzent-
wurf vor, der neben einer komprimier-
ten Zusammenfassung aller bisherigen
schulrechtlichen Regelungen auch eine
Neubestimmung der Schule fiir Kranke
vornimmt. Unter anderem sieht der Ent-
wurf vor, dass die Schule fur Kranke, die
bisher als Sonderschule eingeordnet
war, zukunftig eine Schule eigener Art
darstellt, also weder

die in die Schule fir Kranke aufgenom-
men werden, kdnnen sonderpadagogi-
schen Forderbedarf haben. Ich denke,
dass dies z.B. fur alle Schilerinnen und
Schiler mit psychischen Erkrankungen
zutrifft, dass es fur alle Schulerinnen
und Schuler zutrifft, die in lebensbe-
drohlichen Situationen, z.B. in Onkologi-
en, behandelt werden. Auch in Zukunft
wird bei der Aufnahme in die Schule flr
Kranke kein Verfahren zur Feststellung
des sonderpadagogischen Forderbe-
darfs notwendig sein. Die Schulleite-
rin oder der Schulleiter der Schule fir
Kranke entscheidet darliber, ob fiir eine
Schiilerin oder einen Schiiler sonderpa-
dagogischer Férderbedarf besteht oder
nicht besteht. Auch die Frage, ob eine
Schiilerin oder ein Schiiler schwerstbe-
hindert im Sinne der nordrhein-westfali-
schen Verordnung zur Feststellung des

eine Sonderschule
oder Forderschu-
le noch eine all-
gemeine Schule
ist. Das Land will damit dem Grundge-
danken Rechnung tragen, dass an der
Schule flr Kranke sowohl Schiilerinnen
und Schiler mit als auch ohne sonder-
padagogischen Forderbedarf unterrich-
tet werden.

Dass dieses Vorhaben nicht auf unge-
teilte Zustimmung gestolRen ist, brau-
che ich hier nicht besonders zu er-
wahnen. Es gab viele Befirchtungen,
die von Verbanden, Schulen fir Kran-
ke, der Schulleitervereinigung, Chef-
arzten und Schultragern an die poli-
tisch Verantwortlichen und auch an
die Landesregierung herangetragen
worden sind, alle mit den Ziel, die bis-
herige positive Arbeit der Schule fir
Kranke nicht durch einen neuen Sta-
tus zu gefahrden. Ich kann lhnen hier
und heute in meiner Funktion die Ab-
sicht der Landesregierung erlautern:
Es ist nicht beabsichtigt, die geltende
Relation Schiler je Lehrerstelle von
6,1 : 1 an der Schule fir Kranke zu ver-
schlechtern. Sie bleibt also wie bisher
erhalten. Schilerinnen und Schiler,

Die Schule fiir Kranke

ist nun in NRW keine
Sonder- oder Férderschule

noch eine allgemeine Schule.

sonderpadagogischen
Orderbedarfs ist, wird
hne ein besonderes
erfahren entschieden.
Allerdings wird die Fest-
stellung der Schwerstbehinderten-Ei-
genschaft, die ja in Nordrhein-Westfa-
len eine Relation Schiler je Lehrerstel-
le von 4,2 : 1 nach sich zieht, zukulinftig
von der Schulaufsicht aufgrund einer
Stellungnahme der Schule entschie-
den. Ebenso soll sich an der Zusam-
mensetzung der Lehrerschaft an der
Schule fur Kranke, die in Nordrhein-

sonderpadagogischen  Sachverstand
her ableiten lassen. VVon daher habe ich
gegen diese Regelung aus fachlicher
Sicht keine Einwande.

Und nun zu den
KMK-Empfehlungen:

Schon die Bezeichnung der Empfeh-
lungen der KMK vom 20.03.1998 zeigt,
dass die Zwitterstellung der Schule
fir Kranke fir einen einheitlichen Be-
schluss der 16 Lander nicht unproble-
matisch war. Wahrend alle Empfehlun-
gen zu den Foérderschwerpunkten die
Entwicklungsbereiche, wie Horen, Se-
hen usw. bezeichnen, beziehen sich
die Empfehlungen fiir kranke Schile-
rinnen und Schuler auf den ,Unterricht
kranker Schdlerinnen und Schuler®, tb-
rigens ebenso wie die Empfehlungen
zu Erziehung und Unterrichtung von
Kindern und Jugendlichen mit autisti-
schem Verhalten. Sicher, in der Logik
sind weder Krankheit noch autistisches
Verhalten ein Forderschwerpunkt. Aber
die Problematik, die sich hinter den an-
dersartigen Formulierungen verbirgt, ist
hier bereits zu erkennen. Im Text wird
das sehr schnell in der Ziffer 2 der Emp-
fehlungen der KMK zum Férderbedarf
deutlich: Hier wird namlich zwischen
besonderem padagogischen Férderbe-
darf und sonderpadagogischem Foérder-
bedarf unterschieden. Die KMK-Emp-

Westfalen der Perso-

Sonderpiddagogischer

fehlungen sagen,

nenzahl nach zu ca. Férderbedarf ass  grundsatzlich

75% aus Sonderpada- b o ung ei Schilerinnen und
: _ esonderer piddagogischer -

goginnen und Sonder Forderbedarf chilern besonderer

padagogen besteht, in
Zukunft nichts andern.
Méglich wird mit der neuen Regelung
allerdings auch, dass ein Nicht-Sonder-
padagoge Leiter einer Schule fir Kran-
ke werden kann. Diese Regelung finde
ich sachlogisch und konsequent, da ich
umgekehrt immer behaupte, dass ein
Sonderpadagoge auch Schulleiter ei-
ner allgemeinen Schule werden kann.
Ich denke, dass es bei der Qualifikati-
on von Schulleiterinnen und Schullei-
tern in erster Linie auf FUhrungsquali-
taten ankommt, die sich nicht nur vom
Nr. 14
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adagogischer Forder-

bedarf anzunehmen ist,
wenn sie lang andauernd oder wieder-
kehrend erkrankt sind. Sie haben ver-
anderte Lerngegebenheiten, so dass
sie im Unterricht ohne besondere pa-
dagogische Hilfe nicht hinreichend ge-
fordert werden kdnnen. Man beachte:
Ohne besondere padagogische Hilfe,
nicht sonderpadagogische Hilfe. Dem
gegenuber ist sonderpadagogischer
Forderbedarf bei Schilerinnen und
Schilern anzunehmen, die lang andau-
ernd und wiederkehrend erkrankt sind,




mit der Erkrankung leben lernen mus-
sen und im Unterricht ohne sonderpa-
dagogische Hilfen nicht hinreichend ge-
fordert werden kdnnen.

Ich gebe zu, dass dieser Unterschied
nur noch fur Fachleute nachvollzieh-
bar ist. Aber die Unterscheidung hat na-
tirlich Konsequenzen. Wenn namlich
sonderpadagogischer Forderbedarf n6-
tig ist, dann missen auch entsprechen-
de Sonderpadagogen an den Schulen
vorhanden sein. Besondere padagogi-
sche Forderung kann, anders als son-
derpadagogische Foérderung, von allen
Padagogen geleistet werden. Damit
hat diese Unterscheidung auch Kon-
sequenzen fir die Zusammensetzung
des Lehrerkollegiums einer Schule flr
Kranke.

Bundesweit werden insgesamt knapp
10.000 Schilerinnen und Schiler an
Schulen fur Kranke unterrichtet. Dies
sind von allen Schiulerinnen und Schi-
lern mit einer sonderpadagogischen
Forderung etwa 2,2 %. Die Sonder-
schulbesuchsquote, das ist der Anteil
der Schulerinnen und Schuler in son-
derschulischen Einrichtungen an der
Gesamtzahl der Schiler im Alter der
Vollzeitschulpflicht, d.h. der Klassen-
stufen 1 - 10, betragt bei kranken Schu-
lerinnen und Schilern etwa 0,1%. Im
Vergleich dazu: Die gesamte Sonder-

Recqi gd olllic

Schiiler offen gehalten wird. Mein Blick
in die Ergebnisse der statistischen Er-
fassung auf der Ebene der KMK zeigt,

Teufelswerk. Aber fiir den Statistiker ge-
nauso: Wo wird denn nun diese Schi-
lerin oder dieser Schiler tatsachlich

dass hier offen-

sichtlich bei dieser 0,1 % ist aus
den Landern | haushaltstechnischer Sicht
grolRe  Ver- natiirlich ,, Teufelswerk“.

unsicherung
herrscht. So erfasst die KMK Sonder-
schulbesuchsquoten fiir die Schule
fir Kranke und ich sehe, dass z.B. in
Bremen, in Niedersachsen, in Rhein-
land-Pfalz, aber auch in Sachsen-An-
halt, Schleswig-Holstein und Thiringen
Uberhaupt keine Zahlen ausgewiesen
sind. Also vermute ich, dass die Lan-
der in ihren Schulgesetzen die Schule
fir Kranke dort nicht als Sonderschu-
le oder Forderschule eingerichtet ha-
ben und deshalb auch keine Zahlen in
der KMK-Statistik auftauchen. Als ich
dann in den Schulgesetzen dieser Lan-
der nachsehe, zeigt sich, dass in eini-
gen die Schule fir Kranke sehr wohl
als Forderschule verzeichnet ist. Aber
offensichtlich steht die statistische Er-
fassung mit dieser Zuordnung nicht im
Einklang. Das also macht die Zahlen im
Vergleich unter den Landern offensicht-
lich sehr schwierig. Denn die KMK er-
fasst dann noch einmal den gemeinsa-
men Unterricht gesondert und da taucht
auf einmal Schule fur Kranke als For-
derschwerpunkt an Hauptschulen und
integrierten Gesamtschulen und Gym-

schulbesuchsquote in
der  Bundesrepublik
kann zur Zeit ziemlich
exakt mit 5 % ange-
geben werden.

Ich will Ihnen jetzt keinen Vortrag tGber
padagogische Begrindungen fir die
Unterscheidung von besonderem pad-
agogischem Forderbedarf und sonder-
padagogischem Foérderbedarf geben.
Ich denke, dass Sie in diesem Falle
sehr viel besser als ich wissen, wie an
einer Schule fur Kranke gearbeitet wird,
welche Aufgaben die Lehrkrafte haben,
welche Aufgaben von den Lehrkraften
der allgemeinen Schule und welche
von denen der Sonderschulen und wel-
che nur von den Lehrkraften der Son-
derschulen wahrgenommen werden
koénnen. Ich méchte aus dem Blickwin-
kel der Administration auf die Proble-
me hinweisen, die fur eine Schulform
auftauchen, die von ihrer Struktur her
flr unterschiedliche Schulerinnen und

0,1 % der Gesamtzahl der

Schiiler im Alter der Volizeit-
schulpflicht ist die Sonder-
schulbesuchsquote Kranker
Schiilerinnenund Schiiler.

nasien usw. auf.
Ich vermute, dass
es sich um Schi-
lerinnen und Schi-
ler handelt, die an
einer  allgemeinen
Schule unterrichtet werden und fiir eine
begrenzte Zeit Schuler der Schule fir
Kranke sind, aber keinen sonderpada-
gogischen Forderbedarf haben.

Ich will das an dieser Stelle nicht wei-
ter vertiefen. Es zeigt nur, wie schwer
sich alle Lander mit der Zuordnung der
Schule fur Kranke tun. Rein haushalts-
technisch gibt es ja dabei auch noch ein
Problem: Schilerinnen und Schuler an
Schulen fiir Kranke werden in der Re-
gel doppelt gezahlt. Sie kommen von
der allgemeinen Schule, haben dort ei-
nen Stellenbedarf ausgeltst und gehen
fur langere Zeit in die Schule fur Kran-
ke und l6sen dort haushaltsrechtlich er-
neut einen Stellenbedarf aus. Das ist
natirlich fir jeden Haushalter in der Tat
Nr. 14
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Die doppelte Zdhlung

gezahlt? Ich vermute, dass
es aus diesen Griinden zu
dieser etwas merkwirdigen
Darstellung der Schilerzah-
len an den Schulen fir Kranke
in der KMK-Statistik kommt.

Die Lander haben die KMK-Emp-
fehlungen unterschiedlich umge-
setzt.

Der Landervergleich in der Bundesre-
publik zeigt, dass 7 Lander die Schu-
len fir Kranke als Sonder- oder For-
derschulen flihren (Baden-Wurttem-
berg, Brandenburg, Bremen, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Schleswig-Holstein). Noch gehért auch
Nordrhein-Westfalen dazu (also sind es
z. Zt. noch 8 Lander). Aber wie ich vor-
hin schon ausfihrte, in NRW besteht
die Absicht, dies zu andern.

5 Lander treffen Sonderregelungen
zum Unterricht im Krankheitsfall fur
Schilerinnen und Schiler (Bayern,
Berlin, Hamburg, Saarland, Sachsen-
Anhalt). Das Saarland gliedert den
Krankenhausunterricht in sonderpada-
gogischen Forderzentren an.

3 Lander (Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz, Tharingen) haben in ihrem Schul-
gesetz keine Aussagen Uber die Schul-
form der Schule fir Kranke getroffen.

Alle Lander haben nach der Verab-
schiedung der Empfehlungen der KMK
vom 06.05.1994 durch Schulgesetze,
Rechtsverordnungen oder Erlasse den
Bereich der sonderpadagogischen For-
derung neu geordnet. Aus den Sonder-
schulen wurden Foérderschulen mit den
jeweiligen Forderschwerpunkten, in ei-
nigen Landern wurden die Forderzen-
tren verankert, der gemeinsame Unter-
richt wurde in verschiedenen Organisa-
tionsformen in rechtliche Regelungen
aufgenommen. Dabei wurden auch in
vielen Fallen die Schule fir Kranke und
der Hausunterricht neu geordnet.

So wird z.B. in allen Landern die Frage
unterschiedlich beantwortet, ab wann
eine Schdlerin oder ein Schiiler in die
Schule fir Kranke aufgenommen wird.
Die Regelungen in den 16 Landern rei-
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chen von ,Die Aufnahme des Unter-
richts soll dabei nach Mdglichkeit sofort
erfolgen” (Bremen) bis hin ... die vor-
aussichtlich langer als 6 Wochen in ein
Krankenhaus oder eine ahnliche Ein-
richtung aufgenommen werden® (Hes-
sen). Aus fachlichen Grinden scheint
mir die Bremer Regelung die sinnvolls-
te zu sein. Sie Uberlasst die Beurteilung
der Situation, in der sich eine Schulerin
oder ein Schiler im Krankenhaus be-
findet, der Schule und tragt der Schu-
le auf, dass der Unterricht so bald wie
moglich erfolgen sollte.

Eine solche Sichtweise entspricht auch
den geanderten Liegezeiten in den
Krankenhausern. Sie wissen besser als
ich, wie sehr sich die Liegezeiten in den
Krankenhausern in den letzten Jahren
verkurzt haben. Grund dafur sind ei-
nerseits die Regelungen im Zuge von
Reformen im Gesundheitswesen, aber
auch medizinische Rahmenbedingun-
gen, wie die Sorge um Infektionsgefah-
ren bei langeren Krankenhausaufent-
halten usw.

Die meisten Lander haben starre Zeit-
vorgaben fur die Aufnahme in die Schu-
le fir Kranke festgelegt, meist in der re-
lativierenden Verbindung mit ,voraus-
sichtlich 4 Wochen (NRW) oder voraus-
sichtlich 6 Wochen (Hessen)®. Das gibt
einen gewissen Spielraum, der aber
eine solche Frist grundsatzlich nicht
auler Kraft setzen kann. Solche Fest-
legungen sind selbstverstandlich nicht
fachlich, sondern in erster Linie haus-
haltstechnisch oder schulorganisato-
risch begriindet. Das mag man bedau-
ern, aber die finanziell engen Spielrau-
me der Lander fuhren zunehmend auch
zu sehr engen Regelungen in solchen
Fragen.

Interessant ist auch die Zusammenset-
zung der Lehrerschaft. In den meisten

der zunehmend héher zu werden. Ich
gehe davon aus, dass es in dieser eben
genannten Gruppe von Schilerinnen
und Schilern der Schule fir Kranke
kaum jemanden gibt, der keinen son-
derpadagogischen Forderbedarf hat.
Alle diese Schulerinnen und Schuler
sind ja deshalb in stationarer Behand-
lung, weil sie in ihrer hauslichen Umge-
bung nicht weiter medizinisch behan-
delt werden und in der Regel in der all-
gemeinen Schule nicht weiter gefordert
werden konnen. Die letzte Feststellung
ist gerade bei der Feststellung von son-
derpadagogischem Forderbedarf ein

kungen, wie chronischen Erkrankun-
gen, Allergien usw.

Eine vergleichende Darstellung der 16
Lander, wie die Schilerzahlen an der
Schule fur Kranke berechnet werden,
ist nur sehr eingeschrankt maoglich. Zu
unterschiedlich sind die Berechnungs-
verfahren der Lander fur die Feststel-
lung des Stellenbedarfs einer Schule.
Einige berechnen die Stellen anhand
der Zahl der notwendigen Unterrichts-
stunden nach der Stundentafel des je-
weiligen Bildungsganges, andere nach
KlassengroRen, wieder andere nach

wichtiges  Kriterium.
Einig sind sich auch
die Lander darin,
dass an den Schu-
len fur Kranke kein
gesondertes Ver-
fahren zur Feststellung des sonderpa-
dagogischen Forderbedarfs durchge-
fihrt wird. In manchen Landern wird
hierzu Uberhaupt keine Regelung ge-
troffen, in anderen Landern erfolgt die
Feststellung des sonderpadagogischen
Forderbedarfs durch die Schulleiterin
oder den Schulleiter.

Da in der Schulpraxis in allen Landern
an den Schulen fur Kranke bisher Lehr-
krafte mit unterschiedlichen Lehramtern
unterrichten, meist Gbrigens Sonderpa-
dagogen, hat die Frage, ob die Schule
fir Kranke eine Sonderschule oder ei-
ne Forderschule ist oder eine allgemei-
ne Schule ist, de facto keine Auswir-
kungen auf die Zusammensetzung des
Lehrerkollegiums gehabt. Der Anteil der
Sonderpadagogen war mal héher, mal
niedriger, aber im Bundesdurchschnitt
grof3er als der der Lehrkrafte mit einem
allgemeinen Lehramt.

Auch ist mittlerweile in fast allen Lan-
dern geregelt, dass nicht nur die statio-
nare Behandlungin einem Krankenhaus

Landern sind Uberwiegend
Sonderpadagoginnen und
Sonderpadagogen an den
Schulen fiir Kranke tatig.
Angesichts der verander-
ten Schulerschaft in den

Schulen fir Kranke - mehr als zwei Drit-
tel werden stationar in Kinder- und Ju-
gendpsychiatrien, entsprechenden Ta-
geskliniken und onkologischen Statio-
nen behandelt - scheint der Anspruch
an die schulische Forderung dieser Kin-

In den meisten Lidndern
sind liberwiegend Sonder-
padagoginnen und -péda-

gogen an den Schulen fiir

Kranke tatig.

die Moglichkeit
iner Beschu-
ung in der Schu-
e fUr Kranke nach
ich zieht, sondern

dass vergleichbare
rehabilitative Einrichtungen dem statio-
naren Aufenthalt gleichgestellt werden.
Das sind insbesondere Tageskliniken,
aber auch Rehabilitationseinrichtungen
fur psychisch kranke Schilerinnen und
Schiiler oder auch bei anderen Erkran-

S P
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Bei der Berechnung der
Schiilerzahlen und des

Stellenbedarfs wird in den
Bundesliandern sehr unter-
schiedlich verfahren.

pauschalen Relationen
Schiler je Lehrerstel-
le. Hinzu kommen die
Méoglichkeiten, die auf
einzelne Lander begrenzt
sind. So wickelt etwa das
Land Bayern den kompletten Hausun-
terricht Uber seine mobilen Dienste ab.
Nordrhein-Westfalen hat die Berech-
nung der Schilerzahlen an der Schule
fir Kranke in einem ausfuhrlichen Er-
lass erst kurzlich neu geregelt, nach-
dem der Landesrechnungshof nach ei-
ner Uberpriifung der Schulen fir Kran-
ke ein transparentes Verfahren gefor-
dert hatte. In anderen Landern erfolgt
eine stundenweise Berechnung. Ich
vermute, dass in den meisten Landern
die Regelungen irgendwo in den Erlau-
terungen zu den Haushaltsgesetzen
versteckt sind. Wahrscheinlich weil es
sich um einen zahlenmafig so kleinen
Schultyp handelt, wird es Uber diesen
indirekten Weg geregelt.

Die Regelungen fiir den Hausunterricht
sind in den Landern oft noch schwieri-
gerauszumachen. In manchen Landern
ist die Schule fir Kranke auch gleich-
zeitig flr den Hausunterricht zustandig.
In anderen Landern wieder ist das strikt
getrennt (z.B. Nordrhein-Westfalen).
Auch hier ist es schwierig, eine verglei-
chende Ubersicht herzustellen. Zusam-
menfassend kann gesagt werden, dass
alle Lander den Hausunterricht als ei-
ne Madglichkeit verankert haben, aller-
dings nicht Gberall als Rechtsanspruch.
In Nordrhein-Westfalen beispielsweise
kann er nur auf Antrag der Eltern erteilt
werden. Wenn die Eltern keinen Antrag
stellen, gibt es keinen Hausunterricht.

Unterschiedlich ist in den Landern auch
das Arbeitszeitmald der Lehrkrafte an



den Schulen fir Kranke geregelt. In
den meisten Landern gilt das Arbeits-
zeitmal} fur Lehrkrafte an Sonderschu-
len, es gibt aber auch Regelungen,
dass die Lehrkrafte entsprechend dem
erworbenen Lehramt die wochentliche
Pflichtstundenzahl leisten. Das heil3t
z.B., dass an ein und derselben Schu-
le Lehrkrafte mit dem Lehramt Gymna-
sium weniger wochentliche Pflichtstun-
den leisten als Grundschul- oder Son-
derpadagogen. Das richtet sich nach

et gd olllic

welchen Bezug die Lehrkrafte zu den
Schilerinnen und Schiilern haben, wie
die Kooperation mit den Heimatschu-
len, den Elternhdusern, den Arzten, er-
folgt. Manche Lander unterstiitzen ihre
Schulen fur Kranke hier sehr. Sie bieten
Ihnen explizit Moglichkeiten zur Super-
vision und zur spezifischen Fortbildung
an.

Lassen Sie mich abschlieRend noch auf
einen Punkt hinweisen, der mir sehr am

den Regelungen der Lan-

Pflichtstundenzahl an
das Lehramt gekoppelt
ist oder an die Schul-
form, in der jemand unterrichtet.

Die KMK-Empfehlungen sagen (ber
den Bereich der Arbeitszeit oder der
Schulleitung nichts aus, sondern ver-
weisen auf die einschlagigen landes-
rechtlichen Regelungen. Das ist ver-
ninftig, weil die Kulturhoheit bei den
Landern liegt und die KMK nur Empfeh-
lungen geben kann fir den Rahmen,
in dem Bildung organisiert wird. Uber-
all dort, wo die Schule fir Kranke eine
Forderschule oder Sonderschule ist,
kann in der Regel nur jemand Schullei-
terin oder Schulleiter werden, wenn sie
oder er das Lehramt fiir Sonderpada-
gogik oder flir Sonderschulen besitzt.
In allen anderen Landern kénnen nach
den existierenden Laufbahnverordnun-
gen auch Lehrkrafte mit anderen Lehr-
amtern die Schulleitungsfunktion Gber-
nehmen. In Nordrhein-Westfalen soll
das zukUnftig ebenfalls in diesem Sinne
geregelt werden.

Alle Lander haben inhaltliche Regelun-
gen in Form von Richtlinien oder Lehr-
planen erlassen. Diese Richtlinien und
Lehrplane orientieren sich in allen Fal-
len sehr eng an den Empfehlungen der
KMK. Hier gibt es kaum Unterschiede.
Ich denke, dass diese Klammer der
KMK-Empfehlungen auch die grofRe
Gemeinsamkeit fur die inhaltlich quali-
fizierte Arbeit aller Schulen fur Kranke
im gesamten Bundesgebiet darstellt.
Deshalb denke ich, dass wir uns viel-
leicht nicht immer so viele Gedanken
Uber den organisatorischen Rahmen
machen sollten, in dem die Verwaltun-
gen der Lander die Schule flr Kranke
organisieren. Fur die Kinder wichtiger
ist, wie in den Schulen gearbeitet wird,

Schulformspezifische
der, ob die wochentliche /| Evaluation muss die geleis-

tete Arbeit an der Schule
fiir Kranke verdeutlichen.

Herzen liegt. Auch
chulen fir Kranke
ollten sich Verfah-
en zur Evaluation
ihrer Arbeit anschlie-
3en und daran beteiligen. Die Zeiten, in
denen wir einfach nur sagen konnten:
»Wir machen schon gute Arbeit!“ sind
vorbei. Mit Recht wird - und nicht erst
seit PISA - gefragt, was leisten eigent-
lich Sonderschulen, was leisten eigent-
lich Schulen fir Kranke? Es sind teure
Einrichtungen, und ich habe Verstand-
nis dafur, dass Politiker aber auch die
Haushalter und die Finanzminister wis-
sen wollen, woflr Steuergelder ausge-
geben werden. Wir werden hier eigene
Formen zur Evaluation finden missen.
Die Arbeit in einer Schule fir Kranke
kann nicht ohne weiteres mit dem Malf3-
stab einer anderen allgemeinen Schule
gemessen werden. Aber es darf auch
nicht so sein, dass sich die Schulen fir
Kranke wegen ihrer besonderen Stel-
lung im Kanon der Schulen aus diesem
Diskussionsprozess ausschalten. Beim
Lesen von Berichten, Artikeln in Fach-
zeitschriften aber auch Veréffentlichun-
gen der Verbande und bei Besuchen in
Schulen fir Kranke und Gesprachen
mit den Kolleginnen und Kollegen stel-
le ich fest, dass die Schulen fiir Kranke
unter den jeweiligen Bedingungen ein
hohes individuelles Foérderniveau er-
reicht haben. Wir haben keinen Grund,
diese Leistungen zu verstecken. Des-
halb méchte ich Sie ermuntern und er-
mutigen, in lhrem Verband die Diskussi-
on zu flhren, wie die Arbeit der Schulen
flr Kranke evaluiert werden kann, gera-
de auch, um die Qualitat der Arbeit an
diesen Schulen weiter zu verbessern.
In Nordrhein-Westfalen arbeiten wir im
sonderpadagogischen Fachreferat zur
Zeit daran, wie wir Lernstandserhebun-
gen in den Bereich der Sonderschulen
hineintragen kénnen, wie wir Uber Be-
ratungsangebote an Schulen den Pro-
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zess von innerer und aulierer Evaluati-
on steuern kénnen. Uns fehlen zum Teil
noch Konzepte und Methoden. Jeden-
falls fir das Land Nordhrein-Westfalen
bin ich an diesem Punkte an einer Zu-
sammenarbeit mit Ihrem Verband sehr
interessiert.

Ich méchte mein erweitertes Grul3wort
allerdings nicht beenden, ohne dass ich
allen Lehrerinnen und Lehrern, die an
den Schulen fiir Kranke arbeiten, ein
Wort des Dankes fir ihre intensive und
oft auch sehr anstrengende und belas-
tende Arbeit sage.

Noch immer haben viele Menschen
die Vorstellung, dass in der Schule flr
Kranke Schilerinnen und Schuiler sind,
die nach einer Uberwundenen Krank-
heit oder Operation auf dem Wege der
Besserung sind und jetzt an den Lern-
stoff ihrer Heimatschule herangefiihrt
werden. Dass die Schule fiur Kranke
eine gravierende Veranderung in den
letzten 2 Jahrzehnten durchlaufen hat,
wird dabei oft Gbersehen:

Kinder- und Jugendpsychiatrien fordern
von Lehrerinnen und Lehrern ein hohes
Maly an Empathie, Sich-Einlassen auf
Angste, Aggressionen, Konflikte, dra-
matische Situationen und auf die innere
Logik des Handelns psychisch kranker
Kinder und Jugendlicher. An anderen
Schulen fir Kranke missen sich Leh-
rerinnen und Lehrer auf Kinder und Ju-
gendliche mit begrenzter Lebenserwar-
tung einstellen, sie manchmal in den
Tod begleiten. Die Arbeitsbedingungen
am Krankenbett oder in der Klinik sind
oft schwierig und erfordern viel Kreativi-
tat, Flexibilitat, Kooperation und metho-
dische Vielfalt. Und schlieRlich missen
Lehrerinnen und Lehrer vor allen Din-
gen die psychischen Belastungen in ih-
rem Arbeitsfeld verarbeiten, und das ist
eine schmale Gratwanderung: sich ei-
nerseits auf die schwierige oder lebens-
bedrohliche Situation der Schulerinnen
und Schiler einlassen, aber zugleich
auch in eine professionelle Distanz zu
gehen, um die Belastungen aushalten
zu kénnen.

Ministerialrat Ruppert Heidenreich
Ministerium fiir Schule,

Jugend und Kinder
Nordrhein-Westfalen
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Schulen fur Kranke sollen keine Forderschulen,
sondern ,,Schule eigener Art“ sein

Kleine Anfrage
der Abgeordneten Ingrid Pieper-von Heiden; FDP

Aus dem inzwischen
beschlossenen
Entwurf:

§ 20 Orte der sonderpadago-

gischen Forderung

(1) Orte der sonderpadagogi-
schen Forderung sind

1. Allgemeine Schulen (Ge-
meinsamer Unterricht, Inte-
grative Lerngruppen),

2. Forderschulen,

3. Sonderpadagogische For-
derklassen an allgemeinen
Berufskollegs,

4. Schulen fur Kranke (§ 21)

(2) Foérderschulen sind nach
Forderschwerpunkten ge
gliedert

1. Lernen,
2. Sprache,

3. Emotionale und soziale

Entwicklung,

4. Ho6ren und Kommunikati-
on,

5. Sehen,
6. Geistige Entwicklung,

7. Korperliche und motorische
Entwicklung.

Alle Eingaben, Proteste, Argumen-
te......... halfen nicht!!
Hier zwei der vielen uns unterstut-

zenden Briefe:
LANDTAG

NORDRHEIN-WESTFALEN
Drucksache 13/...
13. Wahlperiode

Warum verlieren
Schulen fiir Kranke
ihren Sonderschulstatus?

Gemal Entwurf der Landesregierung
fur ein neues Schulgesetz (Druck-
sache 13/5394) vom 5.5.2004 wer-
den Schulen fur Kranke nicht mehr,
wie bisher, den Sonderschulen zu-
geordnet. Fachleute beschreiben die
Schulerschaft jedoch wesentlich an-
ders, als dies in der Begriindung des
Gesetzentwurfes deutlich wird. Ein
wesentlicher Teil der Kinder und Ju-
gendlichen, die Schulen fir Kranke
besuchen, werden in der Jugendpsy-
chiatrie behandelt und sind langfristig
auf Behandlungen in Onkologien an-
gewiesen. Der Unterricht fiir Schulen
fur Kranke findet heute zu Gber 50 %
in Kliniken fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie statt.

Der Landesgesundheitsbericht NRW
2002 trifft eine deutliche Aussage da-
zu, dass sich die Schwerpunkte bei
Erkrankungen von medizinischen Pa-
rametern hin zu psychologischen und
sozialen Erscheinungen verlagern.
Gerade bei dieser Schilerschaft be-
steht nicht zu leugnender sonderpad-
agogischer Forderbedarf.

Ein Herausl6sen der Schule fiir Kran-
ke aus der Schulform Sonderschu-
le hatte massive negative Folgen fir
diese Schiler. Der sonderpadagogi-
sche Forderbedarf kdnnte nicht mehr
im erforderlichen Umfang gewahrt
werden. Die betroffenen Schuler wir-
den nicht mehr die sonderpadagogi-
sche Forderung erhalten, die fir ih-
ren weiteren Bildungsweg erforder-
lich ist. Die Heilungschancen wiirden
deutlich reduziert.

Angesichts dieses Sachverhaltes
drangt sich der Verdacht auf, dass

S P

die Landesregierung Schilerinnen
und Schilern von Schulen fir Kran-
ke aus sparpolitischen Griinden den
Status von Sonderschilern vorent-
halten will.

Ich frage deshalb die
Landesregierung:

1. Ist sich die Landesregierung
daruber im klaren, dass — aus-
gehend von Nichtanerkennung
eines sonderpadagogischen
Forderbedarfs — dieser im Ein-
zelfall mindestens auf Antrag der
Eltern mit einem enorm hohen
Zeitaufwand zu klaren sein wird
und in der Zeit der Uberprifung
diesen und anderen Schilern
der sonderpadagogische For-
derbedarf vorenthalten wird?

2. Wer entscheidet Uiber den son-
derpadagogischen  Forderbe-
darf dieser Schilerinnen und
Schiler?

3.  Wer flihrt die Schulaufsicht tber
Schulen fiir Kranke?

4. Gelten fir die Schilerinnen und
Schiler mit sonderpadagogi-
schem Forderbedarf an Schu-
len flr Kranke nach Vorschlag
der Landesregierung die Rah-
menbedingungen des Gemein-
samen Unterrichts, und erhalten
diese Schilerinnen und Schiler
in der Sekundarstufe | den Zu-
schlag fir integrative Lerngrup-
pen?

5.  Wer unterrichtet an einer Schu-
le fir Kranke und wer kann und
darf eine solche Schule leiten?



Landesverband Nordrhein-Westfalen

1.9.2004

Verband sieht Benachteiligungen im Schulgesetzentwurf

Landesregierung nimmt kranken Kindern Forderung

Der Verband Sonderpadagogik beklagt, dass die Landesregierung im
Rahmen des neuen Schulgesetzes die Schule fir Kranke aus dem System der
Sonderschulen nehmen will, ohne ihren Status klar neu zu definieren. Damit
verlieren die Schilerinnen und Schler dieser an vielen Kliniken bestehenden
Einrichtungen - derzeit ca. 2.800 Schiilerinnen und Schiler an 39 Schulen fiir
Kranke - die professionelle sonderpadagogische Unterstiitzung.

Der Verband hatte Landtagsanfragen der Abgeordneten Pieper-von-
Heiden (FDP) und Kastner (CDU) angeregt, deren Beantwortung durch die
Landesregierung (Landtagsdrucksache 13/5840). dem Landesvorsitzenden
Wolfgang Franz die Zornesrote ins Gesicht treibt: ,Die Landesregierung
behauptet, dass sie nichts l(iber den spezifischen sonderpddagogischen
Férderbedarf der Schiilerschaft der Schule fiir Kranke weil3. Tatséchlich
ist bekannt, dass weit liber 50 % der Schiilerschaft psychisch erkrankt ist,
von Schulphobien betroffen ist oder sich in Krebstherapien befindet. Diesen
Schiilern kiinftig die Méglichkeit sofortiger sonderpéddagogischer Férderung als
Ergdnzung der medizinischen Therapie zu nehmen, ist unverantwortlich.”

Bisher kénnen Kinder und Jugendliche, die wegen einer langer als vier
Wochen andauernden Krankenhausbehandlung in einer Klinik sind, direkt
ab Aufnahme von ausgebildeten sonderpadagogischen Lehrkraften
unterrichtet und geférdert werden. ,Dieses ganzheitliche Zusammenwirken
von Sonderpéddagogik und medizinischer sowie psychologischer Therapie
ist unerlasslich fiir die Heilungschancen der Betroffenen®, erlautert Franz.
Die Schulen haben den Status einer Sonderschule. Die Schiler kdnnen
sonderpadagogische Forderung erhalten, ohne dass mit einem umfanglichen
und zusétzlich belastenden Uberpriifungsverfahren der sonderpadagogische
Forderbedarf festgestellt wird. Dies will die Landesregierung abschaffen. Die
Schule fur Kranke soll weder dem System der allgemeinen Schule noch dem
System der Sonderschule angehéren. Damit fallen viele Rahmenbedingungen
weg, die unabdingbar sind fiir den Erfolg dieser Schulen.
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Alle Kollegen haben sich mit Veran-
staltungen verschiedenster Art fur
den Status der Schule fir Kranke als
Sonderschule vehement eingesetzt
— leider vergeblich.

Das steht im neuen Schulge-
setz zum Thema Schule fiir
Kranke:

§ 21 Hausunterricht, Schule
fur Kranke

(1) Die Schulaufsichtsbehor-
de richtet auf Antrag der Eltern
oder der Schule Hausunterricht
ein fur

1. Schulerinnen  und
Schdler, die wegen Krank-
heit voraussichtlich lan-
ger als sechs Wochen die
Schule nicht besuchen
konnen,

2. Schulerinnen  und
Schuler, die wegen einer
lange andauernden Er-
krankung langfristig und
regelmalig an mindes-
tens einem Tag in der
Woche nicht am Unter-
richt teilnehmen kénnen,

3. Schilerinnen in den
Schutzfristen vor und
nach der Geburt eines
Kindes entsprechend
dem Mutterschutzgesetz.

(2) Die Schule fir Kranke
unterrichtet Schilerinnen und
Schiler, die wegen einer statio-
naren Behandlung im Kranken-
haus oder einer vergleichbaren
medizinisch-therapeutischen
Einrichtung mindestens vier Wo-
chen nicht am Unterricht ihrer
Schule teilnehmen kénnen. Sie
unterrichtet auch kranke Schu-
lerinnen und Schiler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf.

Nun werden wir in NRW eine ei-
genartige Schule!
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Einige Kolleginnen und Kollegen haben der Redaktion Beitrage zur Information Gber die schulrechtlichen und
organisatorischen Rahmenbedingungen der Beschulung kranker Schilerinnen und Schuler zugesandt:

Der Krankenhaus- und Hausunterrichts
im Saarland ist bereits seit 30 Jahren
durch den ,Erlass Uber die Bestellung
eines Landesbeauftragten fir Kranken-
haus-, Heim- und Hausunterricht beim
Minister fur Kultus, Bildung und Sport*
und durch die Verodffentlichung der
»Richtlinien fir den Krankenhaus- und
Hausunterricht”, 1973 institutionalisiert.

Die Aufgaben des Landesbeauftrag-
ten umfassen danach die Organisation
des Krankenhausunterrichts, im Einzel-
fall die Feststellung der Notwendigkeit
des Unterrichts und die Uberwachung
der ordnungsgemalfen Durchfiihrung.
Sowohl die Dienstaufsicht als auch die
Kostentragerschaft fur Personal- und
Lehrmittel obliegen auch heute noch di-
rekt dem Ministerium fur Bildung, Kultur
und Wissenschaft.

In allen padiatrischen Abteilungen der
saarlandischen Krankenhauser wird
seit 1974 Krankenhausunterricht erteilt,
zunachst durch nebenamtliche, nach
und nach durch hauptamtliche Lehrkraf-
te. Alle fur den Krankenhaus- und Haus-
unterricht erforderlichen Regelungen
sind in der ,Verordnung — Schulordnung
— Uber den Krankenhaus- und Hausun-
terricht vom 13. Mai 1993 festgelegt, ge-
andert durch die Verordnungen zur An-
derung von schulrechtlichen Verordnun-
gen vom 21. November 2000 und vom
15. Juli 2002¢.

Die Aufgabe ist es, den Bildungsauf-
trag der Schule unter dem besonderen
Gesichtspunkt von Krankheit und man-
gelnder Schulbesuchsfahigkeit zu erful-
len, konkret soll der Anschluss an den
Unterricht in der Schule ermdglicht wer-
den und die Wiedereingliederung in den
normalen Schulbetrieb soll vorbereitet
werden.

Unterricht in der Krankenhausschu-
le-sollen alle Schuler-erhalten, die“in-
folge ~ihrer Erkrankung voraussichtlich
mehr als sechs Unterrichiswochen -ih-
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re Schule nicht besuchen kdnnen. Vo-
raussetzung ist der korperlich-seelische
Gesamtzustand des Schiilers sowie die
Empfehlung des behandelnden Arztes.

Der Unterricht kann in den Jahrgangs-
stufen 1-4 bis zu 10 Wochenstunden,
in den Jahrgangsstufen 5-13 bis zu 12
Wochenstunden umfassen. Der Kran-
kenhausunterricht wird von Lehrkraften
mit der Befahigung fir das Lehramt fur
Sonderpadagogik erteilt, soweit nicht im
Einzelfall der Einsatz von Lehrkraften
mit einer anderen Lehrbefahigung ge-

boten ist; z. Zt. kann Unterricht in den
Klassen 11-13 fir Gymnasien oder be-
rufliche Fachschulen aus Mangel an
qualifizierten Fachlehrern in den Kilini-
ken teilweise nicht erteilt werden.

In den Kinder- und Jugendpsychiatrien
bedarf die Einbeziehung eines Schiilers
in den Unterricht in jedem einzelnen Fall
der Zustimmung des Landesbeauftrag-
ten fur den Krankenhaus- und Haus-
unterricht, der auch den Einsatz der
hauptamtlichen, nebenamtlichen und
nebenberuflichen Lehrkrafte gegenliber
dem Ministerium vorschlagt. Der Unter-
richt berlcksichtigt die Schullaufbahn
des Schulers und richtet sich nach den
Richtlinien und Lehrplanen, die fir die
Schule gelten; die-er-ohne seine Krank-
heit besuchen wirde (Stammschule).
Es wird vorrangig Unterricht in den ver-
setzungsrelevanten bzw. abschlussre-
levanten Fachern erteilt!
Nr. 14
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Es ist eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen den behandelnden Arzten, den
im Krankenhausunterricht eingesetz-
ten Lehrkraften, den sonstigen betreu-
enden Fachkraften, den Erziehungsbe-
rechtigten sowie der Stammschule er-
forderlich.

Die Stammschule stellt den Lehrkraften,
die den kranken Schiler unterrichten,
alle erforderlichen Unterlagen zur Ver-
flgung und informiert sie insbesonde-
re Uber den Stand der Klasse, die Lern-
ziele und Unterrichtsinhalte im Rahmen
der fir die Klasse erstellten Unterrichts-
planung.

Der Unterricht soll nach Mdglichkeit in
Gruppen durchgefiihrt werden, wobei
bei deren Bildung unterrichtliche und so-
ziale Gesichtspunkte malfgeblich sind.
Einzelunterricht ist zu erteilen, wenn
dies aus medizinischen, padagogischen
oder organisatorischen Griinden gebo-
ten ist. Die fur den Unterricht in Schu-
len geltenden Vorschriften Gber schrift-
liche Leistungsnachweise finden keine
Anwendung. Uber Art, zeitlichen Um-
fang und Anzahl schriftlicher Arbeiten im
Krankenhaus- und Hausunterricht ent-
scheidet die unterrichtende Lehrkraft.

Erhalt ein Schiler vor dem Zeugnis-
termin wahrend mehr als 12 Schulwo-
chen Unterricht, so teilen die Lehrkraf-
te im Krankenhausunterricht rechtzeitig
der Stammschule zu der Zeugniskonfe-
renz eine Bewertung der Leistungen in
den Fachern, in denen Unterricht erteilt
wurde, mit. Die Stammschule entschei-
det unter Berticksichtigung dieser Leis-
tungsbeurteilung Uber die Zeugnisnote
und stellt das Zeugnis aus.

Nach der Entlassung eines Schiilers,
der langer als 2 Wochen Krankenhaus-
oder Hausunterricht erhalten-hat, erhalt
die Stammschule einen‘’zusammenfas-
senden Abschlussbericht, der Angaben
Uber Lerninhalte, Lernergebnisse und
Verhalten des! Schilers im Unterricht



bzw. gegebenenfalls Hinweise bezilg-
lich der Schullaufbahn enthalt.

In der ,Verordnung Uber die Feststellung
... Uber Schiler-Lehrer-Relation vom 19.
Juli 1996 wurde fiir den Krankenhaus-
und Hausunterricht eine Schuler-Leh-
rer-Relation von 5:1 festgelegt. Zur Zeit
wird im Saarland an folgenden Standor-
ten der Kinder- und Jugendpsychiatrien
unterrichtet:

Susanne Drews-Kloy
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Standort Schiiler
KJP Homburg 24
Neunkirchen-Kohlhof 8
KIJP Kleinblittersdorf 20

TK Schonbach 9
TK St. Wendel 10
TK Merzig 11

Lehrerstunden entspricht Lehrkraften

115 43
29 1,1
82 3,0
48 1,8
50 1,9
64 24

Um es gleich vorweg zu sagen, Schiler,
die eine Grippe haben oder denen die
Mandeln rausgenommen wurden sind
keine Schilerinnen des HuK.

In § 12 des Hamburger Schulgesetzes
wird die Beschulung von kranken Schi-
lerinnen geregelt. Im Schuljahr 2003/04
wurden auf dieser Basis vom HuK rund
1400 Schulerlnnen unterrichtet. All die-
se Schulerlnnen waren langerfristig er-
krankt (somatisch oder psychisch) oder
sie kénnen wegen einer chronischen
Erkrankung nicht regelmafig am Unter-
richt teilnehmen.

Soweit hat sich am Konzept des HuK
eigentlich nichts geandert — aber — die
Rahmenbedingungen, die das Gesund-
heitsstrukturgesetz vorgibt und die in
den Krankenhausern gravierende Ver-
anderungen bewirkt haben, wirken sich
auch direkt auf unserer Arbeit aus.

Zusammengefasst ergeben sich folgen-
de neue Bedingungen:
» Die Liegezeiten wurden drastisch

verkurzt.

*  Ambulante Behandlungen werden
wesentlich haufiger durchgefihrt.

» Der Zeitdruck und die Arbeitsver-
dichtung fir das Klinikpersonal ist
enorm.

Die Kinder sind aber nicht gestinder als
friher — das bedeutet fiir die Arbeit im
HuK

» Die Kinder im Krankenhaus sind
schwer krank, wenn es ihnen etwas
besser geht werden sie entlassen.

» Der Wechsel von Klinikbehandlung
und Genesungszeit zuhause muss
von den Lehrerlnnen begleitet wer-
den.

» Es gibt eine Zunahme an chroni-
schen Erkrankungen bei Schiilerin-
nen — der Bedarf an begleitendem
Hausunterricht wachst.

Neben diesen Kindern unterrichten wir
im HuK aber auch Schilerlnnen, die aus

psychischen Grinden die Schule nicht
besuchen konnen. Die Anzahl dieser
Kinder steigt parallel zu der Entwicklung,
die auch bei Erwachsenen statistisch
nachgewiesen werden kann. Da es in
Hamburg aber zu wenig stationare Be-
handlungsplatze gibt, ergeben sich fir
die Betroffenen oft monatelange Warte-
zeiten, die wir — in Zusammenarbeit mit
den Therapeuten, ggf. Rebus oder an-
derer ,am Kind“ arbeitender Dienste wie
z.B. dem JPD (Jugendpsychiatrischer
Dienst) — Gberbriicken.

Ziel des HuK ist dabei, die Kinder in der
Schiilerrolle zu starken und eine Struk-
turierung des Tages zu gewahrleisten.
Das ist zwar bei allen kranken Schi-
lern wichtig, bei Kindern mit psychischen
Problemen steht das aber deutlicher im
Vordergrund.

Zudem miuissen gerade diese Schiile-
rinnen Erfolgserlebnisse im schulischen
Bereich haben, um die Wiedereingliede-
rung in ihre alte oder eine neue Klasse
zu erleichtern.

Zentrale des HuK

Aufgaben: Konzeptentwicklung, Konferenzen, Koordination des HU, Beratung von Eltern, LehrerInnen,............... ,
Sitz: Barmbeker StraBe 30 - 32, 22303 Hamburg

Tel: 428 04 - 2447 / 8 Fax: 428 04 - 2573

Unterricht im Haus
(HU)

Unterricht im Krankenhaus
Schulstellen:
AKK, Boberg, Eilbek, Klinikum Nord,
Mariahilf (Harburg) im UKE und im
Wilhelmstift (Kinderklinik)

12 LehrerInnen

10 LehrerInnen

Zusatzlich arbeitet ein Kollege
aus dem Gymnasium mit 4
Unterrichtsstunden fiir uns.um
eine Schiilerin der Oberstufe in
NW zu unterrichten.

davon sind
5 KollegInnen auch im
Hausunterricht tatig.

Sie unterrichten haufig Kinder, die
sie bereits aus der Klinik kennen.

Nr. 14
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Unterricht in der Kinder- und
Jugend-Psychiatrie (KJP)
Klinkschulen:

UKE - KJP
Wilhelmstift - KIP mit
Tagesklinik ab Nov 2004
Werner Otto Institut
Krankenhaus Harburg Tagsklinik
- KJP ab Oktober 2004
16 LehrerInnen

davon arbeiten 2 Kolleginnen in
der Tagesklinik im UKE.

Weitere Tageskliniken sollen ab
Oktober in Harburg und Wandsbek
neu eroffnet werden. Diese
KollegInnen sind noch nicht in der

| Stellenangabe enthalten | |
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Wie sieht die Arbeit
im Haus- und
Krankenhausunterricht
nun konkret aus?

Unterricht fiir Kinder
mit somatischen
Erkrankungen

1. Hausunterricht (HU)

Der HuK ist fir ganz Hamburg zustan-
dig. Im Hausunterricht bedeutet das,
dass unsere Kolleglnnen taglich zwi-
schen mehreren Schilerlnnen pen-
deln. Das Unterrichtsmaterial muss
grol¥teils mitgebracht werden. Die Ab-
sprachen mit den Stammschulen der
Kinder, das Besorgen der Blicher, die
bei den jeweiligen Schiilern verwendet
werden und das zum Teil oft schwierige
,Hinterhertelefonieren® um Arbeitsblat-
ter der jeweiligen Stammklassen zu be-
kommen, sind Aufgaben, die sich deut-
lich von der Arbeit in den Regelschulen
unterscheidet. Alle Lehrerinnen, die im
Hausunterricht arbeiten, haben sowohl
somatisch, als auch psychisch kran-
ke Schilerinnen. Da der HU bei bei-
den Erkrankungen recht unterschied-
lich ablauft, werden beide Bereiche ge-
trennt beschrieben.

Im Hausunterricht ist der Arbeitsplatz
die private Wohnung unserer Schiile-
rinnen. Daher ist es in diesem Fall ex-
trem wichtig, dass ,die Chemie* zwi-
schen Lehrerin, Schilerin und Familie
stimmt.

Der Stundenplan muss teilweise taglich
umstrukturiert werden, da es - z.B. bei
Kindern, die in einer Chemotherapie
sind - haufig zu kurzen Aufenthalten in
der Klinik kommt. Diese Entscheidung
fallt meist kurzfristig nach den aktuellen
Blutwerten. Die Lehrerlnnen mussen
entsprechend flexibel reagieren.

Eine Verknupfung der Betreuung zwi-
schen Krankenhaus und Hausunter-
richt ist deshalb sinnvoll, kann aber z.
T. wegen der weiten Wege nicht ge-
wahrleistet ' werden. Dann  sprechen
sich aber die jeweiligenHauslehre-
rinnen mit den Kolleglnnen der Kilinik-
schulen ab.
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Gerade bei lebensbedrohlichen Er-
krankungen der Schilerlnnen sind
unsere Kolleglnnen stark gefordert.
Da ist zum einen die eigene Betrof-
fenheit, wenn man das Leiden der
Kinder hautnah erlebt, zum anderen
kommt noch der enge Kontakt zur Fa-
milie dazu, die Verstandnis und Be-
gleitung braucht. Die schwerkranken
Schdlerlnnen selbst finden es immer
wichtig, dass sie weiter Schiler sein
dirfen und nicht nur auf ihre Krankheit
reduziert werden. Fur viele Schilerln-
nen wirde ein Aussetzen des Haus-
unterrichts dem Eingestandnis gleich-
kommen, dass sie aufgegeben wur-
den. Die Normalitat des Lernens, die
Konzentration auf einen Unterrichts-
gegenstand erlaubt ihnen auch immer
wieder sich von ihren Schmerzen, ih-
rem Unwohlsein, der Ubelkeit oder
der groflen Mudigkeit zu distanzieren.
Auch wenn sie teilweise nur sehr we-

nig ,leisten® kdénnen, darf dieser As-
pekt von Unterricht nicht zu gering ge-
schatzt werden.

Schdlerlnnen, die die schlimmste Zeit
der Krankheit Gberwunden haben, er-
staunen uns oft durch die Intensitat
mit der sie sich schulischen Aufga-
ben stellen. Viele nutzen dann auch
den Einzelunterricht um ganz ge-
zielt Licken zu schlieRen oder sogar
um Lerninhalte zu erarbeiten, die sie
schon vor der Erkrankung nicht ver-
standen haben. Sie trauen sich aber
dann in der sehr intensiven Lernsitua-
tion mit ,ihrem eigenen Lehrer an In-
halte, bei denen sie vorher ,kein Land”
gesehen haben.

Wenn die Schilerlnnen genesen sind
und die Schule besuchen, bieten wir
noch ein bis zweimal wochentlich ei-
ne Unterstlitzung durch Hausunter-
richt-an, da-aufalle Falle Licken durch
die Krankheit vorhanden sind oder die
Schulerlnnen zu Beginn nur einen
verklrzten Schultag mitmachen - al-
so immer noch viele Fehlzeiten anfal-
Nr. 14
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len. Diese Begleitung wird individuell
geplant und den Bedlrfnissen ange-
passt.

2. Unterricht im Krankenhaus

Die Situation im Krankenhaus unter-
scheidet sich sehr stark von der oben
geschilderten Arbeit im Hausunter-
richt. Die Kolleginnen in den Kran-
kenhausern werden von den einzel-
nen Stationen angesprochen, wenn
Kinder auf Station sind, die Unterricht
brauchen. Ausschlaggebend fir die
Auswahl ist in erster Linie die Lange
des Aufenthalts. Bei Untersuchungen
und kleineren Eingriffen ist Unterricht
in der Klinik nicht nétig, da die Kinder
schnell wieder entlassen werden. Bei
schweren Erkrankungen und langeren
Aufenthalten nehmen die Lehrerinnen
Kontakt zu den Schilerlnnen auf, und
klaren auf Station, wann dieses Kind
unterrichtet werden kann. Es kommt
dann aber immer noch vor, dass trotz
Absprache die Schilerlnnen z.B. zum
Roéntgen mussen oder eine andere
Untersuchung durchgefiihrt wird, und
der Unterricht zu der abgesprochenen
Zeit nicht stattfinden kann. Kliniklehre-
rinnen missen also recht flexibel sein
und ihren Unterrichtstag entsprechend
flexibel planen.

Der Unterricht findet - entsprechend
den Behandlungsschwerpunkten, die
die einzelnen Kliniken haben - sehr
unterschiedlich statt. Kinder die z.B.
eine orthopadische Operation haben,
kénnen das Bett meist nicht verlassen
und mussen im Bett unterrichtet wer-
den. Die Art des Unterrichtsmaterials
muss dann natlrlich so gestaltet sein,
dass auch im Liegen damit gearbeitet
werden kann. Kinder, die aufstehen
kénnen, werden von den Kliniklehre-
rinnen abgeholt und in das Schulzim-
mer gebracht, das in jeder Klinik zu
Verfligung steht.

Bei Kindern, die z.B. aus diagnosti-
schen Grunden nur kurz in der Klinik
sind, ist der Kontakt oft ebenfalls wich-
tig, da es eine Reihe von Erkrankun-
gen gibt, die langer dauern, die aber
nicht-stationar-behandelt werden: Hier
wird dann der Kontakt hergestellt und
der Antrag auf Hausunterricht an die
Eltern weitergegeben. Gleichzeitig
wird die HuK-Zentrale auf den neuen



Hausschiler aufmerksam gemacht.

Fir die Lehrkrafte ist es wichtig, die
Auswirkungen der Erkrankung auf
den Lebensalltag der Kinder und da-
mit auch auf ihre schulische Entwick-
lung zu erkennen.

Entsprechend der oben angespro-
chenen Schwerpunkte der Kliniken
bilden sich die Lehrerlnnen des HuK
auch spezifisch weiter. Wir besuchen
Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen zu speziellen Erkrankun-
gen z.B. im Krankenhaus Heidberg
~Schmerztherapie, UKE: onkologi-
sche Erkrankungen, Transplantati-
onsmedizin und Nephrologie, Boberg:
Querschnittverletzungen und Rehabi-
litationsmaRnahmen; Eilbek: Rheu-
maambulanz, AKK (Altonaer Kinder-
Klinik) Orthopadie und voraussicht-
lich ab November 2004 psychosoma-
tische Abteilung mit Ambulanz.

Diese Fortbildungen sind sowohl fir
die Kolleglnnen aus dem Hausunter-
richt als auch fir die Krankenhaus-
lehrkrafte wichtig. Spezielle Fortbil-
dungen zu den Problemen, die mit
psychischen Erkrankungen einher-
gehen, besuchen wir auf bundeswei-
ten SchuPs-Tagungen (Schule und
Psychiatrie). An der Griindung von
SchuPs und dem derzeitigen Vor-
stand sind auch HuK Kollegen betei-
ligt, so dass dieser Austausch sehrin-
tensiv stattfindet.

Unterricht fur Kinder mit
psychischen Erkrankungen

3. Hausunterricht

Der Hausunterricht bei Schilern mit
psychischen Erkrankungen unter-
scheidet sich in einigen wichtigen
Punkten vom Hausunterricht mit so-
matisch erkrankten Schulerlnnen.

» Vor Aufnahme des Unterrichts fin-
det ein intensiver Austausch zwi-
schen der Leitung des HuK, den
Eltern, Lehrern und meist auch
anderen Beteiligten, wie Thera-
peuten, Rebus oder dem JPD
(Jugendpsychiatrischer  Dienst)
statt.

» Es erfolgt eine Abklarung des
Ziels von HU, der voraussichtli-
chen Dauer und genaueren Zu-
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sammenarbeit zwischen den ein-
zelnen Beteiligten.

Die Leitung des HuK stellt den spezi-
ellen Fall in einer Teilkonferenz dem
HU-Kollegium vor oder spricht eine
Kollegln direkt an, die fiir dieses Kind
geeignet erscheint.

» Es kommt zu einem Gesprach
in der Wohnung des zukunftigen
Schulers (Beteiligte: Schiler, EI-
tern, Lehrerln, Leiterin des HuK)

» Die Zusammenarbeit mit den
Therapeuten wird geklart

» Das Setting wird ggf. auch in ei-
nem Fachgesprach, einer Erzie-
hungskonferenz 0.a. mit allen zu-
kunftig Beteiligten geklart.

Unterrichtsort ist haufig nicht die Woh-
nung des Schilers!

Schuler, die aus psychischen Griinden
nicht zur Schule gehen, leiden haufig
an einer Angsterkrankung. Die War-

tezeiten flr eine stationare Aufnah-
me sind oft einige Monate. Wahrend
dieser Zeit bietet der HuK Unterricht
an. Ziel ist es, den Tag zu strukturie-
ren und schulische Erfolgserlebnisse
zu vermitteln. Gerade schulische Pro-
bleme die bei den meisten der betrof-
fenen Kinder vorliegen, kénnen in un-
seren intensiven Unterrichtssituatio-
nen verbessert werden.

Die Wahl des Unterrichtsortes aul3er-
halb der Wohnung ist in vielen dieser
Fallen wichtig, damit die Kinder nicht
darin bestarkt werden, dass es nur
zuhause sicher ist und die Umwelt -
speziell die schulische Umwelt - un-
ertraglich ist. Wir bekommen meist in
unmittelbarer Umgebung der Schler
einen Raum in einer anderen Schu-
le, einer offentlichen Blicherhalle etc.
in dem Einzelunterricht stattfinden
kann.

Der /Unterricht des HuK uberbrickt al-
so bei einigen Schilerlnnen die War-
tezeit auf eine stationare Aufnahme
in einer KJP, bei anderen [Schlerin-

3 p
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nen lauft er therapiebegleitend bis
die Schulerlnnen wieder in die Schu-
le gehen kénnen. Auch dann bieten
wir - wie bei Kindern, die eine schwe-
re somatische Erkrankung hinter sich
haben - eine anfangliche Begleitung
neben dem Schulbesuch an um den
Einstieg in den Alltag zu begleiten.
Das ist aber Uberraschender Weise
nur bei einem kleinen Teil der Schi-
lerlnnen nétig.

4. Unterricht in den Kinder- und
Jugenpsychiatrischen Einrich-
tungen (KJP)

In den KJP arbeiten die einzigen gro-
Reren Teams innerhalb des HuK.
Wahrend in den Krankenhausern zwi-
schen 1 bis 4 Lehrerinnen pro Klinik-
schule arbeiten, haben wir im UKE 6
Kolleglnnen, im Wilhelmstift 8 Kolle-
glnnen. Die beiden neu entstehenden
Tageskliniken in Harburg, bzw. als
Dependance des Wilhelmstifts wer-
den allerdings auch erst mit maximal
2 Kolleglnnen starten. Harburg wird
mit einem Krankenhausneubau eine
eigene KJP bekommen. Im Laufe der
nachsten Jahre wird dort ebenfalls ein
Team von 6 - 8 Lehrerinnen bendtigt.

Zur Arbeit in einer KJP:

Die Kolleglnnen arbeiten in soge-
nannten ,Tandems“ d.h. immer zwei
sind gemeinsam fur eine Station oder
einen bestimmten Bereich innerhalb
der KJP zustandig. Die jeweiligen
Schilerlnnen der Stationen haben
diese beiden Lehrkrafte im Unterricht.
Der allgemeine Austausch mit den
Stationen, den Therapeuten etc. wird
von beiden gepflegt, bei Planungen
bezlglich der weiteren Beschulung
von einzelnen Schilerlnnen, Erzie-
hungskonferenzen oder Fallgespra-
chen wird aber nach dem Bezugsleh-
rersystem gearbeitet.

Zu Beginn der Behandlung wird fur
die Schiler meist ausschlieRlich Ein-
zelunterricht angeboten. Sobald es
moglich ist wird in Kleingruppen von
2 - 4 Schiulerlnnen unterrichtet . Seit
kurzem-besteht-im Wilhelmstift rdéum-
lich die Mdglichkeit, auch mit Gruppen
bis zu 10 Schulerinnen z.B. Projekte
durchfihren kénnen. Diese Moglich-
keit haben wir im Momentim UKE lei-
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der nicht.
Zielsetzung

» Die Schilerinnen und Schiler
dort abzuholen, wo sie sich
befinden.

Starken starken.

» Aufbau eines Vertrauensver-
haltnisses.

Y

» schulische Anteile an der Er-
krankung feststellen.

» Leistungsstand und Leis-
tungsfahigkeit erkennen.

» Steigerung schulischer An-
forderungen im Schon-
raum der Klinikschule und
Verhaltensbeobachtung.

» Erprobung dieser Perspek-
tive noch wahrend des stati-
onaren Aufenthaltes

» Wiedereingliederung
oder Beruf

in  Schule

Die Lehrerlnnen sind in den KJPs in
einem engen Austausch mit den The-
rapeuten, da Schule eine wichtige
Stellung innerhalb der Therapiepla-
nung hat.

Im Werner Otto Institut (WOI) unter-
halten wir ebenfalls eine Schulstelle.
Die Besonderheit des WOI spiegelt
sich auch ganz stark in der Arbeit der
Kollegin vor Ort wieder.

Das WOI nimmt Kinder die Schwie-
rigkeiten haben zusammen mit ihren
Eltern und Geschwistern auf. Ziel ist
eine genaue Diagnostik und eine Be-
handlungsplanung. Fur 3 bis 4 Wo-
chen werden die Familien in allen Le-
bensbereichen begleitet. So kdénnen
z.B. Videoaufnahmen in bestimmten
schwierigen Alltagssituationen (Erledi-
gung der Hausaufgaben etc.) gemacht
werden, die den Eltern die Mdglichkeit
geben eine typische Situation aus ei-
ner anderen Perspektive zu sehen.

In diesem Setting ist der Unterricht
ein fester Bestandteil. Die Kollegin
im WOlI ist stark in die Gesprache mit
dem Stationsteam eingebunden, \da
ihre Beobachtungen ein wichtiger Mo-
saikstein flr die umfassende Diagnos-
tik sind.
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Wen brauchen wir im HuK?

Wie aus den obigen Ausfuhrungen
deutlich wurde, haben wir im HuK
unter ganz anderen Bedingungen
zu unterrichten als unsere Kollegln-
nen in den anderen Schulen. Unse-
re Schiler kommen aus Foérderschu-
len genauso wie aus Gymnasien, sie
kénnen in der ersten Klasse sein, sie
kénnen aber auch in der Oberstufe
sein. Die Anforderung an unser Kolle-
gium ist entsprechend hoch. Wir ha-
ben eine Menge ,Allrouder” im Kolle-
gium, die die Hauptfacher bis Klasse
9 abdecken kénnen. Daneben haben
fast alle noch ,ihre“ Facher und/oder
spezielle Zusatzausbildungen wie
Kunsttherapie oder diagnostische
Kompetenzen. Spezielle Oberstu-
fenqualifikationen fir Naturwissen-
schaften und Fremdsprachen haben
einige aus unserem Kollegium aber
leider reicht das nicht aus, um kran-
ke Gymnasiasten in den flr sie wich-
tigen Fachern zu unterstiitzen. Eine
Losung dafur ware eine Kooperation
mit einzelnen Lehrerinnen der Ober-
stufen, die evil. fir eine begrenzte
Zeit Stunden aufstocken kénnten um
gezielt eine Schilerln zu unterrich-
ten. Diese Option ist aber zur Zeit
leider--nur-eine Wunschvorstellung
der HUK-Leitung.

Kolleglnnen, die an einer Arbeit im
HuK interessiert sind, sollten um-
Nr. 14
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fangreiche  Unterrichtserfah-
rung haben - maoglichst nicht
ausschlieBlich im  Grund-
schulbereich. Sie miussen
bereit sein in allen Bereichen
des HuK eingesetzt zu wer-
den. ,Nur“ Krankenhausunter-
richt oder ,nur® Hausunterricht
wird es immer weniger geben.
Wir erwarten eine hohe Motiva-
tion zur Fortbildung und Lust an
neuen Unterrichtsformen. Wir
werden ab 2004/5 ein Unter-
richtsprojekt mit Laptops in ver-
schiedenen Einsatzfeldern star-
ten, auRerdem ist geplant an ver-
schiedenen Unterrichtsversuchen
im Internet zu partizipieren.

Arbeiten und
Engagement setzen wir vor-
aus, eigene Ideen wund beson-
dere Unterrichtsangebote aus
dem musisch-kinstlerischen Be-
reich begruflen wir ausdricklich.
Kompetenzen in Forderdiagnostik
oder andere Zusatzausbildung sind
in unserem stark differenzierten Ar-
beitsfeld sehr von Vorteil.

Selbstandiges

Zu bieten haben wir neben einem
guten und kreativen Klima im HuK:

% Individuelles Arbeiten mit Kin-
dern in besonderen Lebensitu-
ationen.

Das ist einerseits spannend und
auch sehr befriedigend, weil die
Rickmeldung sehr direkt ist, es ist
aber auch belastend und erfordert
die Bereitschaft sich mit Leben und
Sterben auseinander zu setzen. Da-
zu bieten wir

< Supervisionsgruppen

+ Flexible Arbeitszeiten

+ HuK interne Forbildungen, die
auf unsere Arbeit zugeschnit-
ten sind

% Spannende Zusammenarbeit

mit den verschiedensten Be-
rufsgruppen.

Mona Meister, Hamburg



et gd olllic

Schulen fur Kranke in Bayern

Die letzten Anderungen des Bayri-
schen Gesetzes Uber das Erziehungs-
und Unterrichtswesen (BayEUG) vom
6. Juli 2004 brachte fiir die Schule fir
Kranke zwei Veranderungen mit sich.

So werden bei der Aufzdhlung der
Schularten in Art. 6 ,Schulen fiir Kran-
ke unter Ziffer 4 als eigene Schulart
genannt. Bisher wurden Forderschulen
aufgefiihrt. Hintergrund fiir diese Ande-
rung ist, dass Schulen fur Kranke nicht
der sonderpadgogischen Foérderung
dienen, sondern Schiiler alles Schul-
arten unterrichten. Auf Grund dieser
Tatsache sind auch Lehrer aller Schul-
arten an den Schulen fir Kranke tatig,
die sich auch an ihrer Schulart entspre-
chenden Lehrplane halten mussen. Als
Folge dieser Anderung ist es jetzt auch
maoglich, dass Lehrer jeder. Schulart
zum Schulleiter oder stellvertretendem
Schulleiter avancieren kénnen, wah-
rend dies bisher nur fur Forderschul-
lehrer moglich'war.

In Absatz 3 von Art. 23 heil}t es: ,Beim
Unterricht ... sollen im Rahmen der ver-
fugbaren Mittel die Mdglichkeiten der
modernen Datenkommunikation ge-
nutzt werden; der Unterricht kann ganz

oder teilweise in Form des durch Da-
tenkommunikation unterstitzten Fern-
unterricht (virtueller Unterricht) erfol-
gen.” Dies gilt sowohl fur den Unterricht
an den Schulen wie auch fir den Haus-
unterricht. Damit wird aufgegriffen, was
bereits an einigen Schulen fir Kranke
modellhaft erprobt wird./'Das heif3t, |die
Schuiler nehmen' am 'Unterricht ihrer
Stammschule teil und kdnnen via Inter-
net mit Lehrern und Mitschilern kom-
munizieren:

Dazu schreiben Erhard Karl und Stefan
Graf in ihrem Aufsatz: ,Das neue Bay-
EUG und seine Aussagen zur sonder-
padagogischen Foérderung.“ Mit diesen
Méoglichkeiten kénnten sich Aufgaben
und Méglichkeiten der Schule fir Kran-
ke und des Hausunterrichts zukinf-
tig stark verandern. Dabei sind aller-
dings die ,verfugbaren Mittel“ als Rah-
men ausdricklich genannt, so dass die
Schultrager (vor allem auch im Zuge
der Diskussion um das sog. Konnexi-
tatsprinzip) entscheidend an der wei-
teren Entwicklung in diesem Bereich
Anteil haben. Jedenfalls sollte der neu
eingeflhrte Absatz 3 auch als Appell
an die Schulen verstanden werden,
nach-Mitteln und Wegen zu-suchen,
um | die technischen| Fortschritte fiir die
Unterrichtung der Schiler in Kranken-
hausern und im Hausunterricht nutzbar
zu machen\*

Werner Meik, Landshut

Verordnung Uber die sonderpadagogi-
sche Foérderung (VO Sonderpadago-
gik)

(vom 13. Juli 2000, der Entwurf fir die VO
Sonderpadagogik 2004 hat den gleichen
Wortlaut)

§15 Langfristige Erkrankungen,

Hausunterricht

(1) Sonderpadagogischer Fdrder-
bedarf ist grundsatzlich bei Schilern
anzunehmen, die langerfristig oder
chronisch krank sind. Die sonderpada-
gogische Aufgabe besteht darin, Hilfen
im Umgang mit der Krankheit zu ge-
ben, eine Gefahrdung der Schullauf-
bahn zu vermeiden und einer Isolie-
rung der Betroffenen entgegenzuwir-
ken.

(2) Schulpflichtige Schiler, die
sich auf Grund einer Erkrankung far
l&ngere Zeit oder in regelmafigen Ab-
stdnden in Krankenhausern, der Kin-

an den Rahmenplanen des Bildungs-
ganges, dem der Schiler angehort, un-
ter Berticksichtigung der sich aus der
Krankheit und dem Unterbringungsort
ergebenden Bedingungen. Vorrangig
ist in den flr die Versetzung oder das

S

Aufriicken entscheidenden Fachern
zu unterrichten. In der Regel betragt
der Unterricht fir den einzelnen Schi-
ler je nach Jahrgangsstufe und Leis-
tungsstand zwischen sechs und zwolf
Wochenstunden. Die Unterrichtsstun-

der- und Jugendpsychiatrie oder im
Anschluss—an-den-Klinikaufenthalt in
einer Jugendhilfeeinrichtung oder in
vergleichbaren, unter arztlicher Auf+
sicht stehenden Einrichtung befinden
oder zu Hause bleiben missen, erhal-
ten wahrend dieser Zeit Unterricht. Sie
bleiben Schiler der bisher besuchten
Schule. Der Unterricht orientiert ‘sich

de dauert in der Regel 60 Minuten.

(3) Unterricht ist so lange zu-ertei-
len, wie die Schulbesuchsunfahigkeit
andauert. Das Landesschulamt pruft
spatestens| halbjahrlich nach Anho-
rung des Kinder- und-Jugendgesund-
heitsdienstes, gegebenenfalls| des
Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes und der Beratungsstelle fur

S b P
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Behinderte oder des Krankenhausarz-
tes, ob der Unterricht fortzusetzen ist.
Er dauert in der Regel bis zum Ende
der allgemeinen Schulpflicht.......

§26 Schule fiir Kranke, Heim-
schulen

(1) In Verbindung mit Krankenhdu-
sern kdnnen Sonderschulen als orga-
nisatorisch selbstandige Schulen oder
Sonderklassen eingerichtet werden.

a. Sonderklassen sind organisa-
torisch einem Sonderpadagogischen
Férderzentrum anzugliedern. Uber
die Einrichtung entscheidet das Be-
zirksamt, in dessen

b. Zustandigkeitsbereich das
Krankenhaus liegt, im Einvernehmen
mit dem Krankenhaustrager. Das
Landesschulamt stellt die Lehrkrafte.
Das Bezirksamt

C. tragt die Kosten der Lehr- und
Lernmittel.
(2) In Verbindung mit Heimen in 6f-

fentlicher-oder privater gemeinnitziger
Tragerschaft 'kénnen Sonderschulen
als organisatorisch selbstandige Schu-
len oder
a. Kleinklassen eingerichtet wer-
den. Absatz 1 Satz 2 bis  gilt ent-
sprechend.

Elke, R6ling, Berlin
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Die gesetzlichen Grundlagen der
Schule furKranke in Mecklenburg-
Vorpommern sind, der padagogi-
schen Nische entsprechend, von
eher geringem Umfang. Gleich-
wohl gestatten sie bei einer pra-
xisorientierten Handhabung, ein
qualitativ _hochwertiges padago-
gisches Angebot zu offerieren.
Zumindest ist dies flir den gegen-
wartigen Zeitpunkt fir die Hein-
rich-Hoffmann-Schule in Rostock
zu konstatieren. Da die Schule
fur Kranke jedoch nicht losgeldst
vom gesamten Bildungssystem
des Landes Mecklenburg-Vor-
pommern zu sehen ist, ist die tag-
liche und vor allem die zukiinftige
Gestaltung und Ausrichtung nicht
ohne Schwierigkeiten. Begrundet
liegt dies in einer nicht unerheb-
lichen Verunsicherung im gesam-
ten Bildungssystem des Landes
und einer nicht zwingend zu er-
kennenden Grundausrichtung.
Darlber hinaus scheinen sich
padagogische Prioritaten inzwi-
schen nur noch an der Héhe der
Streichungen und nicht an der
Hbéhe etwaiger Investitionen be-
messen zu lassen.

Konkret finden sich flr die Schule
fur Kranke folgende gesetzlichen
und rechtlichen Grundlagen. In
der Verordnung zur Ausgestal-
tung der sonderpadagogischen
Foérderung heil3t es in § 22 (1):

,Die Schule fir Kranke hat die
Aufgabe, Schiler zu fordern, die
aufgrund einer Erkrankung vor-
aussichtlich ldnger als sechs
Wochen oder in regelméBigen
Abstinden in ein Krankenhaus,
ein:Sanatorium; eine Klinik oder
eine ahnliche Einrichtung aufge-
nommen werden. Der, Unterricht
kann \in Einzel-, Gruppen- oder

16

Klassenform erfolgen.

(2) Die abschlussbezogenen
Unterrichtsinhalte und die Leis-
tungsbewertungen richten sich
nach den Regelungen der jeweili-
gen Schulart (...)."

Diese Formulierungen lassen In-
terpretationsspielraume hinsicht-
lich der Kinder und Jugendlichen,
die Unterricht erhalten (kdnnen)
und der Organisationsform des
Unterrichtes zu. Gleiches trifft
auf den Umfang des Unterrich-
tes zu. Insbesondere fur den

Unterricht in der Kinder- und Ju-
gendklinik  (Krankenhausunter-
richt/Unterricht am Bett) ergibt
sich daraus, dass sich die Zu-
weisung von Lehrerstunden an
den durchschnittlich schulpflich-
tigen Patienten zu orientieren
hat. Dies wird bei den Stunden-
zuweisungen durch die zustandi-
ge Schulaufsicht berlcksichtigt.
Begunstigend kommt hinzu, dass
fur ,folgende Malnahmen (...)
Lehrerstunden auBerhalb der
Sollstundenberechnung nach
dieser Verordnung (VERORDNUNG
UBER DIE UNTERRICHTSVERSORGUNG
AN DEN ALLGEMEIN BILDENDEN ScHU-
LEN UND-BERUFLICHEN SCHULEN FUR
DAS SCHULJAHR 2004/2005) durch
die' oberste Schulaufsichtsbehor-
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de im Rahmen des Haushaltes
bereitgestellt (werden):

e Haus-, Krankenhaus- und
Sanatoriumsunterricht

e Einzelunterricht fir schwer
verhaltensgestorte, erzie-
hungsschwierige Schiule-
rinnen und Schiler (...)".

Konkreter gestaltet sich die Situ-
ation fur den (Haupt-)Schulteil an
der Kinder- und Jugendpsychia-
trie. ,Fur die Schule fur Kranke
werden je Durchschnittsklasse
(Schulerzahl geteilt durch 14 auf
eine Stelle nach dem Komma
gerundet) 20 Lehrerstunden zu-
gewiesen“ (VERORDNUNG  UBER
DIE  UNTERRICHTSVERSORGUNG AN
DEN ALLGEMEIN BILDENDEN SCHULEN
UND BERUFLICHEN SCHULEN FUR DAS
ScHuLJAHR 2004/2005). Fur die
schulische Betreuung und Versor-
gung der Patienten der Stationen
der Kinder- und Jugendpsychia-
trie der Universitat Rostock sowie
der Kinder- und Jugendlichen der
Tagesklinik der Gemeindepsy-
chiatrie in Rostock ergeben sich
damit relativ gute Voraussetzun-
gen.

AbschlieRend ist nochmals deut-
lich hervorzuheben, dass diese
Darstellungen Momentaufnah-
men darstellen. Die allgemeinen
Bildungsentwicklungen in Meck-
lenburg-Vorpommern lassen be-
firchten, dass die Schule fir
Kranke, wie alle anderen Schulen
auch, nicht nur positiven Veran-
derungen -ausgesetzt-sein wer-
den.

Dr. Michael Burgert,
Rostock
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1. Die Krankenhausschule
hat die Aufgabe, Schiler, die
sich mindestens vier Wochen
in der Klinik aufhalten und des-
halb ihre Schule nicht besuchen
konnen, so zu unterrichten und
zu fordern, dass die Vorrausset-
zungen fir eine erfolgreiche und
soziale Wiedereingliederung
nach Maoglichkeit in den bisher
besuchten Klassen geschaffen
werden. Bei schwerwiegenden
Erkrankungen wird versucht,
die notwendigen Grundlagen flr
das schulische Lernen zu entwi-
ckeln.

2. Organisation

a. Die Krankenhausschule wird
grundsatzlich als selbstandi-
ge Schule eingerichtet, wenn
auf Dauer mindestens sechs
Schuler zu betreuen sind. Gibt
es weniger als zwei Lehrerde-
putate, so soll die Schule ge-
maR §16SchG mit einer ande-
ren bestehenden Schule ver-
bunden werden. Der Lehrer-
stundenbedarf richtet sich
nach den Voraussetzungen
der zu unterrichtenden Schi-
ler und nach der Klinikstruktur.
Fur jeweils 6 bis 9 Schiiler ist
in der Regel ein Lehrerdeputat
vorzusehen.

b. Eine Krankenhausschule
kann ein oder mehrere Kran-
kenhauser (auch in privater
Tragerschaft), im Gebiet des
Schultragers betreuen.

3. Unterricht

Die durchschnittliche = Unter-
richtszeit des Schilers betragt
12 Stunden pro /Woche. Dies
héngt— jedoch Alter  und
der Schwere /der | Stérung 1ab.
Den Zeitpunkt der | Aufnah-
me und\Unterrichtsumfang | ist

mit der Klinik abzusprechen.

Der Unterricht wird als Einzel-,
Gruppen - bzw. Klassenunter-
richt erteilt.

Der Unterricht orientiert sich
an den Bildungspldnen, der
bisher besuchten Schule bzw
.der kinftig zu besuchenden
Schule. Die emotionale und so-
ziale Auswirkung der Krankheit
muss mit berlcksichtigt werden.
Uberforderung und Leistungs-
druck mussen unbedingt ver-
mieden werden. Es sollen auch
musische Facher in angemesse-
nem Umfang vertreten sein.

Die Krankenhausschule nimmt
den Kontakt zur vom einzelnen
Schiler bisher besuchten bzw.
kinftig zu besuchenden Schu-
le auf und erhalt ihn wahrend
des Aufenthaltes aufrecht. Die
Heimatschule stellt die erfor-
derlichen Unterlagen zur Ver-
fligung. Hierzu gehdren neben
den Zeugnissen auch Informati-
onen Uber die bisher behandel-
ten und geplanten Lernziele und
Unterrichtsinhalte und Uber die
Voraussetzungen des’ Schiulers.
Die wahrend des Aufenthaltes
erarbeiteten Unterrichtsinhalte
und Lernergebnisse sind schrift-
lich festzuhalten und bilden die
Grundlage fur den Abschluss-
bericht.

3P
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Lehrer

Im Unterricht an der Krankenh-
ausschule sind hierflirbesonders
geeignete Lehrer einzusetzen:
d.h. 1. in padagogisch-psycho-
logischer und didaktisch-metho-
discher Hinsicht den Belangen
der kranken Schiler Rechnung
tragen zu kdénnen 2. flexibel auf
die Persodnlichkeit des Schi-
lers sowie seiner Krankheit und
Therapie durch veranderte Un-
terrichtsgestaltung eingehen zu
kdénnen 3. Bereitschaft zur Ko-
operation mit allen an der The-
rapie beteiligten Personen 4.
Psychische Stabilitat in seiner
Persdnlichkeit.

Der Unterricht erfordert die
einvernehmlich organisatori-
sche Abstimmung des Kran-
kenhausbetriebs und des Un-
terrichts unter Berlcksichtigung
der Aufgaben beider Einrich-
tungen. Um eine optimale Wirk-
samkeit von Krankenhausbe-
handlung und Unterricht zu er-
reichen, bedarf es einer guten
Zusammenarbeit von Lehrern
und behandelnden sowie betreu-
enden Fachkréaften. Die gegen-
seitigen Informationen bilden
eine wichtige Voraussetzung
um einen geeigneten Therapie-
und Unterrichtsplan erstellen zu
kdénnen. Dabei ist auch ein Aus-
tausch Uber die Besonderheiten
des Krankheitsbildes, der geis-
tig- seelischen Situation des Pa-
tienten und seiner Umweltprob-
leme-wichtig.

Die Ferienverteilung richtet sich
nach der jeweils geltenden Fe-
rienordnung des Kultusministe-
niums:

Ulrike Stiirmer-Kirchhoff
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dem behandelnden Arzt abzu-
stimmen.

Das Selbstverstandnis der Kii-
nikschule basiert auf dem Recht
der kranken Schiler und Schi-
lerinnen auf Bildung und Erzie-
hung auch wahrend eines sta-
tionaren Aufenthaltes (Schulge-
setz fur den Freistaat Sachsen
vom 03. Juli 1991: § 26, Abs.1
und 4).

Die Verordnung des SMK Uber
Forderschulen im  Freistaat
(Schulordnung  Fdérderschulen
- SOFS) vom 27. Marz 1996
regelt im § 10 die Aufgabe der
Klinik- und Krankenhausschule:
Danach sind kranke Schiler so
zu-unterrichten und zu foérdern,
dass eine erfolgreiche leistungs-
maRige und soziale Wiederein-
gliederung in die bisher besuch-
ten Klassen erleichtert wird. Der
Umfang.des Unterrichts ist mit

Die Verwaltungsvorschrift des
SMK zur Unerrichtsorganisation
(VwV Organisationserlass) vom
17 April 1996 weist im Punkt
5.1.4 auf die Grundsatze bei der
Beschulung hin: In der Regel ist
der Klinikunterricht jahrgangs-
Ubergreifend in Gruppen mit 6

Schilern/Gruppe zu organisie-
ren. Die wochentliche Beschu-
lung soll in der Regel maximal
12 Unterrichtsstunden betragen.
Unter Berlicksichtigung der Be-
hinderung kann Einzelunterricht
durch die zustandige Schulauf-
sichtbehérde genehmigt wer-
den.

Aus diesen GesetzmaRigkeiten
ergibt sich die Lehrerstellen-
zuweisung mit je 25 Stunden
Unterrichtsverpflichtung fir die
Vollzeitstelle.

Beispielrechnung:

62 Schiuler: 6 x 12 USt. : 25=5
Lehrerstellen. !!!

Lothar Meyer,
Dresden

/WIR MACHEN E|[NE
ABITURIENTENUMFRAGE:
WAS HALTEN SIE VON
PER INSUFFIZIENZ

2SCHULE« GEHT KLAR,
ABER WAS BEDEUTET
PINSUFFIZIENZ %, EY 2

DER SCHULE ?

( T0n arLn d PE
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Welche

Warum tun sie das?
in welchen Lebens
ationen tun sie da

Wie wickeln sie Kin
der ein? Und was hab
sie eigentlich davon?

1. Befassen wir uns zunachst
mit den Strategien der Tater.
Wie gehen sie vor, um sich
ein Kind gefiigig zu
machen?

Missbrauch wird von langer Hand vor-
bereitet. Es handelt sich nicht um ei-
nen Triebdurchbruch und auch nicht
um einen Blackout, vielmehr wird der
sexuelle Missbrauch genau so sorg-
faltig geplant und vorbereitet wie zum
Beispiel ein Bankeinbruch.

Wer sind die Tater?

stehen sehen. Du bist wohl nicht so
ganz beliebt bei Deinen Schulkamera-
den. Vielleicht liegt es daran, dass Du
ein bisschen mollig bist. — Aber weilf3t
Du, ich mag mollige Kinder.“ Er wird
beim ersten Kontakt dem Kind also
den Eindruck zu vermitteln versuchen,
dass er ihm in dessen Zuwendungs-
bedirftigkeit, seinem mangelnden
Selbstvertrauen, o. a. kompensato-
risch helfen kann.

Der nachste Schritt ist keineswegs,
das Kind bereits in irgendeiner sexuel-
len Weise anzufassen. Vielmehr wird
der Tater, bei aulRerfamilidrem Miss-
brauch, als nachstes Kontrolle Uber
die Umgebung des Kindes aufbauen;
d. h., er wird z. B. dafiir sorgen, dass
die Eltern des Kindes ihm vertrauen.
Z. B. wird er sich als Nachbar in locke-
ren Gesprachen lUber den Gartenzaun
den Eltern freundschaftlich bekannt
machen, man leiht sich Gartengerate
aus, man ladt sich mal zum Bierchen
ein. In einer solchen Situation — wohl-
gemerkt: die Eltern sind dabei anwe-
send — wird der Tater das Kind in —

Zunachst wird, bei au-
Rerfamiliarem Miss-
brauch, ein Kind
ausgesucht.  Nicht

alle Kinder haben

die gleiche Wahr-

scheinlichkeit, von einem Missbrau-
cher ausgesucht zu werden. Vielmehr
sind es zuwendungsbedurftige Kinder,
schiichterne Kinder, dann aber auch
nicht aufgeklarte Kinder und immer
nicht selbstbewusste Kinder, die der
Missbraucher — z. B. durch Beobach-
tung auf dem Spielplatz oder auf dem
Schulhof — herausfindet. Er hat feine
Antennen fir die Zuwendungsbedurf-
tigkeit solcher Kinder.

In einem ersten Schritt wird er sich
dem Kind als Helfer anbieten. Bei-
spiel: Er beobachtet ein etwas molli-
ges Madchen, das auf dem Schulhof
alleine da steht. Er wird sie auf ihrem
Weg nach Hause ansprechen:* Hab’
Dich heute alleine auf dem Schulhof

Missbrauch wird

von langer Hand,
sorgféltig wie ein Bankraub,
geplant.

von aufllen gese-
hen — unverfang-
licherweise anfas-
sen, ihm z. B. Uber
den Kopf streicheln
oder es kurz auf den

Schol3 nehmen. Beim
Kind soll dabei ankommen, dass Be-
rihrungen durch diesen Mann in Ord-
nung sind, weil sie vor den Eltern statt-
finden und die Eltern nicht intervenie-
ren.

In dieser Phase macht der Tater sich
aber bereits sexuelle Phantasien Gber
das Kind. Diese Phantasien haben im-
mer den Tenor, dass die phantasier-
ten sexuellen Handlungen vom Kinde
ausgehen. — Wir werden sehen, dass
er, wenn er zur eigentlichen sexuellen
Handlung fortschreitet, genau diesen
Akzent des Szenarios auch in die Re-
alitat versucht umzusetzen.

Als weiteren Schritt wird er das Kind
befangen machen. Er kann z. B. an-
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zugliche Witze erzahlen, die das Kind
nicht ganz versteht und zu deren na-
herem Verstandnis es wiederum ihn
braucht. Denn das Kind kann unmdg-
lich zu Hause einen halbverstandenen
Witz erzahlen, mit der Frage, was da-
mit gemeint sein. Zumal das Kind be-
reits in dieser Phase erfasst, dass ei-
ne besondere Vertraulichkeit entstan-
den ist zwischen ihm und dem Tater
eben dadurch, dass ihm solche Witze
erzahlt werden. Ein anderer wird das
Kind vielleicht befangen machen, in-
dem es ihm von seiner gescheiterten
Ehe erzahlt. Auch dies erlebt das Kind
als besondere Vertraulichkeit, Uber die
es Aulenstehenden gegenuber, auch
Eltern gegenliber, gar nicht sprechen
will. Er wird sodann das Kind isolieren
von seinem sozialen Zusammenhang.
Er wird es ,einweihen® in seine pri-
vaten und intimeren Belange und es
damit mit etwas belasten, das zur Er-
wachsenenwelt gehort. Das Kind fuhlt
sich dadurch einerseits erhoben und
ausgezeichnet, auf der anderen Sei-
te ist es allein gelassen damit, denn
das Kind spurt genau, dass dies Dinge
sind, Uber die es mit Aulenstehenden
nicht sprechen kann.

Er wird dem Kind das Geflihl geben,
dass es etwas Besonderes flir ihn sei.
Er wird ihm Privilegien und besondere
Anerkennung zukommen lassen, sich
in besonderer Weise und besonders
ausflhrlich mit ihm beschaftigen. Sein
Ziel dabei ist, das Kind an sich zu bin-
den, und es gleichzeitig innerlich ab-
zuschneiden von seinen naturlichen
sozialen Bezugen.

Bevor das Kind sexuell benutzt wird,
wird ein Tauglichkeitstest vom Tater
durchgefihrt. In einer Spielsituation
wird der Tater ,zufallig® dem Kind z. B.
zwischen die Beine fassen. Er wird es
dabei genau beobachten. Wenn das
Kind hier abwehrend reagiert, so wird
er von der weiteren Umsetzung seiner
Missbrauchsplane absehen. Wenn
das Kind sich hier wehren wurde, so
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wirde das fur ihn bedeuten, dass es
die Grenziberschreitung als solche
erkennt und nicht akzeptieren wird.
Wehrt sich das Kind nicht (was bei
den eingangs beschriebenen zuwen-
dungsbedurftigen Kindern selten der
Fall ist), so weil} er, dass das Kind die
Grenzliberschreitung entweder nicht
erkennt oder sie akzeptiert.

Erst wenn dieser Tauglichkeitstest ,be-
standen®ist, wird der Tater anféangliche
sexuelle Handlungen mit dem Kinde in
die Wege leiten. Er wird z. B. gemein-
same Duschsituationen konstellieren,
wird mit dem Kind gemeinsam in die
Umkleidekabine im Schwimmbad ge-
hen oder ahnliches. Er wird besonders
darauf achten, dass er nicht Uberfalls-
artig das Kind mit sexuellen Handlun-
gen bedrangt. Vielmehr wird er dem
Kind die Situation so deuten, als gin-
ge die Initiative von ihm aus. Wenn
er z. B. einige Witze Uber das mann-
liche Glied erzahlt hatte, so kann er in
der Duschsituation sagen: ,Du mdch-
test sicher jetzt auch in Wirklichkeit
sehen, was man mit dem Glied alles
machen kann.“ Er wird dann dazu fort-
schreiten, sich z. B. masturbieren zu

Kinder wollen von sich aus gar nicht
mit Aullenstehenden Uber die sexu-
ellen Handlungen sprechen, teils aus
Scham, teils auch weil sie sich durch
die Vertraulichkeiten in besonde-
rer Weise ausgezeichnet sehen, teils
auch aus einem Realitatszweifel her-
aus. Letzterer ergibt sich da heraus,
dass Kinder nicht verstehen kdnnen,
dass derselbe Mann, der sich so aus-
fuhrlich und liebevoll um sie kiimmert,
sie auch in einer ihnen vielleicht ekel-
haften oder schmerzhaften Weise be-
nutzt.

Der Tater wird die Bindung des Kindes
an sich immer wieder dadurch festi-
gen, dass er behauptet, dass die in-
timen sexuellen Handlungen Zeichen
und Beweise von ,Liebe“ seien. Das
Kind ist lange bereit, ihm zu glauben
zu versuchen.

Missbraucher, die langere Zeit in The-
rapie waren, formulieren dies durch-
aus selbst. Zitat: “Ich versuche, irgend
einen Weg zu finden, um mit dem Kind
zusammen zu leben, wenn ich ein Re-
pertoire an Witzen habe, welches sich
zwischen pikant und pornografisch be-
wegt.... Ich lasse

lassen und sich vom
Kinde oral befriedi-
gen zu lassen. Auch
dabei wird er versu-
chen, durch Umdeu-
tung dem Kind die Verantwortung fr
die Ubergriffe einzureden. Er kann z.
B. sagen: , Ich weil} doch, dass Du
dir das im inneren Deines Herzens
winscht.“ Er kann dem Kind auch da-
durch die Verantwortung fiir die Uber-
griffe einreden, dass er ihm vorsorg-
lich Schuldgefuhle macht, falls es auf
den Gedanken kommen sollte, sich zu
verweigern. Beispiel: ,Wenn Du mich
massierst, dann ist das die beste Me-
dizin gegen meine Magenschmerzen:
,Nur bei Dir bin ich glicklich, bei mei-
ner Frau war ich es nicht.

In diesen Zusammenhang gehoért dann
das Geheimhaltungsgebot. Manche
Tater sprechen dies ausdrticklich aus,
zum Teil mit Drohungen (,Das glaubt
Dir sowieso keiner, ,Wenn Du das
erzahlst, kommst Du ins Heim"“, etc.)
Haufig ist aber ein direktes Ausspre-
chen des Geheimhaltungsgebotes
nicht notwendig. Viele missbrauchte
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Der Téter versucht dem Kind
die Verantwortung fiir die
Ubergriffe einzureden.

ornohefte herum-
iegen. Ich spreche
iber Sex. Ich beo-
achte die Reakti-
on des Kindes. Ich stecke den Kopf in
sein Schlafzimmer, wenn es in seinem
Bett ist. Ich handle so, als ob das ganz
nattrliche Sachen sind. Ich versuche
sympathisch zu sein. Probiere eine
Reihe von Komplimenten. Irgendwann
habe ich zufallig Kontakt

zahlt: ,Ich wahle Kinder aus, die unge-
liebt sind. Ich versuche nett zu ihnen
Zu sein, bis sie mir vertrauen, und er-
wecke den Eindruck, dass sie von sich
aus bereitwillig mitmachen. Ich benut-
ze Liebe als Koder. Ich bedrohe sie
niemals. Vielmehr gebe ich ihr die II-
lusion, dass sie frei entscheiden kann,
ob sie mitmacht oder nicht. Ich sage
ihr, dass sie jemand besonderes ist.
Ich wahle vorzugsweise ein Kind, das
bereits missbraucht wurde. Das Opfer
wird denken, dass es diesmal weniger
schlimm wird:*

2. Motive und Versuchungssi-
tuationen

Es ware nun einfach, wenn wir es hier
mit einem neu entdeckten Typ von
Perversen zu tun hatten — mit Man-
nern etwa mit einer klar umschreib-
baren psychischen Krankheit, aus der
heraus wir den Missbrauch ,erklaren®
konnten. Eine solche Krankheitsauf-
fassung des Missbrauchs hatte den
Vorteil, dass wir uns davon distanzie-
ren kdnnten. Leider liegt der Fall nicht
so einfach.

Tater sind &uRerlich meist unauffal-
lig, leben unauffallig, kommen aus al-
len Schichten, allen Berufen, haufig
kommen sie aus padagogischen oder
pflegerischen Berufen oder arbeiten
ehrenamtlich mit Kindern (wobei wir
auf keinen Fall den Zusammenhang
umdrehen durfen: Nicht jeder, der in

mit ihren Bristen. Ich
nehme mich des Kin-
des an, bin nett zu ihm.
Ich ziele auf Kinder ab,
die kein gutes Verhaltnis zu ihren El-
tern haben, oder ich suche Kinder, die
bereits Opfer waren. Ich suche im-
mer nach irgendeiner Art von Mangel
beim Kinde.“ Ein anderer Tater sagt:
»Ich wiirde ein Kind suchen, dass nicht
sehr viele Freunde hat, weil es dann
leichter sein wird, es zu beeinflussen
und sein Vertrauen zu gewinnen. Ich
halte Ausschau nach einem Kind, das
leicht zu manipulieren ist. Es wird al-
les mitmachen, was ich sage. Ich wir-
de ihm glauben machen, dass ich je-
mand bin, dem es vertrauen und mit
dem es sprechen kann.“ Ein Dritter er-
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»Ich ziele auf Kinder ab, die
kein gutes Verhiltnis zu ihren
Eltern haben.“

einem padagogi-
chen oder pfle-
erischen Beruf
der ehrenamtlich
it Kindern bereit,
ist des Missbrauchs verdachtig). Sie
leben sozial meist unauffallig, fihren
aber ein Doppelleben. Die meisten Ta-
ter haben oder hatten auch zu Frauen
ganz normale Beziehungen, sind oder
waren verheiratet. Viele Tater sind in
ihrem sozialen Umkreis sehr beliebt,
gelten als warmherzig, entgegenkom-
mend und einfihlsam. Daneben fih-
ren sie ein Doppelleben, das sich um
den Missbrauch an meist mehreren
Kindern dreht und das mit grof3er En-
ergie und Sorgfalt geheim gehalten
werden muss gegenlber dem offiziel-
len Leben.




Die Tater missbrauchen im Durch-
schnitt 4 — 6 Kinder. Die Rickfallwahr-

griffe hinarbeitet, sich selbst die eige-
nen Hemmschwellen abbauen, indem

scheinlichkeit ist sehr
hoch: 70 — 80 %. Nur
ein kleiner Teil der Ta-
ter ist fur seine sexu-
elle Erregbarkeit auf
Kinder oder kinderpornografisches
Material angewiesen. Die Mehrzahl
der Tater hat sexuellen Kontakt nicht
nur mit Kindern. Der Tater selbst, aber
auch interessierte Medien, setzen fal-
sche Theorien Uber den Missbraucher
in Umlauf: Bekannt ist die Triebdurch-
bruch-Theorie, wonach Missbrauch
eine Art unbeherrschbare Triebauf-
wallung sei. Dass es sich hierum nicht
handeln kann, wird schon da her-
aus ersichtlich, dass der Missbrauch
uber Wochen und Monate vorbereitet
wird. Es gibt keinen Trieb, der fir sei-
nen Durchbruch Wochen und Monate
braucht. Eine andere Theorie ist die
Opfertheorie: Sie besagt, dass Manner
missbrauchen, die friher selbst Op-
fer von Missbrauch waren. Auch die-
se Theorie trifft nicht zu. Zwar gibt es
im Einzelfall Missbraucher, die selbst
Missbrauchsopfer waren; es gibt sie
unter den missbrauchenden Mannern
aber genauso haufig wie unter den
nicht missbrauchenden Mannern. Die
Opfertheorie tragt also gar nichts bei
zur Erklarung des Phanomens Miss-
brauch. Darlber hinaus ware diese
Theorie auch gar nicht logisch, denn
aus ihr wirde folgen, dass wir mehr
weibliche als mannliche Tater haben
mussten, denn es gibt mehr weibli-
che als mannliche Opfer. Tatsachlich
gibt es aber deutlich mehr Manner als
Missbraucher als Frauen als Missbrau-
cherin. — Eine weitere Theorie bezieht
sich auf den Alkohol, eine Theorie die
gerne von Tatern selbst vorgebracht
wird (,ich hatte drei Bier im Kopf und
wusste nicht mehr was ich tat). Auch
diese Theorie ist unsinnig: In unseren
Kulturkreisen wird sehr viel und von
sehr vielen Menschen Bier getrunken,
nur ein sehr kleiner Prozentsatz davon
missbraucht. Also kann es keinen kau-
salen Zusammenhang zwischen Bier
und Missbrauch geben. Was an dieser
Theorie stimmt, ist nur dies, das sie als
gute Ausrede genutzt werden kann,
auch als Ausrede des Taters vor sich
selbst, denn ein Tater kann im Rah-
men seiner Strategie, mit der er das
Kind langsam einwickelt und auf Uber-

Die Riickfallwahrscheinlichkeit
der Tater liegt bei 70 bis 80 %

er sich vor der ei-
entlichen-sexu-
llen Handlung
etrinkt. Der Alko-
hol ist hier nicht Ur-
sache des Missbrauchs, sondern Teil
der Strategie. — Eine weitere Theorie
ist die Lolita-Theorie. Sie besagt, dass
das Kind den Mann verfihrt habe,
dass die erotischen Kontakte vom Kin-
de ausgegangen seien. Diese Theorie
spiegelt die sexuellen Phantasien des
Missbrauchers wieder, von denen ein-
gangs gesagt wurde, dass sie immer
den Tenor haben, dass das Kind der
aktive Teil ist. Tatsachlich gibt es Kin-
der, die Manner sexuell ,verfihren®.
Diese kleine Gruppe von Kindern ist
aber regelmalig bereits vorher durch
denselben oder einen anderen Mann
sexuell missbraucht worden und hat
gelernt, dass es Aufmerksamkeit, Zu-
wendung und Privilegien und vielleicht
auch eine gewisse Macht Uber den
Mann bekommt, wenn es sich sexuell
benutzen lasst. Sofern das Kind also
verfuhrt, ist es zuerst verflihrt worden.

Gegenlber diesen falschen und ten-
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mentaren Widerspruch zu diesem
rigiden Mannerbild. Er fihlt sich
systematisch unterlegen, gera-
de als Mann. Dies kann seine Ur-
sache in einem sehr rigiden Vater
haben und/oder einer dominanten
Mutter oder dominanten alteren
Schwester, die ihn als Jungen in
seiner Mannlichkeit nicht ernst ge-
nommen haben. Es kann aber auch
um eine systematische Zurtickset-
zung im Beruf gehen. Es kann sich
auch darum handeln, dass der Be-
treffende sich entwertet fihlt durch
Seitensprung — Abenteuer seiner
Frau. Durch solche Erlebnisse ent-
steht bei ihm ein systematisches
und chronisches Unterlegenheits-
und Hilflosigkeitsgefiihl, besonders
Frauen gegeniber. — Dies darf
aber nicht sein, denn es steht im
Widerspruch zu dem klassischen
Mannerbild, mit dem er aufgewach-
sen ist.

Diesen Konflikt kennt wahrscheinlich
jeder Mann, mehr oder weniger. Je-
der Mann hat schon zumindest einzel-
ne Situationen solchen Widerspruchs
erlebt, d. h. dieser Konflikt ist keine
personliche Krankheit, sondern ergibt

denziés den Tater
entschuldigenden
Theorien zeichnet
sich aus der bis-
herigen konkreten
Erfahrung mit der therapeutischen Ar-
beit mit Missbrauchern folgende Psy-
chodynamik als Hintergrund (das ist
nicht identisch mit Ursache) folgende
Psychodynamik ab.

1. Missbraucher wachsen in der Re-
gel mit dem klassischen, rigiden
Mannerbild auf, wonach der Mann
Uberlegen, stark, unabhangig sein
muss. Der Mann gibt sich nicht hin,
sondern beherrscht im Gegenteil.
Mannlichkeit ist Dominanz und die-
se Dominanz muss sich vor allem
im Geschlechtlichen zeigen. Frau-
en und Kinder kénnen im Rahmen
dieses Mannerbildes nicht als Indi-
vidualisten gesehen werden, son-
dern lediglich als Objekt und Beta-
tigungsfeld mannlicher Dominanz.

2. In seinem realen Leben erfahrt der
Betreffende aber (aus Kindheitser-
lebnissen oder auf Grund der ak-
tuellen Lebenssituation) einen ele-
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Missbrauch, ein Versuch
unerfiillte Dominanzbedlirf-
nisse zu kompensieren

sich aus der Einseitig-
eit und Starrheit un-
erer Geschlechtsrol-
enbilder. Der Konflikt
ist also zunachst ein-
mal normal. Ein solcher Konflikt ist
auch keineswegs die Ursache daflr,
dass missbraucht wird. Der Konflikt
ist nur die Ursache fir ein Kompen-
sationsbedlirfnis: Wie komme ich nun
ersatzweise zu dem Mach- und Uber-
legenheitsgefuhl, das ich doch haben
muss, um mich als richtigen Mann zu
erleben? — Und wer hat eine natir-
liche Tendenz, mir Dominanz zuzu-
sprechen? — Kinder! — Welche Art
von Kind? — Hilfsbedurftige Kinder, zu-
wendungsbedurftige Kinder! Also wird
ein entsprechendes Kind gesucht. —
Wie muss ich mit dem Kind umgehen,
damit ich ein mdglichst umfassendes
Dominanzgefuhl habe? — Ich muss
sein Wahrnehmen und sein Denken
manipulieren, muss es mir zum Werk-
zeug machen. — Worin finde ich den
Beweis, dass ich das Kind als Mann
beherrsche? — In dem das Kind mir
Werkzeug fur meine mannliche Sexu-
alitat wird!
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Das ist die Grundlinie, auf der der Ta-
ter auf die Idee kommt zu missbrau-
chen. Die Idee ist aber noch nicht die
Tat. Jetzt kommt eine Phase, wo der
kiinftige Missbraucher sich auf Se-
xualphantasien mit Kindern einlasst,
charakteristischer weise eben mit dem
Akzent, dass das Kind ihn bedient und
selbst dabei initiativ ist. Nun sucht sich
der Mann eine aktuelle Frustrationssi-
tuation: Er bricht z. B. einen Ehestreit
vom Zaun, holt sich vielleicht eine Ab-
fuhr bei einer erwachsenen Frau oder
ahnliches. Damit schafft er sich eine
innere Frustrationsspannung, aus der
heraus er sich fiir berechtigt halt, sei-
ne Frustration an einem Kinde sexu-
ell zu kompensieren. Es steht ihm jetzt
Zu.

Und nun kommt ein Beschluss. Und
dies ist einer der wesentlichen As-
pekte des Missbrauchs seitens des
Taters, dass wir uns dies klar ma-
chen. Missbrauch wird beschlossen,
genauso wie ein Bankeinbruch be-
schlossen wird, und er wird dann ge-
nauso strategisch geplant und vor-
bereitet, wie ein Bankeinbruch ge-
plant und vorbereitet wird.

Es gibt nun keine Zwangslaufigkeit
zwischen dem beschriebenen psy-
chodynamischen Ablauf und dem je-
weils aktuellen Frustrationsgefihl ei-
nerseits und dem Missbrauch ande-
rerseits. An jeder Stelle der beschrie-
benen psychologischen Ablaufkette
hatte der Betreffende anders ent-
scheiden kénnen. Und er hatte an
jeder Stelle der Vorphase, als er ein
Kind aussuchte, als er Kontrolle Gber
die Umgebung des Kindes aufbau-
te, als er das Kind dann einwickel-
te usw., anders entscheiden kénnen.
Stattdessen entscheidet er an jeder
Stelle neu flur den Missbauch.

Es wird also, auch von ungebildeten
Mannern, hier eine erstaunliche Intel-
ligenz aufgewendet, um das Kind so
zu manipulieren, dass es Werkzeug
fur den Beleg mannlicher Dominanz

dern offenbar um das Machtgefinhl.
Der sexuelle Vorgang ist nur der
aullere und abschlieRende Beweis
dafir, Menschen manipulieren zu
kénnen, Macht zu haben Uber Men-
schen.

Das sexuelle Motiv ware auch nicht
als Erklarung ausreichend, denn
der sexuelle Gewinn ist begrenzt
und kurz. Die sexuellen Vorgange,
die mit Kindern gesucht werden,
kdénnen mit wesentlichen geringe-
ren Vertuschungs- und Manipulati-
onsaufwand auch mit erwachsenen
Frauen oder mit Prostituierten usw.
aufgesucht werden. Das eigentliche
Befriedigungsgeflhl ergibt sich al-

Kraft aus, und blaht sich daran auf.
Er ernahrt sich am Ich des Kindes.

Das Ganze ist also ein Angriff auf
das eben erst entstehende Ich. Ein
wesentliches Merkmal des Ichs ist
die Abgrenzung. Das Ich hat einen
eigenen Willen und kann unterschei-
den, was ihm gemal ist und was
nicht. Was es will und was nicht. Es
ist diese abgrenzende Ich-Funktion,
die der Tater beim Kinde bescha-
digt, ja verunmdglicht. Es reicht dem
Tater nicht, duBerlich Uber das Kind
verfigen zu kdénnen. Deshalb wen-
den auch die wenigsten Tater kor-
perlichen Zwang an. Und deshalb
ist Missbrauch auch etwas anderes

so nicht aus den
Augenblicken
sexueller Erre-
gung und Be-
friedigung,
sondern aus
der erfolgrei-
chen Manipu-

lation. Diese Manipulationen kénnen
deshalb funktionieren, weil sie Ma-
nipulationstechniken kopieren, die
wir alle aus dem Alltag kennen. Wir
kennen alle die ein schlechtes Ge-
wissen hervorrufenden Botschaften,
wen uns als Kind gesagt wurde, “Tu
es mir zu liebe“, auch wenn wir ge-
nau wussten, dass wir es nicht tun
wollten. Botschaften wie ,sei ehrlich,
wenn Du in Dich hereinhorst, dann
wirst Du mir recht geben, dass die-
se Radaumusik nicht gut fiur Dich
ist“, oder wenn eine Mutter mit ihrem
Sohn konventionelle Kleidung kauft,
so kann sie sagen: “Ich weil} besser
als Du, was gut fur Dich ist.“ — In
allen diesen Fallen lernt das Kind,
dass es um der Beziehung willen Ei-
genbedirfnisse zurlckstellen und
sich stattdessen nach den Bedirfnis-
sen des Erwachsenen richten muss.
Wenn die Oma traurig dreinschaut,
wenn der Enkel beim Besuch in der
Suppe rumstochert, dann ist schon
dies ein Manipulationsversuch.

wird. Und eine erstaunliche
Wachheit und Intelligenz
werden aufgewendet dafir,
das Doppelleben geheim
weiterfiihren zu kénnen.

Offensichtlich geht es den Tatern
letztlich gar nicht um Sexualitat, son-
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Dem Téter geht es mehr
um das Machtgefiihl als um

ffenbar er-
ahrt  sich
der Tater an
der Verflgung uUber das noch nicht
gefestigte Ich des Kindes. Er saugt
ihm, bildlich gesprochen, die Ich-
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Der Missbraucher kommt
nicht als Gorilla daher.
Das Opfer wird in seinem ICH
vergiftet oder hypnotisiert,
ohne dass ihm dies bewusst
werden kann.

als  Vergewaltigung.
as Dominanzgefihl,
as der Missbraucher
ucht, hat er erst, wenn
r Uber das Innenleben
es Kindes verfugt, sei-
e Wahrnehmung, sein

Wollen und Denken. Wenn
er also seinen Willen dem Kinde ein-
pflanzen kann als dessen eigenen
Willen. Wenn er also die Ich-Funktion
des Kindes Ubernimmt. Missbrauch
ist also kein Ergebnis eines patho-
logischen Kontrollverlustes, sondern
im Gegenteil: Es handelt sich hier
um ein Hochstmal an Selbstkontrol-
le, geplantem strategischem Vorge-
hen und Kontrolle tGber das Gegen-
Uber.

Missbrauch zielt auf die Beschadi-
gung des innersten Wesens eines
Menschen: Seinen Eigenwillen, sei-
ne Individualitat. Und das ,funktio-
niert“ deshalb, weil der Missbraucher
nicht als Gorilla daherkommt, son-
dern sich so einschleicht, dass das
Kind sich jedenfalls am Anfang als
Opfer erkennen kann. Es wird in sei-
nem Ich vergiftet oder hypnotisiert,
ohne das ihm dies bewusst werden
kann. Viele Missbrauchsopfer erken-
nen nie, dass sie Gegenstand sol-
cher Manipulationen gewesen sind.
Dies ist sicher mit ein Grund dafir,
dass vielerorts Missbrauch noch als
harmlos betrachtet wird oder der
Umfang des Missbrauchsphéano-
mens geleugnet wird.

Mathias Wais,
Dortmund
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Mobbing in der Schule und traumaspezifische Behandlungsansatze

Das Thema Gewalt und Aggressi-
on unter Schulerinnen und Schilern
ist in den letzten Jahren immer mehr
ins Zentrum der Offentlichkeit und
der wissenschaftlichen Diskussion
geruckt. Erklart wird die Entstehung
von Gewalt und Aggression anhand
verschiedener Modelle mit je unter-
schiedlichen Risikofaktoren. Insge-
samt ist von einem Geflige vielfaltiger
Grinde auszugehen, von einem Zu-
sammenspiel gesellschaftlicher, inter-
personeller und intrapersoneller Fak-
toren.

Als aktuelle und in den Medien breit
diskutierte Beispiele kdnnen zur lllus-
tration angefihrt werden:

* Hildesheimer Werner von Sie-
mens- Schule: eine Gruppe von
Schilern qualt wiederholt vor
laufender Kamera einen Schuiler,
um das grausame Geschehen
im Internet prasentieren zu kon-
nen. Die Schiler hatten sich auf
.Bumfights® (Penner- Kampfe)
bezogen. Obdachlose und Dro-
genabhangige werden daflr be-
zahlt, dass sie sich vor laufender
Kamera gegenseitig misshan-
deln. Die Schiler hatten diese
Filme nachahmen wollen.

* In einer Berufsbildenden Schule
in Hannover soll ein 16 Jahre al-
ter Schiler von vier Verdachtigen
immer wieder mit einem Gummi-
hammer gepeinigt worden sein.
In einem Klima zwischen Angst
und Resignation fiel das lange
Zeit nicht auf.

Nach Meinung von Experten steigt
die Gewaltbereitschaft von Madchen.
Bisher war man immer davon ausge-
gangen, dass Madchen eher Mitldu-
fer waren bzw. sich ihre Aggressivi-
tat auf ,Haare ziehen und Aufhetzen*
beschrankt. Es kommt jedoch zuneh-
mend zu Gewalttatigkeiten wie Schla-
gen und Tritten. Ein Grund dafir sei,
dass die Lebenssituation von Mad-
chen und Jungen immer ahnlicher
werde. Auch in den Verhaltenswei-

sen gebe es zunehmend Uberschnei-
dungen. Ahnlich wie Jungen agieren
auch Madchen in Gruppen. Ein Motiv
fur ihre Gewalttatigkeit sei es, Aner-
kennung in einer solchen Gruppe zu
bekommen.

Diese Vorféalle werfen Fragen auf, die
die Institutionen der Schule und der
Familie ebenso betreffen wie die Fol-
gen der Medialisierung jugendlicher
Lebenswelten. Aus der neueren Ge-
waltforschung weil® man, dass gera-
de Jugendliche, die in ihrer Familie
misshandelt und missachtet wurden,
besonders sensibel fur Abwertungen
und anfallig fur Gewalt sind. lhre ver-
letzten Bedurfnisse und Anspriche
nach Anerkennung fihren zu einem
beschadigten Selbstbild, das sie zu
reparieren suchen, indem sie ande-
ren antun, was ihnen selbst widerfah-
ren ist.

In einer Untersuchung uber ,Gewalt-
karrieren“ zeigte Sutterlity auf, dass
Jugendliche, die eine ohnmachti-
ge Stellung im familiaren Gewaltzu-
sammenhang innehatten, es als ei-
nen positiven Wendepunkt in ihrem
Leben deuteten, wenn sie selbst zur
Gewalt greifen und von der Opfer- in
die Taterrolle wechseln. Dieser Rol-
lentausch kann in eine Dynamik mun-
den, in der die Gewalt den Charak-
ter eines Selbstzwecks gewinnt. So
stof3t man in den Schilderungen der
Jugendlichen immer wieder darauf,
dass sie mit ihren Gewalthandlungen
einen unmittelbaren subjektiven Ge-
winn verbinden, der in der Erfahrung
einer faszinierenden Intensitat be-
steht. Das euphorisierende Erlebnis
der Gewaltausibung selbst wird zum
treibenden Handlungsmotiv, das sich
verselbstandigen kann. Dies setzt ei-
ne Spirale der Wiederholung in Gang
— nicht zuletzt auch deswegen, weil
die beschriebenen Wirkungen der
Gewalt immer nur von kurzer Dauer
sind.

Die sozialpadagogischen und sogar
sozialtherapeutischen Aufgaben der
Nr. 14

S‘L“P‘ 2005

Schule werden in Zukunft zunehmen,
da es immer mehr schwierige Schi-
ler geben wird (Bohnsack). Die Ver-
anderung der Klientel ist einerseits
durch gesellschaftliche Wandlungen
bestimmt, greift andererseits in die in-
nersten Beziehungen der Unterrichts-
verlaufe ein. Die Multikulturalitat der
Herkunft, ,Vielfalt an Familienkonstel-
lationen, sog. Patchwork - Familien,
die Liberalisierung der Erziehungsbe-
ziige und groRere Berilcksichtigung
von Kindeswinschen beeinflussen
unmittelbar das Schulerverhalten.

Allgemein wird von einer Zunahme
der Ichbezogenheit und Probleme im
Sozialverhalten  (Rucksichtnahme),
der Unruhe und von Méangeln in Kon-
zentration und Ausdauer berichtet. Es
kommt zu zentralen Belastungskon-
stellationen und kann bis zum Unter-
richtsboykott gehen. Die Spitze des
Eisbergs wird in der Schulklasse oft
durch eine Gruppe von Jungen gebil-
det, deren Verhalten durch Stérungen
und Aggressivitat, wenn nicht Dema-
tigungen vor allem der Lehrerinnen
auffallt.

Nicht nur didaktisch- methodische
Kompetenzmangel kdénnen Anlass
zu Versagen, Stress und Burn-Out
sein. Generell missen Lehrer in der
Aus- und Fortbildung auf die veran-
derte Klientel vorbereitet werden. Da-
bei kann es hilfreich sein, die syste-
mischen Zusammenhéange der Be-
ziehungen in der Schulklasse und
Schule und seine Hintergrinde z.B.
familiaren (Reinszenierungen, Verla-
gerung des Kampffeldes, “Fuliabtre-
ter” zu verstehen).

Die sich schon langer abzeichnen-
de Entwicklung verlangt zunehmend
nach Lésungen im Sinne von Inter-
vention und vor allem im Sinne von
Pravention, denn Praventionskon-
zepte scheinen sowohl langfristig er-
folgreicher als auch deutlich kosten-
glinstiger zu sein als Interventionsm
allnahmen.(Schick ,0Ott). Empfohlen
wird von verschiedener Seite, dass
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Gewaltpraventionsprogramme an und
in Schulen durchgefihrt werden soll-
ten. Man erreicht somit sehr viele Kin-
der — vor allem Kinder aus belasteten
Familien, die ansonsten nur schwer
erreichbar sind. AuRerdem koénnten
Stigmatisierungsprozesse vermieden
werden.

Gewaltpraventive MaBnahmen:

Trotzdem kann Schule kein ,Repa-
raturbetrieb gesellschaftlicher Delin-
quenzen® sein. Schulen sind vielmehr
eine wichtige Instanz fiir die Entwick-
lung sozialer Kompetenzen von Kin-
dern und fir die Umsetzung gewalt-
praventiver Mallnahmen. Die Mog-
lichkeiten , die Schulen haben, lassen
sich unterteilen in:

» strukturelle und organisatorische

MaRnahmen

* Ansatze zur Foérderung gewalt-
praventiver Kompetenzen der
Lehrkrafte

»  Gewaltpraventionsprogramme fir
Schler

Inzwischen liegt mit ,,FAUSTLOS* ei-
ne deutschsprachige Version des Se-
cond Step Curriculums fur die Klas-
sen 1 bis 3 vor (Cierpka). Es wurde im
Rahmen einer einjahrigen Pilotphase
an 1 Gottinger Grundschulen 1996/
97 erprobt. Ein weiteres deutschspra-
chiges Curriculum, das soziale Lern-
programm in der Schule mit delin-
quenzpraventiver Zielsetzung, wurde
von Lerchenmiller 1986 entwickelt.
Der Uberwiegend Teil der Ansatze
stammt jedoch aus den USA. Eine
Vielzahl dieser MalRnahmen wurde
bereits evaluiert, und es konnte ge-
zeigt werden, dass die verschiedenen
Praventionsansatze zu signifikanten
positiven Effekten fuhrten.

Andreas Schick und Isabel Ott geben
einen Uberblick tber den derzeitigen
Stand der Entwicklung und Evaluati-
on gewaltpraventiver Malnahmen an
und fur Schulen. Sie unterteilen die
verschiedenen Ansatze in strukturel-
le und organisatorische Malinahmen,
Ansatze zur Férderung gewaltpraven-
tiver Kompetenzen der Lehrkrafte, Ge-
walt-Praventionsprogramme fur Schi-
ler und Mehrebenen-Konzepte. Lehrer
sind meist Uberrascht, wenn man sie
auf Mobbing in einer Klasse anspricht.
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Die Schikanen geschehen oft zu subitil
und meist aulRerhalb des Unterrichts
- wahrend der Pausen und auf dem
Schulweg. Oft wird die Deutung eines
Verhaltens als Mobbing abgewehrt:
Das Opfer ,uUbertreibt”, ist zu ,sensi-
bel“ oder durch sein eigenes Verhal-
ten ,selbst schuld®. Vielen Lehrkraften
erscheint das Verhalten als der Alters-
stufe entsprechen ,normal“: Lehrer
sollten bereit sein, partnerschaftlich
mit den Eltern zusammen zu arbeiten.
Sie brauchen mehr Rickmeldungen
Uber Leistungsstand und Probleme
ihrer Kinder. Noten, Blaue Briefe und
Elternsprechtage reichen nicht aus.
Die Zusammenarbeit mit den Eltern
muss endlich Teil der Lehreraus- und
Fortbildung werden. AuRerdem brau-
chen die Lehrer dafir mehr Zeit. Fur
Elterngesprache sollte es Stundener-
mafigungen geben. (Hendricks) Wo
immer Mobbing bekannt oder offen-
sichtlich wird, sollten Lehrkrafte klar
Standpunkte beziehen und versuchen,
zumindest den ,zusehenden* Mitsch-
lern, moglichst aber auch den Tatern
einen Perspektivenwechsel zu ermog-
lichen und ihnen die psychischen Fol-
gen fur die Opfer klarzumachen.

Ein Moglichkeit hierzu bietet das An-
ti-Mobbing-Programm nach Dan OI-
weus:

Dan Olweus entwarf in seinem Buch:
,Gewalt in der Schule. Was Lehrer
und Eltern wissen sollten — und tun
kdnnen® schon 1983 einen Malnah-
menkatalog, der seither bestandig ak-
tualisiert wird. Er konnte zeigen, dass
das Mobbing um 30 bis 70 Prozent ge-
mindert werden konnte.

Olweus* Katalog hat drei Ebenen:

 Die Schule, die Klasse und das
Individuum

* Die Lehrer werden auf eine ein-
heitliche Linie im Kampf gegen
Mobbing eingeschworen. Es geht
darum, die Pausenaufsicht zu
verbessern und Lehrer zu schnel-
lem und bestimmten Eingreifen
zu bewegen. Die Botschaft ist: ,,
Wir tolerieren kein Mobbing®.

* Inden Klassen werden die Regeln
diskutiert. Es soll Uber Mobbing
geredet werden, ohne Personen
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herauszustellen. AuRerdem soll
es personliche Gesprache geben
— erst mit dem Opfer, dann mit
dem Tater. Eltern und ,neutrale
Schuler werden einbezogen.

Im Einzelfall bietet sich an:

 Thematisieren in Klassenge-
sprach und Kollegium (padagogi-
sche Konferenz)

* Intervenieren: Einzelgesprache
mit Opfern und Tatern, Vereinba-
rungen (Tater-

» Opfer- Ausgleich), Schulstrafen,
Elterngesprache

« Streitschlichter- Programm

Erfahrungen in der ambulanten Kin-
der- und Jugendpsychiatrie:

In der Ambulanz des Westf. Instituts
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Heilpddagogik
zeigte sich in den letzten Jahren ein
zunehmender Anstieg der Anmelde-
rate von schulmtden Kindern. Insbe-
sondere nahm die Zahl der Kinder zu,
die schon seit langem nicht mehr zur
Schule gingen. Die dahinter liegenden
Probleme waren:

e familiare Probleme mit erzie-
hungsschwachen Eltern.

» erhebliche Selbstwertprobleme
* Mobbing in der Schule

* nicht erkannte Teilleistungssto-
rungen

¢« ADS und HKS- Kinder.

Wenn die Kinder offen tber ihre Pro-
bleme im geschltzten Rahmen spre-
chen konnten, wurden z.T. sehr belas-
tende Krankungen durch Kinder und
Lehrer, die zu Verweigerungshaltun-
gen fUhrten, deutlich. Das Geflihl, sich
ausgeliefert zu fiihlen, wurde deutlich
benannt, ebenso die Potenzierung
von Negativ- Erlebnissen und haufi-
gen Entwertungen.

Eine andere Dimension und Qualitat
von Schulverweigerung und Schul-
mudigkeit liegt vor, wenn Kinder und
Jugendliche wochen-, ja monatelang
nicht zur Schule gehen, bzw. zwar
noch mehr oder weniger regelmafig
die Schule besuchen, aber innerlich
abwesend sind und dies durch apa-
thisches oder ausschlieRlich aggres-



sives und stdérendes Verhalten zei-
gen. Diese Schiler befinden sich in
einem Teufelskreis des Verweigerns
und Versagens, das Erreichen eines
Schulabschlusses wird aussichtslos,
Berufs- und Lebensperspektiven ge-
hen zugrunde, das Abgleiten in dis-
soziale und kriminelle Verhaltens-
weisen, Depression und Sucht, aber
auch in Schein — und virtuelle Welten
mittels PC- Spielen, Chatroom etc. er-
hdht sich drastisch. Einige Schiler ha-
ben seit Monaten keinen Klassenraum
mehr betreten.

Fallvignette:

Markus (11 Jh.): kommt wegen Ver-
dachts auf ADS. Im Gespréach werden
vielfdltige Krédnkungen durch Mitschu-
ler deutlich. Er hat den Eindruck, dass
die anderen Mitschiiler ihn sténdig
vorfiihren wollen und ihn als ,Fu3ab-
treter” fiir ungeléste Klassenkonflikte
benutzen wollen. Es kommt nicht nur
zu verbalen Attacken und Entwertun-
gen durch ,Spriiche®, sondern auch
zu kérperlichen Ubergriffen, was er
mit einem Belastungsgrad mit einem
SUD — Wert von 7 beziffert. Er soma-
tisiert morgens mit Bauschschmerzen,
will lieber im Bett liegen bleiben, erlebt
sich in der Schule unkonzentriert und
reagiert seine Stimmung zunehmend
an seinem Bruder zuhause nach der
Schule ab.

Folgende Bereiche kénnen von Mob-
bing betroffen sein:

» physische Schadigungen (Verlet-
zungen)

* - psychische Schadigungen (z.B.
Zerstorung des Selbstbewusst-

seins)
* - psychosomatische Reaktionen
(z.B. Appetitlosigkeit, Bauch-

schmerzen, Alptraume,
« Schlafstérungen)

« - sonstige Reaktionen (z.B. Un-
konzentriertheit, Leistungsrick-
gang, Fehltage durch

. "Krankheitstage" oder Schwan-
zen, Rickzug aus sozialen Bezu-
gen, Angste,

. Depressionen, bis zu Suizidver-
suchen bzw. vollzogenem Suizid)
(Renges).

Neues.vomu—ach

’Iobbing und Bullying:
D

as Wort ,,Mobbing“ ist der-
zeit fast zu einem Modewort
verkommen und wird inflatio-
nar fir zwischenmenschliche
Konflikte aller Art benutzt. Die
Grenze zwischen alltaglichen
Aggressionen und Mobbing
ist flieRend (Renges)

Der Begriff ,,Mobbing“ be-
deutet: anpdbeln, fertig ma-
chen. Mobbing ist eine Form
offener und/ oder subtiler Ge-
walt gegen Personen Uber
langere Zeit mit dem Ziel der
sozialen Ausgrenzung. Es
kann sich dabei um verbale
und/oder physische Gewalt
handeln. Es geht um haufiger
und langer anhaltende, syste-
matische und auf eine Person
gerichtete Schikanen.

Davon unterschieden wird
das Bullying, die unter Ju-
gendlichen praktizierte phy-
sische Gewalt, mit der be-
stimmte Opfer durch ihnen
Uberlegene Mitschiler ge-
qualt werden.

Definition von Schulmobbing:

Der Begriff ,,Schulmobbing®“ bezieht sich
auf die verschiedenen Formen von Psy-
choterror im schulischen Rahmen. Mobbing
steht fur alle bdswilligen Handlungen, die
kein anderes Ziel haben, als einen Mitschui-
ler bzw. Schiler fertig zu machen.

Dazu gehéren hinterhaltige Anspielungen,
Verleumdungen, Demiutigungen, Drohun-
gen, Qualereien oder sexuelle Belastigun-
gen. Die Form psychischer Gewalt zeigt sich
als Hanseln, Drohen, Abwerten, Beschimp-
fen, Herabsetzen, BloRstellen, Schikanie-
ren oder durch Ausgrenzen, Rufschadigen,
,Kaltstellen“ durch das Vorenthalten von In-
formationen und Beschadigen von Eigentum
der gemobbten Personen.

Mobbing wird auch dadurch wirksam, dass
die Opfer das ,Problem* erst einmal bei sich
suchen. Fatal wirken sich die Folgen auf die
gesamte Persdnlichkeit aus:

Zum Verlust des Selbstvertrauens (nicht nur
im Leistungsbereich) kénnen Schlafstérun-
gen und Konzentrationsprobleme kommen
(s. Bett- und Leiterbild). Durch die wahrge-
nommene Isolierung und Einsamkeit entwi
ckeln sich depressive Tendenzen und P
sivitat. Die Lernmotivation nimmt ab bi
Lernunlust und Schulvermeidung.

Bei jugendlichen Betroffenen kdénnen
folgende Verhaltensweisen mdgliche

Anzeichen

fir Mobbing sein:

¢ sie wollen nicht mehr zu Schule

gehen

* sie wollen zur Schule gefahren

werden

» ihre schulische Leistung

nach

» sie verlieren Geld ( das Geld wird
verwendet, um die Tater zu be-

zahlen)

So kénnen Kinder und Jugendliche be-
troffen sein, die angstlich oder Giberan-
gepasst sind und ein geringes Selbst-
wertgefuhl haben.

Auch auffalliges oder andersartiges
Aussehen, Ungeschicklichkeit, Hilflo-
sigkeit oder geringe Frustrationstole-
ranz kénnen dazu pradestinieren. Es
trifft oft Schiler, die besonders gut-
glaubig und vertrauensvoll auf ihre

lasst Mitschuler zugehen.

Bei Schilern, die aktiv mobben, sind
haufig folgende Tendenzen zu beob-
achten:

* sie konnen / wollen keine schlis-

sige Erklarung fur ihr Verhalten

geben
* sie beginnen zu stottern
*  sie ziehen sich zurlck
* sie haben Alptraume

. sie begehen einen Selbstmord-

versuch (Renges)

Bestimmte Personlichkeitsbezlge der
Opfer scheinen Mobbing zu férdern:

Nr. 14
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¢« Demonstration von Starke und

Macht
- Steigerung des (mangelnden)
Selbstwertsgefuhls

* Kompensation von Schwéachen

* Fdhrer- Verhalten (sie haben oft
Anhanger und Mitldufer in Cli-
quen) (Renges)

Mobbing scheint in allen Alterstufen
vorzukommen.
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In der Unterstufe scheint haufiger Bul-
lying als Ausgrenzung aufzutreten,
wenn Mitschiler kérperliche ,Unzu-
langlichkeiten® zeigen (sportlich unge-
schicktes Verhalten).

In der Mittelstufe bestimmen Mode-
Normen (Markenkleidung), Verhal-
tensnormen im

Unterricht (Streber) und beginnende
gegengeschlechtliche Freundschaften

(Eifersucht, Rivalitadt) das Mobbing.

In der Oberstufe scheint auch der
Konkurrenzdruck in Gestalt der Punk-
te-Jagd eine Rolle zu spielen.

Jungen wenden haufiger physische
Gewalt an oder machen Mitschuler of-
fen fertig,

wahrend Madchen eher subtile For-
men anwenden.

Mobbing tritt auf, wenn FUhrungs-
bzw. Lehrkréafte versagen und sie nicht
kompetent damit umgehen kénnen.
Far die Schule wurde dies bedeuten,
dass Lehrkrafte Mobbingvorgadnge
sensibler wahrnehmen und darauf re-
agieren sollten.

Eine wichtige Rolle spielen gruppen-
dynamische Aspekte: eine neu zusam-
mengewdurfelte Klasse, der oder die
,Neue“ in einer Klasse, aber auch per-
sonliche Aspekte des Taters (Rachbe-
durfnis, Eifersucht, Konkurrenz etc.)
bilden den Motivhintergrund. Generell
kann als Hypothese gelten, dass Mob-
bing ein Symptom firr gestérte Kom-
munikation ist. Die Opfer werden iso-
liert, die Tater bekommen keine Ruck-
meldung uber die Auswirkungen ihrer
Schikane.

Spannungsfeld: Elterhaus und

Schule

Wenn Kinder oder Jugendliche in der
Schule Probleme machen, die nicht
mit einfachen Mitteln zu I6sen sind,
dann schiebt oft einer dem anderen
die Schuld zu: die Schiiler den Eltern
oder Lehrern, die Schule den Eltern,
die Eltern der Schule oder beide dem
Schiler, der faul, Uberfordert oder ge-
stort sei. (Osterhold und Eckardt)
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Es gibt oft Spannungen und Abwehr-
haltungen zwischen Elternhaus und
Schule. Schule ist eine der Einrich-
tungen, wo sich unterschiedliche Inte-
ressen gegenuberstehen. Schule und
Elternhaus stellen zwei Erziehungsin-
stanzen dar, die zwar die Berechtigung
und den Wert des padagogischen Auf-
trages des jeweils anderen anerken-
nen, aber im Konfliktfall in Konkurrenz
zueinander treten (Osterhold und Eck-
hardt).

Es besteht heute eine weitgehende
Isolation und Abschottung von Eltern-
haus und Schule, trotz gesetzlicher
Mitspracherechte der Eltern wie nie
zuvor. Die Lebensrdume von Familie
und Schule decken sich immer we-
niger und grenzen sich immer mehr
voneinander ab.

Padagogische und therapeutische
Rahmenbedingungen

Im padagogischen Bereich geht es im
Hinblick auf Mobbing um Schlissel-
begriffe wie Abgrenzungsfahigkeit,
Selbstsicherheit, Verbesserung der
Impulskontrolle sowie um ,Hedging"
im Sinne von Rahmen- und Grenz-
setzung als haltgebende Funktion
und positives Reframing, Finden von
Zugangswegen, Annahme und Em-
pathie, Kooperation aller relevanten
Bezugspersonen, Klarung der pada-
gogischen Haltung, Herstellung einer
Arbeitsatmosphare in der Gruppe und
Steuerung von Gruppenprozessen.

Der Klient und seine Eltern erhalten
therapeutische Angebote bei gleich-
zeitigem Uberlassen der eigenen Ent-
scheidungsfahigkeit. Dabei ist es wich-
tig, die Autonomie der Klienten ernst
zunehmen, Zugangswege zu ihnen zu
finden, Kontakt aufzubauen, damit sie
Uber die emotionale Krankung ausdru-
cken konnen.

Traumazentriertes Arbeiten

Das Ausmaly der Belastungen durch
Krankungserlebnisse kann sehr unter-
schiedlich sein. Im Einzelfall kann es
zu dem Vollbild der ,posttraumatischen
Belastungsstérung“ kommen. Da viele
Klienten ihre Krankungen sprachlich
Nr. 14

s ‘L“P.' 2005

nicht klar benennen kénnen oder wol-
len, ist der Weg uUber Medien (Malen,
Schreiben, Bewegung, Musik) oft sehr
hilfreich wie z.B. der Ausdruck Uber
das Piktogramm, ,Das Rucksackbild®,
mit Hilfe dessen der Klient sehr diffe-
renziert Erlebnisse von Wut, Trauer
und Scham mit den entsprechenden
Belastungsgraden (SUD- Werte) aus-
driicken kann.

Wichtig ist die Herstellung eines ,au-
Reren sicheren Rahmens” unter Ein-
bezug aller relevanten Bezugsperso-
nen, damit der Klient im weiteren the-
rapeutischen Verlauf sich einen ,inne-
ren“ sicheren Rahmen schaffen kann
- z.T. mittels Imaginationstbungen,
um in Belastungssituationen nicht von
negativen Geflihlen Uberflutet zu wer-
den.

Der Transfer der Informationen in das
schulische Umfeld ist insofern bedeut-
sam, weil es sensible Symptome wie
z.B.- Konzentrationsstérungen und
Tagtrdumereien gibt, die oft missge-
deutet werden kdnnen (z.B. als ,Bock-
losigkeit).

Wenn diese Rahmenbedingungen er-
fullt sind, kénnen traumaspezifische
Methoden wie Screentechnik, hypno-
therapeutisch- und korpertherapeu-
tisch orientierte Verfahren und EMDR
neben kreativtherapeutischen Verfah-
ren zur Anwendung kommen.

Das Ziel ist eine Traumasynthese und
anschliellende Integration des Erleb-
ten in den eigenen Erfahrungskontext
und hat die verschiedenen Phasen in
diesem Prozess (Stabilisierungspha-
se, Traumaexpositionsphase, Phase
des Trauerns, aber auch Entwicklung
neuer Copingstrategien im schuli-
schen Kontext) zu beachten.

Literatur: beim Verfasser

Adresse:

Dr. med. W. Huck

Arzt fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie

- Psychotherapie -
Bereichsarzt/Oberarzt

Heithoder Alee 64

50071 Hamm

email: Wilfried.Huck@wkp-Iwl.org
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In NRW managen sich Schulen
im Rahmen eines Modellversuchs selbst

Im Mittelpunkt des auf sechs Jahre an-
gelegten Projektes stehen die Schiile-
rinnen und Schuler. Mit dem Ziel, ih-
re Lern- und Lebenschancen zu ver-
bessern, arbeiten Schulen, Schultra-
ger und Schulaufsicht Hand in Hand
und erproben im Rahmen des Projek-
tes neue Wege. Alle Teilvorhaben im
Projekt ,Selbststandige Schule® dienen
mittelbar oder unmittelbar der Verbes-
serung der Qualitat der schulischen Ar-
beit, d.h. vor allem, der Unterricht soll
besser werden. Bei allen Projektakti-
vitaten werden jeweils auch die Aus-
wirkungen auf die Chancengleichheit
von Madchen und Jungen, Frauen und
Mannern mit in den Blick genommen.
Die grofRere Selbstandigkeit von Schu-
len soll dazu beitragen, dass sie ihrem
Bildungs- und Erziehungsauftrag bes-
ser gerecht werden kénnen. Das Pro-
jekt geht von der Uberzeugung aus,
dass die Schulen in vielen Fallen am
besten wissen, was fur sie richtig ist
und dass sie in der Ausubung dieser
Eigenverantwortung nicht durch ein
Ubermal an blrokratischen Vorgaben
behindert werden sollen.

Mehr Selbststandigkeit ist aber auch
an Voraussetzungen geknupft: Erst wer
bereits ein Fundament gelegt und an
der Verbesserung des Unterrichts und
des schulinternen Managements ge-
arbeitet hat, wird die neue Selbststan-
digkeit wirksam nutzen kénnen. Und:
um die erweiterten Freirdume zielorien-
tiert wahrzunehmen, miussen sich die
Schulen auf neu geschaffene regiona-
le Strukturen verlassen kdnnen, die sie
beraten und unterstitzen.

Schulen sind keine einsamen Inseln.
Bei der ,Selbststandigen Schule® spielt
diese Erkenntnis eine zentrale Rolle:
Kinder und Jugendliche lernen und le-
ben in einer vielfaltigen und sich veran-
dernden Welt.

In ihrem Interesse bilden die verschie-
denen Akteure einer Region ein Netz-
werk. Durch die Kooperation mit ex-
ternen Partnern in der Region, seien
es andere Schulen, Einrichtungen der
Kommunen oder regionale Betriebe,
entstehen neue Bildungslandschaften.
Denn Unterricht zu verbessern bedeu-
tet z.B. auch, das Arbeitsleben kennen
zu lernen und Arbeitsvorgange zu be-

greifen - ermoglicht durch regionale
Kooperationen zwischen Schule und
Wirtschaft.

Erfahrungen gewinnen, Verantwortung
Ubernehmen und Entscheidungen tref-
fen - darum geht es bei der ,Selbststan-
digen Schule®: z.B. in der Personalver-
waltung, der Stellen- und Sachmittel-
bewirtschaftung, in der Unterrichtsor-
ganisation, der Schulmitwirkung und
bei Personalentscheidungen. Neue
Formen des Co-Managements kénnen
entstehen, die Schulleitungen unterstut-
zen und Lehrerinnen und Lehrern mehr
Mitgestaltung ermdglichen. Durch die
professionelle Qualifizierung von Un-
terrichtsarbeit und Teamentwicklung im
Rahmen des Projekts werden die Lehr-
krafte splrbar entlastet. Die Zufrieden-
heit und Motivation zu steigern ist ein
Hauptanliegen des Modellvorhabens.

Grundlage fir die Erprobung neu-
er Konzepte in den verschiedenen Ar-
beitsfeldern ist eine fundierte Unter-
richtsentwicklung, die Verbesserung
des schulinternen Managements und
auf Seiten der Kommunen erste Schrit-
te beim Aufbau einer regionalen Bil-
dungslandschaft. Unterstitzt vom Pro-
jektmanagement, vom Schultrager und
der Schulaufsicht gehen die Schulen
neue Wege in folgenden Arbeitsfel-
dern:

Arbeitsfeld 1:
Personalbewirtschaftung

Jede Schule entscheidet im Rahmen
des Stellenplanes selbst Uber die Be-
setzung ihrer Stellen. Ihr steht ein
Personalmittelbudget zur Verfligung.
Schulleiterinnen und Schulleiter stellen
Personal ein, das zum Profil der Schu-
le passt. Sie Gibernehmen Dienstvorge-
setztenfunktion.

Arbeitsfeld 2:
Sachmittelbewirtschaftung

~>Selbststandige Schule® will praxisna-
he Entscheidungen erméglichen. Uber
die Verwendung des Sachmittelbud-
gets kann jede Projektschule entspre-
chend den Schwerpunktsetzungen ih-
res Schulprogramms entscheiden. Das
Modellvorhaben will erreichen, dass
sich dieses Budget zukunftig aus Lan-
des- und Schultragermitteln zusam-
mensetzt. Zudem flielen Drittmittel -

S b P

z.B. Fordergelder - in das Sachmittel-
budget ein.

Arbeitsfeld 3:
Unterrichtsorganisation und Unter-
richtsgestaltung

Innovative padagogische Konzepte
sind gefragt. Dafiir erhalten die Schulen
und Lehrkrafte einen weiten Freiraum.
Diesen konnen sie nutzen etwa bei der
Zusammensetzung von Lerngruppen
oder bei der zeitlichen und 6rtlichen Or-
ganisation des Unterrichts. Auch bei
der Leistungsbewertung und den Leis-
tungsbescheinigungen sind neue Wege
moglich, z.B. die Erprobung von Portfo-
lios. Abschluss- und Abgangszeugnis-
se bleiben davon jedoch unberihrt, um
die Vergleichbarkeit und Anerkennung
der Zeugnisse zu gewahrleisten.

Arbeitsfeld 4:
Innere Organisation und Mitwirkung
in der Schule

Schulentwicklung kann nur gemeinsam
gelingen. Es gibt viele Bereiche, in de-
nen engagierte Menschen verantwor-
tungsvoll mitarbeiten und so die Schul-
leitung direkt untersttitzen kdnnen. Kol-
legien, Schulerschaft und Eltern gestal-
ten zum Beispiel in Gremien ihre Schu-
le aktiv mit oder bringen sich in einzel-
nen Projektbereichen ein. Ein Lehrer-
kollegium, das in Teams arbeitet, ist
entscheidend - gerade, wenn fachiiber-
greifend unterrichtet wird.

Arbeitsfeld 5:
Qualitatssicherung
schaftslegung

und Rechen-

Professionelles, eigenverantwortliches
Arbeiten bedeutet auch, die neuen pa-
dagogischen Konzepte und Mafinah-
men flr alle transparent zu gestalten.
Qualitat zu sichern und zu entwickeln
heil’t, Erfolge und noch bestehende
Defizite detailliert aufzuzeigen und be-
wusst zu machen - zum Beispiel durch
systematisierte Formen der Selbsteva-
luation und durch ein internes und ex-
ternes Berichtswesen.

Bildungsserver NRW

siehe auch:
SelbststandigeSch
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Die Schule im Heithof Hamm nimmt am
Modellversuch ,,Selbststandige Schule“ teil.

Im Mittelpunkt des auf sechs Jah-
re angelegten Projektes stehen die
Schilerinnen und Schiler. Mit dem
Ziel, ihre Lern- und Lebenschancen
zu verbessern, arbeiten Schulen,
Schultrager und Schulaufsicht Hand
in Hand und erproben im Rahmen
des Projektes neue Wege. Alle Teil-
vorhaben im Projekt ,Selbststandige
Schule® dienen mittelbar oder unmit-
telbar der Verbesserung der Qualitat
der schulischen Arbeit, d.h. vor allem,
der Unterricht soll besser werden.
Bei allen Projektaktivitaten werden
jeweils auch die Auswirkungen auf
die Chancengleichheit von Madchen
und Jungen, Frauen und Mannern mit
in den Blick genommen. Die grofie-
re Selbstandigkeit von Schulen soll
dazu beitragen, dass sie ihrem Bil-
dungs- und Erziehungsauftrag bes-

ser gerecht werden kénnen. Das Pro-
jekt geht von der Uberzeugung aus,
dass die Schulen in vielen Fallen am
besten wissen, was fir sie richtig ist
und dass sie in der Auslbung dieser
Eigenverantwortung nicht durch ein
UbermaR an birokratischen Vorga-
ben behindert werden sollen.

Grundlage fur die Erprobung neuer
Konzepte in den verschiedenen Ar-
beitsfeldern ist eine fundierte Unter-
richtsentwicklung, die Verbesserung
des schulinternen Managements
und auf Seiten der Kommunen erste
Schritte beim Aufbau einer regionalen
Bildungslandschaft. Unterstiitzt vom
Projektmanagement, vom Schultra-
ger und der Schulaufsicht gehen die
Schulen neue Wege in folgenden Ar-
beitsfeldern:

: L Selbststindige
~*._ \Schule.nrw
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Arbeitsfeld 1:
Personalbewirtschaftung

Arbeitsfeld 2:
Sachmittelbewirtschaftung

Arbeitsfeld 3:

Unterrichtsorganisation und Un-
terrichtsgestaltung.

Arbeitsfeld 4:

Innere Organisation und Mitwir-
kung in der Schule

Arbeitsfeld 5:

Qualitatssicherung und Rechen-
schaftslegung

— ollegil)] e |
@kf/oﬂeﬂ aus dem Koleges Selbststandige Lé';f ;Vaohf;::;f”s;a
Das Kollegium | ~ Sodle- | =
. Mit wem kénnte ich welcher lrote
stimmt ab /“zusammenarbeiten? | hat sich das
: - ! schon wieder
Am 4102002 ent | | “Das iet doch ausgedacht
f(CTlmd_et S|_c;h17c\ijas endlich ‘mal Wie sind die
S’? Sl : at' ‘was Neues FuRballergeb-
immen, vier Ent- nisse?

haltungen und acht
Nein-Stimmen  am
Projekt ,Selbstandi-
ge Schule” teilzuneh-
men.

Schon funf Tage spa-
ter wird die Steuer-
gruppe gewahlt und
es kann losgehen.

Y Waas?
™ Schon wieder
etwas Neues”

=, ﬂf." ‘f; :»‘-‘:\t:é‘
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Am 13.03.2003 wird die Kooperations-
vereinbarung von allen 4 Partnern un-
terschrieben:

® dem Land
® der Bertelsmannstiftung
® dem Trager

® der Schule

Entwicklungsvorhaben

Wir sehen uns in den letzten Jahren
mit der Situation konfrontiert, dass
auch im Westfalischen Institut fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und —psy-
chotherapie die Verweildauer der pati-
enten — und damit unserer Schilerin-
nen und Schiler — immer kirzer wird,
andererseits aber mit der psychischen
Erkrankung der Kinder und Jugend-
lichen vermehrt erhebliche Schul-
schwierigkeiten einhergehen. Aus die-
sem Grund haben wir — in Anlehnung
an die Leitlinien in unserem Schul-
programm — fiir unsere Arbeit in den
folgenden Bereichen besondere Ent-
wicklungsschwerpunkte ausgewahilt:

Zielsuche im Kollegium

® Was wollen wir erreichen?
Eigenverantwortung fiir das
LERNEN

® Was ist dafiir zu tun?
Freude am Lernen
Kommunikationsfahigkeit
Methodenkompetenz
Teamfahigkeit
Artikulationsfahigkeit

® Wie miissen wir es tun?
Unterschiedliche Methoden im
Unterricht
Teamfahigkeit vorleben + pflegen
Freude am Schaffen zeigen
Gruppenprozesse organisieren
Engere Zusammenarbeit und
Austausch

® Was miissen wir einsetzen?
Fortbildungen
Material
Bereitschaft, Motivation
Zeit
sich verantwortlich fiihlen

den Konzeptes zur Optimierung
des Unterrichts.

+ Enge Kooperation mit den Her-
kunftsschulen

+ Rationelle Lern- und Leistungs-
diagnostik
» Erarbeitung von Fdrderplénen

und MaRnahmen zu deren Um-
setzung

+  Uberpriifen der derzeitigen Un-
terrichtsorganisation

» Steigerung der Motivation fur
schulische Arbeit

2. Konzeptionelle Gestaltung der
Wiedereingliederung der Schii-
ler und Schiilerinnen in ihre bis-
herige oder eine neue Schule

¢ Information tber das Arbeitsfeld
der Schule im Heithof

* Austausch Uber Lern- und Leis-
tungsentwicklung der Schier

* Beratung von Schiilern, Eltern,
Lehrern ....

1. Erarbeitung eines umfassen-

» Erarbeitung von Kooperations-
vertragen mit Schulen in der na-
heren Umgebung

Die Ziele

» Erarbeitung eines umfassenden
Konzeptes zur Optimierung von
Unterricht

* Entwickeln von rationellen For-
derplanen mit operationalisier-
baren Zielen

Neue Konferenzgestaltung

Die Steuergruppe ist viel unterwegs
und muss viel lernen.

Und wie soll ich
die ganze Arbeit
schaffen?

Und ich soll die
Schiiler auffan-
gen, wenn die
unterwegs sind!
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Neuverteilung der Klassenraume

Neue Zusammenstellung der Teams

Neue Grundsatze fir die Gestaltung der Stundenplane
Absprache der Projekte fiir das Schuljahr
Teamteaching

Methodentraining

Neue Medien

Projektarbeit

Effektive, Zeit sparende Forderplane

Schul- und Unterrichtsentwicklung in 4 Bereichen

Wie weit sind wir gekommen?

...und so geht’s weiter mit Unterrichtsentwicklung

Bereich 1

e Ein Team arbeitet im Team-Tea-
ching und hat das Methodentrai-
ning fest integriert.

e Mehrere Teams haben sich fir di-
verse Projekte gebildet, in denen
in den verschiedenen Fachern

Fortbildung Methodentraining
Verankerung des Methodentrainings
Ausweitung Team-Teaching

Verbindliche Absprachen Uber Lerninhalte

Evaluation

.Lernen lernen* praktiziert wird.
Bereich 2

Es gibt kein Ende.....Wir entwickeln uns standig weiter
— hoffentlich!

e Lernen lernen“ und

Team-Teaching wird
in einzelnen Projek-
ten erprobt.

e Ein praktikablerFor-
derplan ist erarbeitet.

Bereich 3

e Ein Team arbeitet

y

e Das dritte Team ver-
sucht beides in ein-
zelnen Stunden um-
zusetzen.

Karin Siepmann,
Hamm

ﬁeakf/ onen aus e

standig im Team-Tea- Wir haben noch # Zeit ein Problem r
ching. nie so viel Uber \\\ __../’L\J}w, Wie sind die
Ei Team arbeitet Unterricht geredet

e Ein und es ist nie soviel FuBballergeb-
taglich einige Stun- herausgekommen. (:J nisse?
den im Team-Tea- 4:7 '
ching. A

e Beide Teams haben ;
das Methodentrai-
ning in ihre Arbeit in-
tegriert.

y Es ist doch schon so
,(a//eg f” viel passiert.
Seltdem wir im Teamf
{"‘\ arbeiten ist die Vor-
. bereitung einfacher--
~
53 geworden.

Vertretungsunter-
richt ist fir keine

Waas?
So viel haben
wir geschafft?
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Dialog uber Trialog

Selbststandig trotz Schizophrenie: Unerricht mit Schillern aus einer

In Essen gibt es seit gut einem Jahr
das Haus Trialog. Dort leben acht Ju-
gendliche in zwei Wohngemeinschaf-
ten. Sie sollen Uber einen Zeitraum
von ca. 2 Jahren lernen, mit ihrer
schizophrenen Erkrankung maoglichst
selbststandig zu leben.

Die jungen Leute sind zwischen 15
und 19 Jahre alt, schon seit langerer
Zeit erkrankt und deshalb Uberwie-
gend ohne Schulabschluss oder ohne
den angestrebten Schulabschluss.
Sie besuchen die Schule fur Kranke.

Aufnahme in die Ruhrlandschule

Nach der Aufnahme in das Haus Tri-
alog melden sich die Bewohnerlnnen
zu einem Aufnahmegesprach bei der
Schule an.

Zu diesem Gesprach bringen sie Un-
terlagen zu ihrem bisherigen Schul-
besuch mit, aus denen die Schullauf-
bahn bis zur Erkrankung nachvoll-
ziehbar wird.

Die Schulerlnnen benennen das ge-
wunschte Ziel ihres Schulbesuchs in
der Ruhrlandschule.

Die Schulleitung der Ruhrlandschule
erklart die Arbeitsweise der Schule.
Wenn noch Schulpflicht besteht, kann
der Schulbesuch am nachsten Unter-
richtstag beginnen.

Unterricht

Padagogische Diagnostik

Die Aufnahme des Unterrichts kann,
falls individuell nétig, zunachst mit re-
duziertem Stundenplan erfolgen (z. B.
taglich nur 2 Stunden und/oder erst
ab 9.45 Uhr statt 8.00 Uhr) und tber
ca. vier Wochen schrittweise an den
Normalplan angepasst werden.

In den Fachern Deutsch, Mathematik
und Englisch wird versucht, ein realis-
tisches Anforderungsniveau zu treffen
und so die Motivation zu starken und
zu erhalten.

Facher und Arbeitsweisen
Es wird Unterricht in den Fachern
Deutsch, Mathematik, Englisch, Na-

Wohnguppe in Essen

turwissenschaften

(Biologie, Physik, Chemie im Wech-

sel), Gesellschaftslehre, IT, Sport

(Schwimmen bzw. Kanu), Arbeitsleh-

re (Hauswirtschaft/Ernahrungslehre)

erteilt.

e Die Hauptfacher werden von
zwei Bezugslehrerinnen mit 10
Wochenstunden in zwei Gruppen
(3 bis 4 Schilerinnen) parallel

unterrichtet.
¢ Naturwissenschaften: 2 Std.,
Fachlehrer, Gesamtgruppe (6

bis8 Schilerlnnen)

e |Tund GL: je 1 Std., Fachlehrer,
Gesamtgruppe

e Arbeitslehre: 3 Std., nur Klasse
10, Bezugslehrerin

e Sport: Sommer: Kanu, 3 Std./
Winter: Schwimmen, 2 Std.) frei-
willig

e Der Sportunterricht findet mit
Schulerlnnen anderer Lerngrup-
pen gemeinsam statt.

e Auch bei den anderen Fachleh-
rern kann Unterricht mit Schi-
lerinnen des Sonderunterrichts
gemeinsam stattfinden.

Die groRe Pause findet fiir alle Schi-
lerlnnen im Schulhaus gemeinsam
statt.

Fur die Schulerlnnen des Trialog gibt
es besondere Regelungen bezuglich
weiterer Pausen, Rauchen etc. nach
Bedarf.

In den Hauptfachern wird individuell
gearbeitet, haufig an jeweils anderen
Themen und auf unterschiedlichen
Leistungsniveaus. In den anderen Fa-
chern wird auch individualisiert aber
an gemeinsamen Themen gearbeitet.
Es wird versucht, allen Schulerinnen
ein ihren Winschen entsprechendes
Betriebspraktikum zu vermitteln, es
vorzubereiten und zu begleiten.

Nach ca. 2 Jahr schalt sich die tat-
sachliche Leistungsfahigkeit der neu-
en Schulerlnnen heraus. Zu diesem
Zeitpunkt muss ein Gesprach mit
allen Beteiligten stattfinden, gege-
benenfalls eine neue Zielabsprache

3P
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durchgefihrt werden.

Zusammenarbeit Schule — Trialog
Es besteht ein enger Kontakt zwi-
schen den Bezugslehrerinnen und
den Mitarbeiterlnnen des Hauses Tri-
alog mit festgelegten Ritualen.

Jeden Morgen wird durch Anruf aus
dem Trialog gemeldet, welche Schi-
lerinnen sich pulnktlich, verspatet oder
gar nicht auf den Schulweg gemacht
haben und besondere Schwierigkei-
ten oder Erkrankungen gemeldet.
Alle zwei Wochen findet ein Gesprach
zwischen dem Psychologen des Hau-
ses Trialog und den Bezugslehrerin-
nen uber die Entwicklung der einzel-
nen Schilerlnnen statt (ca. 60 bis 90
Minuten).

Die Bezugslehrerinnen nehmen an
den HPG (Hilfeplangesprachen) teil.
Nach Bedarf finden weitere Gespra-
che oder Telefonate statt.

Margret Sonnenschein, Essen

Dialog uiber Trialog

Die Bedingungen far den
Schulbesuch unterscheiden sich in
vielfacher Hinsicht von denen der
Klinikpatienten. Auch die Ziele sind
andere. Gibt es schon Erfahrungen
mit solchen oder  ahnlichen
Schilergruppen? Wir sind sehr
an einem Austausch interessiert.
Kontaktaufnahme ist erwiinscht Gber

Margret Sonnenschein
Ruhrlandschule

Holsterhauser Str. 151

45147 Essen

0201/705023 Tel.

0201/705043 Fax
margret.sonnenschein@schule.
essen.de
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Exogene Psychose durch Engelstrompeten ( Brugmansia suaveolens)
als kinder- und jugendpsychiatrischer Notfall

Das erste Mal wurde ich mit einer Ver-
giftung durch Engelstrompeten im Juni
1998 konfrontiert. Mike, ein 17-jahri-
ger Gymnasiast, torkelte abends ge-
gen 21.00 Uhr ins Dienstzimmer und
versuchte mit erheblichen Artikulati-
onsstdrungen, klarzumachen, dass er
Geld fir eine Zugfahrt bendtige. Seine
Pupillen waren maximal geweitet. Auf
Fragen antwortete er nicht. Er schien
zeitlich und 6rtlich vollig desorientiert.
Im Verlaufe der folgenden zwei Stun-
den schien er zunehmend optisch zu
halluzinieren. Er wirkte zeitweise be-
nommen, dann wieder zeigte er eine
grolRe motorische Unruhe mit heftigs-
ten Aggressionsdurchbriichen. Seine
Haut war leicht gerotet, die Schleim-
haute waren trocken. Es bestand
deutliches Herzrasen. Nachdem wir
von einem Mitpatienten erfahren hat-
ten, dass Mike zwei Stunden zuvor
Engelstrompeten gegessen und Ha-
schisch geraucht hatte, wandten wir
uns an die Vergiftungszentrale Berlin,
wo man uns riet, Mike umgehend auf
eine Intensivstation zu verlegen. Dort
blieb er bis zum folgenden Vormittag.
Bei seiner Riuckkehr waren die Pupil-
len noch deutlich erweitert, der Puls
hatte sich normalisiert. Er war schlaf-
rig, jedoch bewusstseinsklar und
allseits orientiert. Wahrend der fol-
genden 24 Stunden schlief er meist.
Wenn er wach war, wirkte er ausge-
sprochen gereizt und missgestimmt.

Gleichzeitig mit Mike hatten drei wei-
tere Patienten Bluten der Engelstrorn-
pete gegessen, zweivon ihnen wurden
im Verlauf der Nacht ebenfalls klinisch
auffallig, mussten jedoch nicht verlegt
werden. Sie zeigten eine ausgepragte
und litten unter optischen Halluzinati-
onen. Felix sah Insekten und redete
von seiner Schwester, die angeblich
in seiner Sporttasche liege und ihr

Ruckgrat lage davor und bewege sich.
Martin sah Eulen, Zwerge und kleine
lila Dinge. Wahrend Felix heftige Ag-
gressionsdurchbriche zeigte, wirkte
Martin &angstlich und bedruckt.

Der vierte beteiligte Patient hatte nur
sehr wenig von einer Blite gegessen
und blieb klinisch unauffallig.

Im Oktober des gleichen Jahre wurde
Hardy, ein 17-jahriger, mehrfachsuch-
tiger Patient zwei Tage nach Vergiftung
durch Tee von Engelstrompeten und
intensivmedizinischer Behandlung zu
uns verlegt. Aufgrund seiner hohen
Aggressivitat - er habe eine Kranken-
schwester zusammengeschlagen und
einem Krankenpfleger das Nasenbein
gebrochen - war er fixiert worden und
mit einem Schlafmittel ruhig gestellt.
Bei uns zeigte er noch formale und in-
haltliche Denkstérungen und war zeit-
weise sehr aggressiv.

1999 verlegten wir zwei Patienten
auf eine Intensivstation. Der 13-jahri-
ge Tim wurde unter dem Verdacht ei-
ner akuten exogenen Psychose durch
Engelstrompeten aus einem auswar-
tigen Krankenhaus zu uns verlegt.
Seine Vergiftungssymptomatik war so
ausgepragt, dass wir eine intensivme-
dizinische Beobachtung fir erforder-
lich hielten. Er hatte am Abend zuvor
vier Engelstrompeten gegessen.

Bei dem letzten, von uns notfallmafig
verlegten Patienten handelte es sich
um Roger, einen 17-jahrigen Jugend-
lichen, der u. a. wegen erheblicher
autoaggressiver Impulsdurchbriche
bei uns stationar behandelt wurde.
Als er am Abend des 09.08.99 darum
bat, in den Kriseninterventionsraum
gelassen zu werden, da ,,alles wieder
in ihm hochkomme®, gingen wir zu-
nachst davon aus, dass er sich erneut

in einer emotionalen Krise befand.
Nachdem er zunachst klinisch bis auf
eine gereizte Stimmung unauffallig
war, zeigte er zunehmend heftiges,
selbstverletzendes Verhalten. Nur mit
Hilfe von acht Mannern war es mog-
lich, ernsthafte Verletzungen zu ver-
hindern. Phasen heftigster Erregung
mit Um-sich-schlagen und AusstoRen
von Morddrohungen wechselten ab
mit kurzen Phasen deutlicher Benom-
menheit und Inaktivitat. Im Verlauf
von zwei Stunden nahmen seine Tob-
suchtsanfalle an Heftigkeit und Dauer
zu, und es wurde zunehmend deutli-
cher, dass er unter optischen Hallu-
zinationen litt. Seine Sprache wurde
unverstandlich, seine Pupillen waren
weit, die Haut blieb trocken trotz gro-
Rer Hitze im Raum und leicht gerdtet.
Als er dann begann, auf dem Boden
herumkriechend gegen halluzinier-
te Dinge oder Personen zu kampfen,
verlegten wir ihn unter dem Verdacht
einer Vergiftung mit Engelstrompe-
ten auf eine Intensivstation, auf der er
zwei Tage verblieb. Spater gab er an,
1 1/4 Liter Sangria getrunken und Sa-
men der Engelstrompete gegessen zu
haben. Alle genannten Patienten zeig-
ten eine ausgepragte Pupillenweitung
(Mydriasis) und litten unter optischen
Halluzinationen und Bewusstseinstru-
bungen.

Neben diesen teils schweren Ver-
giftungen sahen wir im Verlauf der
(letzten] 1 1/2 Jahre noch ca. sieben
leichtere Vergiftungen, bei denen wir
lediglich eine genauere klinische Be-
obachtung durchfiihrten.

Die Engelstrompete stammt aus Peru
und Chile. Dort ist sie bei den Urein-
wohnern als ,rituelles Halluzinogen*
und ,,Medizin“ bekannt. Die Medizin-
manner der kolumbianischen Anden
kultivieren sie zur Wahrsagerei, He-




xerei und Diagnosestellung bei Er-
krankungen. Inzwischen ist sie auch
in Europa als Zierpflanze weit verbrei-
tet. An einem bis zu 5 Meter hohen,
baumartigen Strauch hangen einzeln
bis zu 25 cm lange Bliten mit 5 nach
oben aufgerollten, intensiv gefarbten
Saumspitzen. Blitezeit ist Juni bis De-
zember, bei niedrigen Temperaturen
entsprechend klrzer. Man sieht sie in
vielen Farben wie weil3, gelb, orange
und rot. Die Fruchtkapseln, die sich 5
Monate nach der Blute bilden, sind ei-
formig, behaart und hangend. Sie ent-
halten 2 Samenpakete aus je ca. 25

Samen.

Die Engelstrompete gehort zu
den Nachtschattengewachsen,
zu denen auch der Stechapfel,
die Tollkirsche und das Bilsen-
kraut gehoren.

Sowohl die Bliten als auch die
Blatter und die Samenkapseln
enthalten Tropanalkaloide (z.T.
stark toxische, pflanzl. Alkalo-
ide mit ,Tropan-Ringgerust,
z.B. Hyoscyamin, Atropin, Sco-
polamin, Cocain, insbesondere
Skopolamin. Die héchsten Kon-
zentrationen wurden in den Sa-
menkapseln, niedrigere in den
Bliten gefunden, wahrend die
Blatter nur eine kleine Menge
enthalten. Je alter die Pflanze
ist, um so hoher ist der Skopolaminge-
halt. Neben dem Hauptalkaloid Sko-
polamin tragen noch Hyoscyamin und
Atropin zu den Vergiftungserschei-
nungen bei. Der Haupteffekt dieser

parasympatholytisch wirkenden Sub-
stanzen ist die kompetitive Verdran-
gung von Acetylcholin sowohl zentral
als auch peripher. Zentral wirkt Atropin
in toxischen Dosen erregend, wah-
rend Skopolamin in hohen Dosen zen-
tral dampfende bzw. narkotische und
halluzinatorische Wirkung besitzt.

Um die halluzinogene Wirkung zu er-
reichen, werden die Bliten gegessen
oder ein Extrakt aus Bliten und Blat-
tern getrunken. Man kann die Blatter
auch rauchen.

Symptome

Je nach Ausmal} der Intoxikation kann
man an zentralen Symptomen fin-
den: Schwere, delirante Erregungs-

Vergiftungssymptome (dosisabhangig)
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zustande, die abwechseln mit Phasen
leichter Benommenheit und Ruhe, op-
tische Halluzinationen und paranoiden
Wahn. Das Verhalten ist oft bizarr, so
kann man beobachten, dass sie auf
dem Boden herumkriechen und un-
verstandliche Laute ausstoRen. Der
Tod kann unter Umstanden durch Ko-
ma und zuletzt durch Atemlahmung
eintreten.

Das imponierendste, periphere Sym-
ptom ist die ausgepragte Mydriasis:
Die maximal erweiterten Pupillen rea-
gieren nicht auf Licht, hinzu kommen
Doppelsehen, Mundtrocken-
heit, Durstgefihl. Die Haut ist
gerotet, Uberwarmt und tro-
cken. Es kann eine Tachykar-
die und Hypertonie bestehen,
aulerdem eine verzogerte
Magenentleerung und Blase-
natonie Mydriasis (Minderung
bis Aufhebung des Span-
nungszustandes der Harn-
blasenmuskulatur).

Die Symptomatik ist dosisab-
hangig.

Die Zeitspanne von Konsum
bis zum Wirkungseintritt soll
im allgemeinen 6 Stunden be-
tragen. Bei zwei der referier-
ten Falle war sie wesentlich
kiirzer. Bei einem weiteren
betrug sie 13 Stunden. Die Rausch-
dauer betrage ca. 24 Stunden. Die
Pupillenerweiterung ist bis zu 72 Stun-
den, die Verwirrtheitszustande sind bis
zu einer Woche beobachtbar.

Zentrale Symptome

Therapie

- Optische Halluzinationen
- Paranoider Wahn
- Angstzustinde und Panikattacken

- Im Wechsel Phasen von Somnolenz
- Bizarres Verhalten

- Unverstiandliche Lautduferungen

- Klonische Krampfanfille

- Koma und Atemldhmung

- Orientierungs- und Bewusstseinsstorungen | -

- Delirante Erregungszustinde mit wiisten -
Bedrohungen und Tobsuchtsanfillen

- Gesichtsrotung
- Tachykardie, evtl. Hypertonie

Schweillsekretion)

Blasenatonie

Mydriasis und Akkomodationsschwiche
- Trockenheit der Haut und der Schleimhéute
Hyperthermie (durch Hemmung der

- Verminderte gastrointestinale Motilitét
- Verzdgerte renale Ausscheidung und

Die Therapie ist rein
symptomatisch und soll-
te bei ausgepragten Ver-
giftungserscheinungen

unter intensiv-medizi-
nischen  Bedingungen
erfolgen. Bei cerebra-

len Krampfanfallen und
Atemldhmung ist Phy-

sostigmin das Mittel der
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Wahl. Eine primare Giftentfernung
durch Magenspllung kommt oft zu
spat. Die Gabe von Aktivkohle und
Natriumsulfat kann die Giftresorption
deutlich vermindern. Die Hyperther-
mie sollte mit physikalischen Mal-
nahmen - da Antipyretika nicht wirken
-, und die Erregungszustande eventu-
ell mit Diazepam oder kurz wirkenden
Barbituraten behandelt werden. Bei
Blasenatonie ist eine Katheterisierung
erforderlich.

Nachdem wir im letzten Sommer und
Herbst die Erfahrung gemacht hatten,
dass sich die halluzinogene Wirkung
der Engelstrompeten bei den stationar
behandelten Patienten zunehmend
herumsprach, und wir auf den Sta-
tionen mehrfach Razzias durchfih-
ren mussten, um mitgebrachte Bliten
moglichst vor dem Verzehr zu finden,
wurden am 15.03.2004

alle 83 jugendlichen und heranwach-
senden Patienten, die sich zu dem
Zeitpunkt in unserer stationdren Be-
handlung befanden, befragt:

- ob sie etwas Uiber Engelstrompe-
ten wissen,

- sie Uber die halluzinogene Wir-
kung informiert sind,

- Bekannte kennen, die sie konsu-
miert haben,

- sie es selber ein- oder mehrmals
ausprobiert haben und

- sie selber oder Bekannte inten-
sivmedizinisch behandelt worden sei-
en.

Parallel dazu wurden sie nach ihrem
Haschischkonsum befragt.

Von den 83 Patienten waren 57 auf ju-
gendpsychiatrischen Stationen und 26
im Drogenbereich untergebracht.

Von den 57 Patienten der jugendpsy-
chiatrischen Stationen hatte nur

- 1 Patient Engelstrompeten ge-
gessen,

- 4 hatten Bekannte, die sie zu sich
genommen hatten,

- und 1 weiterer wusste nur von
der Wirkung.

- den Ubrigen 51 Patienten war
die halluzinogene Wirkung der Engel-
strompete unbekannt.

Ein Drittel von ihnen berichtete Uber
mehrfachen bis haufigen Cannabis-
konsum.

Von den 26 Drogenpatienten waren

- 8 nicht Uber die halluzinogene Wir-
kung der Engelstrompete informiert,

- 16 Patienten kannten Konsumenten,
die bereits Engelstrompeten zu sich
genommen hatten.

- 6 Patienten und 2 Patientinnen hat-
ten sie selbst konsumiert, einer von
ihnen dreimal, einer finfmal, 2 die-
ser Patienten mussten intensivmedizi-
nisch behandelt werden

- 12 hatten einen bis vier Bekann-
te, bei denen eine intensivmedizini-
sche Beobachtung oder Behandlung
erforderlich war.

Alle gaben haufigen Cannabiskonsum
an.

Ausgehend von unseren Erfahrungen
in den letzten beiden Jahren bin ich
sicher, dass eine Wiederholung der
Befragung im Herbst d. J. vollig an-
dere Ergebnisse zeigen wird, da sich
erfahrungsgemaf die halluzinogene
Wirkung wahrend der Blutezeit beson-
ders schnell herumspricht.

Insgesamt haben die Vergiftungen
mit Engelstrompeten in den letzten 6
Jahren erheblich an Haufigkeit zuge-
nommen, so dass man bei unklaren
Verwirrtheitszustédnden in Verbindung
mit ausgepragten anticholinergen
Symptomen an eine solche Vergiftung
denken sollte.

Dr. I. Vogel,
Hamm

Konsum und Bekanntheit der Engelstrompete als Suchtmittel
(Befragung der 83 Patienten des Jugendlichenbereiches)
Nur Kenntnis . . Kenntnis Kenntnis Haufiger
Anzahl unbe- des Wirkungs- Eigen- Inten_sw- anderer intens- Haschisch-
kannt d konsum | station Konsu- | med.beh. K
moaus menten | Patienten onsum
Pat. der jugendpsych.
Station 57 51 1 1 0 4 0 19
Pat. der Drogenstation 2% 3 ) 3 ) 6 12 2%
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Lernfamilie

Erfolgreiches Unterrichtskonzept fur Schuler mit Verhaltensauffalligkeiten,
Lern- und Arbeitsstorungen in der Schule fur Kranke

Das Unterrichtskonzept Lernfamilie
wurde von Karl-Heinz Franze und mir
in der Schule fir Erziehungshilfe ent-
wickelt und erprobt. Es flhrte dazu,
dass nach einem Schuljahr die Klasse
aufgeldst wurde, 2 Jungen gingen in
ein Heim, die anderen besuchten zu-
nachst mit und nach einem Schuljahr
ohne sonderpadagogische integrative
Unterstlitzung erfolgreich eine Haupt-
oder Lernbehindertenschule .

Ich habe nach diesem Konzept in un-
serer Schule fur Kranke (SfK) mit un-
terschiedlichen Kolleginnen und ei-
nem Kollegen in der Primarstufe, Se-
kundarstufe, Oberstufe und bei Ver-
tretungen unterrichtet. Schon nach
wenigen Schultagen zeigten sich Er-
folge im Lern-, Leistungs- und Verhal-
tensbereich, so dass der Unterrichts-
morgen nahezu konfliktfrei war.

Der folgende Beitrag fasst die wesent-
lichen Elemente des Konzepts Lernfa-
milie bezogen auf die SfK zusammen.
(vgl. Franze/ Kollmar-Masuch, 2004)

Padagogische Uberlegungen
zum Konzept einer Lernfami-
lie in der SfK

Madchen und Jungen in den Lern-
gruppen der SfK zeigten unterschied-
lichste Lernleistungen, Lernstorun-
gen und Verhaltensauffalligkeiten.
Die Bandbreite ging von depressiv bis
hoch aggressiv, Uberdurchschnittlich
intelligent bis schwach begabt, ihre
psychischen und sozialen Stérungen
waren massiv, dass viele laut Gut-
achten nur in einer Kleinstgruppe ge-
fordert werden konnten.

Aufgrund der Zusammensetzung un-
serer Schilergruppe, der raumlichen
Gegebenheiten und unserer eigenen
padagogischen Erfahrungen, Vorstel-
lungen und theoretischen Kenntnis-
se Ubernahmen wir ein Konzept, das
sich an Zielen, Strukturen und Funkti-
onen einer Familie orientierte: Lernel-
tern (oder zwei Lehrerinnen) und Kin-

der und Jugendliche mit unterschiedli-
chen Fahigkeiten und Interessen.

Wir bildeten aus zwei Klassen eine
groRe Lerngruppe, etwa 12 Schuler/
innen. Das bedeutete flr uns ein ge-
wilnschtes tagliches Teamteaching in
einem gemeinsam gestalteten Klas-
senraum.

Individuelles Lernen sollte im Mittel-
punkt stehen. Arbeitsmaterialien und
Struktur unseres Lern- und Arbeits-
raumes boten unseren Schilern Még-
lichkeiten zur freien Arbeit, zu wech-
selnden Arbeitsformen, von der Ein-
zel-, Uber die Partner- bis zur Klein-
gruppenarbeit. Sie waren Vorausset-
zung fur individuelle Lernfortschritte.

Jeder Schiler unserer Klasse befand
sich an einem individuellen Lernstand-
ort. Seine umfangreichen psychischen
und sozialen Probleme lieRen Lernen
nur in der Kleinstgruppe mit intensi-
ver Betreuung zu. So war diese grof3e
Klasse nur mit vielfaltigen Differenzie-
rungsmallnahmen bei standiger Dop-
pelbesetzung zu flhren.

Unsere Unterrichtsvorbereitungen
bestanden im Wesentlichen in der
Bereitstellung von motivierenden in-
dividuellen Lernangeboten, die Uber-
schaubar, ansprechend, selbstandig
und einfach zu bewaltigen waren. Auf
diese Weise lielRen sich unsere Schi-
ler/innen an Lerninhalte heranfiihren,
die ihrem Alter und dem Lernstoff der
Heimatschule entsprachen.

Teamteaching

Tagliches ,standiges Teamteaching®
erlebten wir im Laufe unserer Unter-
richtsarbeit als entlastend und effek-
tiv, Teamteaching war fir uns eine
wertvolle Einrichtung, denn wir konn-
ten:

e Schilern einzeln inner- oder
aullerhalb des Klassenrau-
mes individuelle

e Zuwendung und Fdérderung
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geben

e Konflikte sofort mit gegensei-
tiger Unterstutzung bearbei-
ten

e die stoffliche Unterrichtsvor-
bereitungen aufteilen

e gemeinsam qualifizierte For-
derplanungen und Berichte
erstellen

e kurzfristig notwendige Ent-
scheidungen gemeinsam tref-
fen

e Kontakte zu Schulen, Statio-
nen aufteilen

e Entlastung durch tagliche Re-
flexion des Unterrichtstages

Kooperation

Neben den monatlich stattfindenden
Schul- Stationsbesprechungen war
fur uns taglicher Kontakt zu Stations-
mitarbeiter/innen notwendig und mit
Hilfe von Telefon und Mitteilungsheft
realisierbar.

Die Schiler/innen erhielten tagliches
positives Feedback. Im Heft wurde
nur positives Lern-, Leistungs-, und
Sozialverhalten mitgeteilt. (z.B. Jens
hat 10 Min ruhig an seinem Platz ge-
sessen und ein Mandala gemalt, eine
Geschichte gehort und 2 Aufgaben
gerechnet.)

Konflikte wurden Idsungsorientiert
einzeln, manchmal im Stuhlkreis und
/ oder mit Therapeuten besprochen.

Wir achteten konsequent darauf,
dass unsere Mitteilungen taglich un-
terschrieben am Schulmorgen vorla-
gen. Manchmal haben wir Schiiler oh-
ne Heft zur Station geschickt, um es
zu holen, oder wir haben telefonisch
nach dem Grund fur das Fehlen des
Heftes oder der Unterschrift gefragt.
Nur so waren gegenseitiges Austrick-
sen, Bellgen, fehlende Hausaufga-
ben und unentschuldigtes Fehlen zu
vermeiden.
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Struktur des Un-
terrichtstages

8:00 - 8:30
Rundgang im Stuhlkreis

Feststellen der Befindlichkeiten
des Einzelnen und der Gruppe

Planung der Lernaktivitaten wah-
rend der ersten Lernphase

Festlegen auf ein Verhaltensziel

Vorstellen neuer Aufgaben, Ar-

beitsmaterialien und Themen
8:15-9.50

Erste Lernphase

individuelles Lernen und Arbeiten

9.50-10.15

positive Lernbilanz
kreis (wichtig!!!)

im Stuhl-

10:15 - 10:35

Pause

10.35 - 10:55

Rundgang
oben)

im Stuhlkreis (wie
10:55 - 11:45
Zweite Lernphase

individuelles und gemeinsames
Lernen und Arbeiten, schwerpunki-
maRig in

den Bereichen: Sachkunde, Kunst,
Werken, Sport, Hauswirtschaft und

Absprache der Hausaufgaben, Ein-
tragungen ins Mitteilungsheft
11:45 - 12:05

Abschlussrundgang
kreis

im Stuhl-

positive Lernbilanz mit Antworten
auf folgende Fragen:

Welche Aufgaben habe ich heute
geschafft?

Welches Verhalten war heute gut?

Was hat mir heute in der Schule

Spal® gemacht?
G J
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Rundgang im Stuhlkreis

Der Stuhlkreis war in unserem Lern-
und Unterrichtsraum eine wichtige Ein-
richtung. Er bot den duReren Rahmen
fir unsere regelmaRigen Gesprachs-
runden. Hier trafen wir uns mehrmals,
mindestens dreimal am Vormittag. In
der Mitte des Kreises stand ein kleiner
Tisch mit Blumen, einem Korb flr Mit-
teilungshefte, dem Klassenbuch und
eine Keksdose und eine Klangschale.
(Kluge/ Franze 1996)

Rundgang bedeutete, dass jeder Teil-
nehmer, auch die Lehrpersonen sich
ohne Unterbrechung und Kommentar
der anderen aufdern durfte. Wenn er
fertig war, durfte er eine Person aus-
suchen, die reden durfte.

In der Primarstufe wurde eine Hand-
puppe, ein kleiner Eisbar an den Spre-
cher der Runde weitergegeben. Das
erleichterte das Reden, denn der Bar
sprach manchmal fir das Kind. In der
Sekundarstufe gab es einen Sprech-
stein, in der Oberstufe wurde das Wort
an den nachsten weitergegeben.

Sprechen und besonders das Zuho-
ren im Stuhlkreis war fir unsere Schi-
ler/innen nicht einfach erforderte von
allen Geduld, bis die Regeln eingehal-
ten wurden.

Zu Beginn eines Rundgangs standen
folgende Fragen an der Tafel, die je-
der beantworten sollte:

e Welche Gedanken, Probleme,
Erlebnisse beschaftigen mich
heute?

e Welche Arbeiten und Auf-
gaben nehme ich mir fur die
Lernphase vor?

e \Welches Verhalten, welche
Regel trainiere ich heute be-
sonders?

e Was tueich, wenn es mir nicht
gelingt, mich an abgesproche-
ne Regeln zu halten?

Diese vier Formulierungen bewahrten
sich, wurden aber bei Bedarf auf aktu-
elle Situationen abgestimmt.

Die Schiler/innen sollten im Verhal-
tensbereich Verantwortung fir das ei-
gene Handeln Ubernehmen.

Bevor es an die Arbeit ging, mach-
te die Keksdose ihre Runde, nach
Nr. 14
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dem Motto: "Wer arbeitet und sich an-
strengt, hat auch ein Recht auf ange-
nehme Dinge".

Klassentagebuch

Alle Angaben, Entscheidungen, Auf-
gaben, Planungen, Aktivitdten und
Lernergebnisse jedes Schilers, jeder
Schilerin wurden von einer Lehrper-
son wahrend des Stuhlkreises in ein
Klassentagebuch eingetragen. (=Un-
terrichtsdokumentation)

In einigen schwierigen Phasen ver-
gaben wir Punkte fur Leistungen und
Verhalten. In den Lernphasen gaben
wir individuelle Hilfen, so dass jeder
Punkte erhielt.

Jedes schriftliche Lernergebnis wurde
gesammelt und abgeheftet, Arbeits-
blatter zu Tapetenblchern zusam-
mengestellt, madndliche Leistungen
(wie Vokabeln, Einmaleins) im Mittei-
lungsheft oder im Klassentagebuch
aufgeschrieben.

Die Lernphasen

Unsere Schiler/innen mussten ihren
Lernstoff im Sinne Montessoris aus
vorbereiteten Angeboten, Themen
und Fachern selbst aussuchen und
entscheiden, was sie wann, mit wem
und wo bearbeiten wollten. Wir orien-
tierten uns am Lernstoff der Heimat-
schule, akzeptierten auch Aufgaben,
die wesentlich unter ihrem Lern- und
Leistungsniveau lagen. Unsere Erfah-
rung zeigte, dass die Schiler merkten,
wie wichtig uns ihre Meinungen und
AuRerungen waren. ,Schiiler ernst
nehmen® hiel fir uns ,heute nur ma-
len, Geschichte héren und spielen®
zu akzeptieren. Wir achteten darauf,
dass die ausgewahlten Aufgaben erle-
digt wurden und der Unterrichtstag mit
einer positiven Lernbilanz endete. Je-
der Schiler erhielt wahrend der Lern-
phasen individuelle Hilfen und For-
derung und jahrgangsentsprechende
Angebote, die erstaunlicherweise an-
genommen wurden.

Neben einer Steigerung der Lernleis-
tung waren die Lernphasen Trainings-
feld fur soziales Lernen. Auf bunten
Plakaten schrieben wir gemeinsam
Verhaltensziele auf, die wir an den
Wanden im Klassenraum befestigten.



Da stand z.B.:

e Ich kann zuho6ren, ohne zu
storen

e Ich darf in Ruhe lernen

e Langeweile gibt es nicht, ich
suche mir eine Beschafti-
gung

e |ch kann mir Hilfe holen

e Ich lasse mich nicht provo-
zieren

In der zweiten Lernphase wurden
neue individuelle Hausaufgaben mit
den einzelnen Schilern abgespro-
chen und Aufgaben und Informatio-
nen an die Station oder Eltern in das
Mitteilungsheft eingetragen. Diese
Besprechung dauerte mindestens
funf Minuten pro Schiler, weil Win-
sche von Schiler und Lehrer nicht
immer Ubereinstimmten und eine Ei-
nigung nicht ohne Diskussionen ab-
lief. Wahrenddessen bearbeiten die
Mitschiler/innen ihre gewahlten Auf-
gaben und lernten zu warten, bis sie
an der Reihe waren. Diese Art der
Hausaufgabenbesprechung zeigte
deutliche Lernerfolge und Leistungs-

steigerungen. Nur selten fehlten
Hausaufgaben.
Konflikte

Die Suche nach geeigneten Vorge-
hensweisen bei Konflikten erforder-
te Kreativitdt, Einsatzbereitschaft
und Durchsetzungsvermdgen. Ohne
Teamteaching wéren zahlreiche For-
derungen im Bereich Erziehung und
Unterricht nicht méglich gewesen.

Einige Schiler/innen setzten zusatz-
lich zur Arbeitsverweigerung massi-
ve Unterrichtsstérungen wie verbale
und tatliche Attacken auf Mitschiler
und Lehrer, Zerstérung von Lernmit-
teln, Arbeitsergebnissen und Schul-
material ein, um einen Machtkampf
Zu gewinnen.

Konsequenterweise folgte auf ein
derartiges negatives Gruppenver-
halten Einzelunterricht auBerhalb
des Unterrichtsraums mit individuel-
len Gesprachen und Hilfen bei Lern-
aufgaben. Die Schiler/innen wurden
von uns in die Verantwortung genom-
men, indem wir sie fragten, was sie
brauchen, um wieder am Unterricht

in der Gruppe teilnehmen zu kon-
nen. Es war ihre Aufgabe, Griinde
fur ihr Verhalten zu nennen, Ideen
zu entwickeln, Losungen und Hilfen
zu formulieren, die wir dann gemein-
sam ausprobierten und im Bedarfs-
fall veranderten. es wurden folgende
Griinde genannt und Konsequenzen
gezogen:

LDer Mitschuler stort anderer
und argert mich® Arbeitsplatz
~LAbschreiben macht Schreiben
keinen Spal* am PC
,lch kann mich nicht .
Einzel
konzen ..
: « forderung
trieren
»ZU Hause arbeite Entspan-
ich mit Musik* nungsmusik
,Die Matheaufgaben Au_fgabe
. “ gmeinsam
sind zu schwer
aussuchen

aktive Pause
anbieten

,lch kann nicht
so lange still sitzen®

Marchenkas-
sette anhoren

,lch hab keine Lust
auf Schule

gemeinsames

,lch habe Streit mit Gespréch

meiner Mutter”

fuhren.

Positive Lernbilanz

Positives Verhalten verstérken-
wirkt wie eine Giftspritze! (vgl.
Tausch/Tausch 1971)

Viele Jahre hatten sie das Ende eines
Unterrichtstages mit dem Geflhl er-
lebt, schon wieder versagt zu haben.
Ihnen wurde lange genug geringes
Leistungsvermogen signalisiert. Un-
sere Aufgabe und unser Ziel sahen
wir darin, unseren Schilern positive
Lern- und Leistungserlebnisse mit
nach Hause zu geben.

Die Phase der Lernbilanz diente ein-
mal zur Vermittlung einer positiven
Selbsteinschatzung und gleichzei-
tig zur Wiederholung von Themen,
die unsere Schdiler in den Lernpha-
sen bearbeitet hatten. (z.B. “Ich habe
mich heute mit Sternbildern beschaf-
tigt, so sieht der Grol3e Wagen aus!®)

3P
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Unsere Schiler/innen bemerkten
aufgrund ihres negativen Selbstbil-
des oft gar nicht, wie viel sie leisten
konnten und im Verlauf einer Lern-
phase geschafft hatten. In diesen
Fallen teilten wir ihnen unsere Beob-
achtungen mit. Oftmals waren sie er-
staunt, dass sie z.B. mit einem Hei-
nevetter Rechentablett 49 Einmal-
einsaufgaben geldst hatten, neben
anderen Lese-, Schreib- und Re-
chenaufgaben.

In der Schlussrunde mit der positi-
ven Lernbilanz ermunterten wir zu
einer Selbsteinschatzung auf einer
Punkteskala. Hier konnten wir in vie-
len Fallen ein negatives Selbstbild
korrigieren.

Die tagliche Bekanntgabe von gu-
ten Lern- und Verhaltensleistungen
an die Stationsmitarbeiter/innen und
Eltern Uber das Mitteilungsheft und
vor der gesamten Gruppe war Bal-
sam fur die ,angeknacksten“ See-
len unserer Schiler/innen und trug
wesentlich zur Verbesserung ihres
Verhaltens, ihrer Leistungen und zur
Starkung und Stabilisierung ihres
Selbstwertgefuhls bei. Die Kinder
und Jugendlichen zeigten Mut, sich
an die alte oder eine andere Schule
zu wagen.

Rita Kollmar-Masuch,
Viersen

Literatur:

Kluge, Karl-Josef /Franze, Karl-
Heinz: Lernen in Neuen Dimensio-
nen, Leittext — Lern - Programm, er-
ziehungswissenschaftliche -heilpad-
agogische Fakultat, Kéln 1996
Franze, Karl-Heinz/Kollmar-Ma-
such, Rita: Eine Lernfamilie in der
Schule fur Erziehungshilfe

In: Kollmar-Masuch, Rita
(Hrsg.),Spriinge tber Klippen — Pro-
jekte und Konzepte aus der Unter-
richtspraxis mit problematischen
Kindern und Jugendlichen, Der An-
dere Verlag, Osnabriick 2004, S. 13-
38

Tausch, Reinhard /Tausch, An-
ne-Marie: Bekraftigungslernen in:
Erziehungspsychologie, Goéttingen
1971, S.74-106
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Dr. Rita Kollmar-Masuch hat ein Buch Uber Projekte und Konzepte aus der
Unterrichtspraxis mit schwierigen Kindern und Jugendlichen herausgegeben.

In sieben Beitragen berichten Lehre-
rinnen und Lehrer, wie sie problema-
tische  Unterrichtssituationenerfolg-
reich gel6st und geforderte Lern- und
Forderziele erreichten. Sie haben ge-
meinsam mit ihren Schilerinnen und
Schulern familiare, padagogische und
schulorganisatorische Klippen gese-
hen und Ubersprungen.

Rita Kollmar-Masuch, Wolfgang Oels-
ner, Daniela Stigimar und Kornelia
von Wurmb sind Lehrer/innen aus un-
seren Schulen in der Psychiatrie. Es
ist ein Buch aus der Schulpraxis mit
vielen realistischen Tipps.

Klippenspringer nennt die Heraus-
geberin Kinder und Jugendliche, die
durch problematische familiare Le-
bensbedingungen, durch Missbrauch,
Verwahrlosung, Drogen und psychi-
sche Erkrankungen dem Leben in der
Schule und bestehenden Regeln und
Gesetzen ,ade” sagen. Sie reagieren
nicht auf Noten, Klassenregeln, auf
den Stundenplan und auf blaue Briefe.
Sie werden aufgrund von Lernstoérun-
gen, emotionalen und sozialen Behin-
derungen und anderen Auffalligkeiten
zu AulRenseitern. Sie schwanzen die
Schule und suchen sich Bahnhofs-
und Kirmesplatze oder Einkaufszent-

ren, um mit Gleichgesinnten, in Grup-
pen oder Banden nach ihren eigenen
Gesetzen zu leben. Fir sie gelten ge-
sellschaftliche Normen und Regeln
nicht.

Auch diese Kinder und Jugendlichen
sind schulpflichtig. Sie sollen trotz
trauriger Kindheit, familiarer Proble-
me, Behinderungen und psychischer
Erkrankungen in die Schule und ge-
sellschaftlichen Normen zurtickgeholt
werden, so dass sie wieder mit Er-
wachsenen, anderen Kindern und Ju-
gendlichen zusammenleben kdnnen.
Die Autoren und Autorinnen der fol-
genden Buchbeitrage haben es ge-
schafft mit Fachwissen, Mut, unge-
wohnlichen Methoden, Regeln, Vor-
gehensweisen, mit Zuwendung, En-
gagement und grenzenlosem Opti-
mismus, Selbstbewusstsein und Lern-
wille ihrer Schulerinnen und Schiler
zu starken und konnten ihnen Wege
zurtck Uber Klippen zeigen und sie
(re)integrieren. Sie wurden selbst zu
Klippenspringern, weil viele ihrer Ak-
tionen untblich und auflergewdhnlich
am Rande der Schulgesetzte ange-
siedelt waren:

Schulen konnten den Unterricht so
planen, dass problematische Schi-
ler und Schlerinnen Einzelférderung

erhielten, in Kleinstgruppen oder an
der normalen Schule soziale Lernzie-
le trainieren konnten. Ein Schulpsy-
chologe, Sozialpadagogen oder eine
Tanztherapeutin arbeiteten in Schulen
mit.

Personlichkeiten bei Schultragern und
Schulaufsichten unterstutzten und
forderten ihre oft ungewohnlichen pa-
dagogischen Initiativen auch am Ran-
de von gesetzlichen Klippen. Sie un-
terstiitzen Projekte und Unterrichts-
konzepte trotz fehlender Finanzmittel
oder rechtlicher Grundlagen, damit
das von allen gewiinschte, angestreb-
te Ziel einer Integration von problema-
tischen Kindern und Jugendlichen in
die allgemeine Schule und in die Ge-
sellschaft erreicht wurde.

Alle Autoren und Autorinnen haben
in ihrer Schulpraxis zahlreiche unter-
schiedliche Klippen kennen gelernt
und Uberwunden. Ich hoffe, dass die
Praxisberichte im vorliegenden Buch
Mut machen und Anregungen geben
bei problematischen Kindern und Ju-
gendlichen nicht zu resignieren son-
dern Springe Uber Klippen zu wa-
gen.

Rita KollmarMasuch,
Viersen

(Rita KoIImar-Masuch(Hrsg.)\
Springe uber Klippen

Projekte und Konzepte aus der
Unterrichtspraxis mit problemati-
schen Kindern und Jugendlichen

DER ANDERE VERLAG,
Osnabriick 2004
ISBN 3-89959-169-0
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Adoption

Ratgeber mit vielen Fallbeispielen und konkreten Tipps von Wolf-
gang Oelsner und Gerd Lehmkuhl

Wolfgang Oelsner
Gerd Lehmkuhl,

Leseprobe aus dem Kapitel

.

Die Anpassungsfalle
Felix, der hochbegabte
Dummling

,ES gibt Schiiler, die kdnnen Lehrer-
kollegien spalten. Felix war so einer.
.Der soll gut begabt sein? Dass ich
nicht lache! Nicht mal zwei plus zwei
kann der zusammen zahlen*, echauf-
fierte sich der Mathematikkollege und
holte dabei aus zum Rundumschlag
gegen unfahige Psychologen, die
Felix einen 1Q-Wert von Uber 120 be-
scheinigt hatten. ,Ich erlebe ihn bei
mir in Erdkunde als sehr wach®, ent-
gegnete eine Kollegin. ,Er denkt mit,
hat gerade ein tolles Referat abge-
liefert.“ ,Felix und ein geschliffenes
Referat?”, wandte die Deutschleh-
rerin ironisch ein, ,das muss ihm ein
anderer geschrieben haben. Bei mir
gab er neulich statt einer Textinter-
pretation ein weil3es Blatt ab.”

In einer Praxis wurde mit einem ein-
schlagigen Intelligenztest (HAWIK-R)
ein 1Q von 80 festgestellt. Drei Jahre
spater testete eine Psychologin im
gleichen Verfahren 1Q 125.

Wie erklaren sich solche auseinan-
der klaffenden Eindricke von der
Leistungsfahigkeit eines Schilers
wie Felix? Nun, der Junge hatte kein
.Brett vor dem Kopf“, sondern eins
,vor der Seele“. Felix war ein Adop-
tivkind. Seine Energien wandte er
vorrangig fur Anpassungsleistungen
auf. Nicht dass sie ihm ausdricklich
von jemandem abverlangt worden
waren, weder von den Lehrern noch
von den Adoptiveltern. Dennoch
waren seine Lebenstechniken und
Kommunikationsstrategien hochgra-
dig auf Anpassung aufgerichtet.”

Erschienen im

Walter Verlag, Diisseldorf und Ziirich, 2005

180 Seiten, 14,90 €

ISBN 3-530-40175-7
Weitere Informationen unter: WWW.pGTmOS.dC




Fur Sie gelesen:

Eine Anleitung zur Klassenraumgestaltung, die sanftes
Lernen ermiglicht:

Der entstresste Klassenraum und seine
Bedeutung fiir das sanfte Lernen

Mit diezem  Arbeitshuch" erhielt ich gine Yielzahl von Impulzen, um auch bei begrenzten
finanziellen Mitteln eine Lernumgebung zu gestalten, die Lemer geradezu z2um Lernen
verfahi. YWas waren die [deen und Bewegorinde bekannter P&dagogen wie z.B. Maria
Mornteszsori oder Célestin Freinet zur Lernraumoestatung? Wie kann ich meine eigenen
Ideen umzetzen? Mie zuvor hat es mir =0 viel Spaliz bereitet, ein Tachbuch zu lesen, wie
bei diezem Leittext-Lern-Programm®, HKein sturez “emnitteln won Wizzen und
Erkenntnizzen; ich habe den Eindruck, die &utorin spricht perzdnlich mit mir, hegleitet mich
durch diezesz Programm , empfiehlt mir Entzpannungzsidbungen und fragt, wie ez mir geht.
Finirteraktive= | rhr- und | rrohinckh das ich lhnen s=hr ans Herr lerel

] Auzzug aus dem Inhaltzverzeichnis:
Leittext

L
pmﬂ;mmg »  |hrem Klassenraum auf der Spour

acer:

lhre Dwizchenhilanz ZLIm Thema

dpizeligue Helm n
VErSipent b 1id Coaskiiguon Karkl, uHlaszenraum

Khge o Abwechzlungsreichtum und

Anregungsgehak

R R « Welche _.ﬂnfnrderungen stellt Maria

und seine Bedeutung fir dasz Montezsori an den Lernraum

Sarfte Lermen o Wie zoll die Schule der Petersen-P &dagogik
auzzehen?

_ » Die drei Unterichtzmodelle nach Prange

E:ﬁﬂﬁﬁ?ﬁ;‘ﬂﬂ?ﬁ;& - und deren Auswirkungen auf die Lernraume

die sapdtes Lo ezttt = Der HKlaszenraum in der Schule flr
K reativitat"

» Schiler =chaffen sich  selbst eine

:, warmherzige L kooperative
- Lernatm ozphéare
_'"FF ader;
il ,,_Sdﬂmern_arziehban_a" zagen, malen und
B « Lemm nu:hter!_smh neu ein
i « Waz zhlt denn nun alz Sanftes Lernen"?
« Eine Klazze zum Wohlfihlen
ader:
Der ideale Klassenraum

ISBN: 3-9800E7T0-T-7, 388 Setten, Sonderpre fir Schupsz-Leser: noo 39,95 €
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Faszination Trommeln

“Der Krach hat sich gut angehort“: Reinhild Almeyer vermittelt im

Workshop Wirkung a

Die Anziehungskraft von Trommeln
aus vier Kontinenten und ihren Kul-
turen, Uberhaupt die Faszination der
Trommelei erlebte eine Gruppe von
etwa zwanzig Teilnehmern am 23.
Sept. 2004 im Landesinstitut Soest
unter der Leitung von Reinhild Ahl-
meyer, die ihre Erfahrungen mit heil-
padagogisch orientiertem Trommeln
aus der SfK in Bad Sassendorf wei-
tergab.

Inhalte:

B Imitationstrommeln (Wahrneh-
mung von Schlagfolgen, Beto-
nung, Lautstarke, Tempo)

B Dialogisches Trommeln (spieleri-
sche Kommunikation)

B Grundschlage (open / bass / tap /
slap)

B Elementare Rhythmuserfahrun-
gen in Viererpulsation mit Silben-
sprechen

B Verwendung von gegenstand-
lichen Symbolen fir laut/leise,
hocht/tief, schnell/langsam

B Kpanlogorhythmus aus Ghana
(Grundstimme und rhythmische
Begleitung durch Stockschlage)

B Bauernhofrap (gesprochen und
getrommelt)

Verlauf und Ergebnis:

In duBere und innere Bewegung ka-
men alle vom ersten Augen-blick an;
sie woben einen lebhaften Klang-
teppich, den die Trommelerfahrenen

spielerisch-feurig anhoben.

Alle wenig Erfahrenen fanden sich
untereinander gut aufgehoben und
merkten, dass sie die Vorgaben der
Koénner nicht beeintrachtigend zum
Stocken brachten. Vielmehr konn-
ten sie erkennen, dass ihr Spiel als
Grundgewebe des Teppichs wichtig
war. So konnten sich alle am ge-
meinschaftlichen Tun erfreuen:

Es wurde eine integrative Ler-
nerfahrung, bei der die ohne
Vorkenntnisse nicht dumm
dastanden und die Erfah-
reneren sich ausspielen
konnten.

So ganz nebenbei wur-
de gelibt und wieder-
holt, immer wieder, mit

uf Leib, Seele und Verstand.

]
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viel Spald und wachsendem Erfolg.
Jeder erlebte sich als ,intakt.“ Zum
Schluss fand sich

niemand,
dernichtin
Schwung
gekom-
men

ware und nicht in Ansatzen die Wir-
kung auf Leib, Seele und Verstand
gespurt hatte.

Der Hausmeister meinte nach der
Veranstaltung: ,Am liebsten ware ich
reingekommen; der Krach hat sich
gut angehort.”

PS: Oleum Cocos aus der Apotheke
empfehlen bolivianische Trommel-
bauer zur Trommelfellpflege.

Reinhild Ahlmeyer, Sassendorf
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Ergktisch

Mit der SfK Landshut den Horizont erweitern

Bereits in der SchuPs Nr. 13
wurde ausfihrlich Uber die
Einrichtung des fest installierten
virtuellen Klassenzimmers der
SfK-Landshut mit der Staatlichen
Realschule Landshut berichtet.
Im Moment lauft ein neues
Projekt an: Die Punkt zu Punkt-
Schaltung zwischen den

einzelnen Schulorten der STK in
Niederbayern und den Stationen
des Hausunterrichts.

Hintergrund ist keinesfalls eine
Absage an das bisherige System.

Denn die fest eingerichtete
Schaltung Uber drei ISDN-
Leitungen in das Klassenzimmer
der ortlichen Realschule hat
sich technisch als sehr sichere
und ausgereifte Einrichtung
bewahrt. Hinzu kommt die

allgemeine Akzeptanz, welche die
virtuelle Unterweisung im Fach
Rechnungswesen zu einer Art
Selbstlaufer etabliert hat, der zum
Schulalltag einfach dazu gehort.

Trotzdem haben wir innerhalb
des Kollegiums Uber eine
Erweiterung des Systems
des virtuellen Unterrichts
nachgedacht. Ausléser war unter
anderem, dass wir in Anbetracht
der zahlreichen individuellen
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Anforderungen auf eine hohere
Flexibilitat, eine Erweiterung der
Einsatzmoglichkeiten und nicht
zuletzt auch wegen der leeren
Kassen auf eine kostenginstigere
Variante angewiesen sind.
Neu hinzugekommen ist die
Tatsache, dass Schulen fiir
Kranke in Bayern Kraft Gesetz
(EUG) verpflichtet sind, neue
Medien zu erproben und in den
Unterricht einzubauen

Gemeinsam mit dem ,Institut fir
und Bildungsforschung

Schule

(ISB)“ sind wir schlielich flindig
geworden.

Seit September diesen Jahres
wurden sechs Webcams und
zunachst vier Notebooks
angeschafft (Kosten etwa 4500,-
Euro). Gleichzeitig sind nach einer
vierwochigen Probephase vier
sogenannte Accounts bei einem
amerikanischen Anbieter (ivisit.
com) eingerichtet worden (jahrlich
ca.120,- Dollar). Die Software
ermoglichtesbiszuachtTeilnehmer
via Konferenzschaltung zu
verkntpfen und neben Bild und
Ton Uber ,Chatboards® sowie
gemeinsame Ordner miteinander
zu kommunizieren. Ziel soll

S ..
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sein, moglichst viele Kollegen
und Kolleginnen mit der Technik
und den Moglichkeiten vertraut
zu machen. Das ist schon allein
deshalb wichtig, dass nicht die
Vermittlung der Medienkompetenz
bei der Nutzung im Zentrum
steht, sondern eben eindeutig der
Einsatz der Technik als sinnvolles
multimediales Medium angestrebt
wird. Es geht uns also darum,
dass Kompetenzspektrum des
Teams unserer Schule zu biindeln,
ortlich unabhangiger und damit
flexibler zu gestalten, um dann im
Jahr 2005 erste Schaltungen zum
kranken Kind fest zu etablieren.

Naturlich
Kolleginnen und Kollegen,

zahlreiche
die
skeptisch

gibt es
dieser Sache sehr
gegenuberstehen. Besonders
der Aspekt der notwendigen
personlichen Beziehung komme
zu kurz. In der Mehrheit haben wir
uns aber auf folgende Grundthese
geeinigt:

Wir meinen, der Vvirtuelle
Unterricht kann die Lehrkraft
nicht ersetzen, er kann
aber ein Mosaikstein in der
Unterrichtung kranker Kinder
und Jugendlicher sein.

Carsten Diederichsen-Pléchl,
Landshut



~— Tl

Ein Projekt der Heinrich-Neumann-Schule in Remscheid in Kooperation
mit dem St. Anna-Gymnasium in Wuppertal und der Behindertenseelsorge

Mal ehrlich! Ist das normal oder
ist das verriickt?! In einer katholi-
schen Wuppertaler Kirche hangt
ein besonderes Bild an einem be-
sonderen Ort.

Der besondere Ort ist ein exponierter
Platz in der Kirche direkt Gber dem Al-
tar. Beim Blick der Kirchenbesucher
nach vorn zum zentralen Geschehen
in der Heiligen Messe erschliel3t sich
daher auch immer dieses besondere
Kunstwerk.

Das Besondere des Kunstwerks ist,
dass es von Schilerinnen und Schu-
lern unserer Schule gestaltet wurde,
die selbst ganz besondere Individuen
sind.

Aber wie kam dieses Kunstwerk zu sei-
nem, wie wir finden, wirdigen Platz?

SchlieBlich war ja auch die Botschaft
Jesu flir die Menschen seiner Zeit ei-

ne ganz besondere - flir manche auch
eine verrlickte und verrtickende — Bot-
schaft.

Nun aber von Anfang an.

Unsere Schule ist die Abteilung Schu-
le fur Kranke der Heinrich-Neumann-
Schule in Remscheid. Die Schule fir
Kranke wurde 2002 gegrindet und
wird fast ausschliel3lich von Patien-
tinnen und Patienten des Sana-Klini-
kums, Abteilung Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Kinder- und Jugendal-
ters, besucht.

Im Schnitt werden hier 30 Schilerinnen
und Schiler aus allen Schul- und Son-
derschulformen, aus Vorschulklassen
bis zur gymnasialen Oberstufe taglich
mindestens vier Stunden in drei ver-
schiedenen Lerngruppen unterrichtet.

Wie kam die Schule nun zur
Kunst?
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Schon der Name der Schule weist ei-
nen kunstlerischen Bezug auf. Hein-
rich Neumann war ein bekannter, wenn
auch umstrittener Kinstler der Stadt
Remscheid. Das besagte Kunstwerk in
der Kirche stammt aber nicht von dem
Namenstrager, sondern von Schile-
rinnen und Schilern der vorgestellten
Schule fur Kranke.

Initiatoren des Projekts waren zwei
Behindertenseelsorger aus Koln bzw.
Wuppertal. Sie hatten die Idee, dass
sich Schilerinnen und Schiler eines
Gymnasiums und solche der Schule
fur Kranke kennen lernen und Gber das
Verrtickte im Normalen und Normale
im Verrickten ins Gesprach kommen
kénnten.

Nach anfanglichem Zdgern und einer
gewissen Skepsis von unserer Sei-
te - in Hinblick auf die Frage, ob unse-
re Schuler als ,Schauobjekte” benutzt
werden sollten - lieRen wir uns voll En-
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gagement auf die Projektidee ein. Unser
Kooperationspartner war die St. Anna-
Schule in Wuppertal, ein Gymnasium in
kirchlicher Tragerschaft. Die beteiligten
Schdlerinnen und Schuler besuchten in
der Jahrgangsstufe 12 einen Leistungs-
kurs fur Padagogik und beschaftigten
sich in diesem Rahmen mit dem Thema
»~Jugend®. Ziel des Projekts sollte sein,
Begegnungen zwischen einer schein-
bar normalen und einer scheinbar ver-
ruckten Welt zu ermdglichen.

Wie kann eine solche Begeg-
nung realisiert werden, wie kon-
nen Vorurteile abgebaut werden?

Zunachst verstandigten wir uns auf die
indirekte Kontaktaufnahme mit Hilfe ei-
nes Internet-Chats. Leider machte uns
am vereinbarten Chat-Termin die Tech-
nik einen Strich durch die Rechnung.
Die Fragesteller wurden immer wieder
aus dem Netzwerk geworfen.

Erfolgreich war dagegen die direkte Be-
gegnung zwischen den Schilerinnen
und Schillern bei einem Besuch in un-
serer Schule. Fragen konnten gestellt
und beantwortet werden — zufrieden
stellender als mit der gesamten Tech-
nik.

Wahrend sich in den folgenden Wochen
die Schilerinnen und Schiler des Gym-
nasiums im Rahmen des Unterrichts
praktisch und kognitiv mit der Thematik
,hormal — verruckt, verrickt - normal®
auseinandersetzten, wandte sich unse-
re Schule gleich der kreativen Ausein-
andersetzung mit der Thematik zu. Da-
bei wurden wir tatkraftig von einer Wup-
pertaler Kunsttherapeutin begleitet.

Was entstand in unserer
Kunstwerkstatt?

® eine Uberlebensgrof’e Puppe aus
Pappmache mit verletztem Herz in
Stacheldraht gefangen

® unterschiedliche ungewohnliche
Schuhpaare, wobei jeweils ein
Schuh verrlickt gestaltet war, der
andere jedoch seine Form behalten
hatte

® visualisierte Sprichworter wie ,Du
hast doch ein Rad ab!“ dargestellt
als altes Fahrrad mit abgeschraub-



ten Hinterrad

® verrickt gestaltete Stiihle, die aus ei-
ner normalen Stuhlreihe heraustanz-
ten

® verrickt gestaltete Pflanzen und

® das besagte besondere Bild, an dem
fast alle Schilerinnen und Schiiler be-
teiligt waren.

Auch die Gymnasiasten
schufen Kunst:

¢ Selbstbildnisse, die auch verrick-
te Seiten der eigenen Personlichkeit
zeigten

® verrickte Kopfe aus Ton

® Videoclips mit verrliickten Situatio-
nen...

Hohepunkt des Projekts war schlieRlich
die Ausstellung aller Kunstwerke im Ka-
tholischen Stadthaus in Wuppertal. Hier
fanden wir schone Raume vor, in denen
die Kunst Platz finden konnte.

Die Ausstellung war eine Woche lang zu
besichtigen und von verschiedenen the-
menbezogenen Vortragen im Abendbe-
reich begleitet. Besonderen Beifall fanden
jedoch die (unsere) Schiuler, die den Mut
aufbrachten, bei der Eréffnungsveranstal-
tung offen vor einem grof3en Publikum zu
sprechen.

Im Anschluss an die Ausstellung im Stadt-
haus fanden die Kunstwerke in einer
Wuppertaler Kirche Raum und Anerken-
nung. Beim Abbau der Ausstellung zur
.Ruckgabe an die Kunstler* wurde das
besondere Bild unserer Schiler ,einfach
vergessen®, vielleicht weil es einen wichti-
gen, aber noch leeren Raum in der kirch-
lichen Welt flllte.

Auf die Bitte um Riickgabe auch des Bil-
des kam von Seiten des Seelsorgers und
seiner Gemeinde der Wunsch, uns das
Bild abkaufen und als festes Inventar be-
halten zu durfen.

Wir haben den Wunsch nicht abgeschla-
gen und freuen uns dartber, dass das Bild
seinen Platz gefunden hat: ein besonde-
res Bild an einem besonderen Ort.

Lrglktisch
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Das Radioprojekt in der Heinrich-
Neumann-Schule fand in der ,Schu-
le fur Kranke® mit einer Gruppe Ju-
gendlicher im Alter zwischen 14 und
17 Jahren statt. Die Teilnehmer sind
Patienten der Kinder- und Jugend-
psychiatrie des Sana-Klinikums in
Remscheid.  Kooperationspartner
war die ,Kraftstation®, Freie Jugend-
arbeit Remscheid Mitte e.V. .

Die ,Kraftstation® ist ein anerkann-
ter Jugendhilfetréger, der zwei Ju-
gendzentren in Remscheid betreibt.
In der Medienwerkstatt der Kraft-
station werden Radiosendungen
fur den Blrgerfunk produziert und
Videoaktionen mit Kindern und Ju-
gendlichen durchgefiihrt. Als von
der Landesanstalt fir Medien (LfM)
anerkannte  Burgerfunk-Produkti-
onsstatte produziert die Kraftstation
ca. 50 Sendungen im Jahr fur den
Burgerfunk, die durch den 6rtlichen
Lokalsender Radio RSG ausge-
strahlt werden.

Im Rahmen dieser medienpada-
gogischen Arbeit macht die Kraft-
station immer wieder Projekte mit
unterschiedlichen Schulen und au-
Rerschulischen Einrichtungen der
Jugendarbeit.

Im Februar 2004 fragte in der Kraft-
station ein Lehrer der Heinrich-
Neumann-Schule angefragt, ob es
nicht moglich ware, ein Radiopro-
jekt in der Schule durch zu fiihren.
Das Projekt, welches hier beschrie-
ben wird, wurde dann in Form ei-
ner Projektwoche vom 6.12.2004
—13.12.2004 durchgefihrt. Beteiligt
waren ein Lehrer der Heinrich Neu-
mann Schule, ein Medienpadagoge
und eine Praktikantin der Kraftsta-
tion.

Das Radioprojekt verfolgte unter-
schiedliche Ziele auf unterschiedli-
chen Ebenen, die im folgenden kurz
beschrieben werden :
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Radio machen

Der Biirgerfunk als Medium fur handlungsorientierte Medienpadagogik:
Gemeinsames Radioprojekt von SfK Remscheid und, Kraftstation*

Als Ergebnis der Projektwoche soll-
te naturlich eine Radiosendung von
52 Minuten Lange entstehen, die
Uber den Lokalsender ausgestrahlt
werden kann.

Als (medien-)padagogisches Ziel
wird dabei die Férderung von Me-
dienkompetenz gesehen, die in die
Dimensionen Medienkunde, Me-
dienhandeln, Mediennutzung und
kritische Reflexion aufgeschlisselt
werden kann (nach Baacke und
Schorb).

Den Schilern, alle ohne Vorkennt-
nisse in der radiojournalistischen Ar-
beit hatten, wurden zuerst journalis-
tische Grundlagen vermittelt. Dazu
gehéren z.B. Uberblick uber die
Medien- und Rundfunklandschaft,
Darstellungsformen im Rundfunk,
Sendeformen und Sendeforma-
te, Interviewtechnik, EinfUhrung in
mobile Aufnahmegerate, digitaler
Schnitt, etc.

Auf der personalen Ebene kdnnen
als Ziele definiert werden:

Forderung der sozialen Kompetenz
durch Teamarbeit, Forderung des
selbststandigen Arbeitens, Text und
Sprache als Kommunikationsmedi-
en begreifbar und nutzbar machen,
eigene Sprachgewohnheiten zu re-
flektieren, Steigerung des Selbst-
wertgeflihls, eigene Grenzen wahr-
nehmen und Uberwinden.

Bei diesem Projekt ging es inhaltlich
darum, die Situation der Jugendli-
chen in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie zu beschreiben und einem
groRBeren Publikum naher zu brin-
gen und letztlich auch mit Vorurtei-
len aufzurdumen. So entstand eine
Sendung, in der es um das Leben in
der Psychiatrie ging.
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Es wurde in den Beitragen z.B. eine
Tagesablauf in der Psychiatrie be-
schrieben, oder die Entwicklung der
Psychiatrie im letzen Jahrhundert
bearbeitet. Auch wurden Interviews
mit den Arzten und dem psychiatri-
schen Personal geflhrt.

In den ersten vier Tagen des Pro-
jektes wurden die oben genannten
Grundlagen erarbeitet, Interviews
gefiihrt, Texte geschrieben und ein-
gesprochen, die Inteviews und Tex-
te digital bearbeitet und geschnit-
ten, die Musik ausgewahlt und der
Sendlaufplan erstellt. Am flinften
Tag wurde dann die eigentliche Sen-
dung im Studio der Kraftstation pro-
duziert und sendefertig gemacht.

Die Struktur der Schule in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie hat al-
lerdings einige Besonderheiten, die
sie von Regelschulen unterschei-
det:

1. Die Klasse ist relativ klein
(7-8 Schilerinnen  und
Schiiler)

2. Die Schilerinnen und Schi-
ler sind altersgemischt und
auf einem unterschiedlichen
Lernstand

3. Die Klasse wird den ganzen
Tag von einer Lehrkraft be-
treut

4. Neue Schilerinnen und
Schiler kénnen hinzukom-
men bzw. nicht mehr da
sein

5. Es kann vorkommen, dass
einige Schilerinnen und
Schiiler an bestimmten Ta-
gen aufgrund ihrer Erkran-
kung nicht mitarbeiten koén-
nen.

Die ersten drei Punkte sind flir die

medienpadagogische Arbeit von
enormen Vorteil, da handlungs-
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orientierte, medienpadagogische
Arbeit am besten in Kleingruppen
funktioniert, die Betreuung durch
eine Lehrkraft von Vorteil ist und die
Struktur der Schule eine flexible, auf
die Bedurfnisse der Schilerinnen
und Schiler abgestimmte Vorge-
hensweise mdglich macht.

Auf Veranderung in-
nerhalb der Klasse
muss naturlich fle-
xibel eingegangen
werden, und es kam
vor, dass eine kon-
zentrierte Arbeit am
Thema teilweise nicht
maoglich war.

Im Unterschied zur
Regelschule sind dies
aber Strukturen, die
ein gutes Zusammen-
arbeiten erleichtern.

Aufgrund der Arbeit
in Kleingruppen st
es auch madglich,

gemal ihres Lernstandes und ihrer
Leistungsfahigkeit  unterschiedlich

anspruchsvolle Beitrage produzie-
ren. Dadurch wird die Heterogenitat
der Klasse aufgefangen, und jede/-r
kann in seinem Rahmen und mit sei-
nen Mdglichkeiten an dem gemein-
samen Ziel mitarbeiten.

der Produktionstdtten findet sich zum Beispiel
r Internetseite:

www_buergermedien.de

i der Landesanstalt fiir Medien NRW:

www.|lfm-nrw.de.
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dass die Schulerinnen und Schiler

- Produktionsstdtten (ca.
edienpddagogische Projekte dur

unk - Studios sind gerne bereit, dabei zu hel-
gibt sie in jeder groBeren Stadt in NRW.

v
Die Sendung wurde schlief3lich am

20.01.2005 Uber den Lokalsender
Radio RSG ausgestrahlt.

Dieses Projekt ist ein gutes Beispiel
dafiir, wie die Foérderung von Me-
dienkompetenz im Unterricht umge-
setzt werden kann. Fir die Krafts-
tation ist die Schule
fir Kranke ein auf3erst
interessanter Koopera-
tionspartner, der eine
flexible  Arbeitsweise
moglich macht. Fur die
Jugendlichen ist die
Radioarbeit sicherlich
eine interessante Er-
fahrung, denn wer hat
sonst schon die M&g-
lichkeit, sich selbst mal
im Radio zu héren.

Christian Beltz,
Medienpé&dagoge,
Remscheid
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Die Karikaturen in dieser
Zeitung hat uns Jan Toma-
schoff zur Verfligung ge-
stellt.

Eine seiner regelmaRig in
der ,WELT" veroffentlichten

Zeichnungen hat gerade
den Karikaturenpreis der
deutschen Zeitungen ge-
wonnen.

Jan Tomaschoff betreibt das
Karikieren als Neben- und

Freizeitbeschaftigung.

arzt und Psychotherapeut.
Wahrend der kommenden
SchuPs-Tagung in  Kalin
werden seine Arbeiten in

Im einer Ausstellung zu sehen
Hauptberuf ist er Nerven- sein.

Ein herzliches
Dankeschén
der Redaktion
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Beldgeechgut

Brandstiftung zerstorte die Sonnenschule in Duisburg

Ein Bericht aus der
Sicht einer Lehrerin

Montag Morgen, 12.1.2004, 7:30 Uhr:
Ich packte mein Schulbrot ein. Wie
immer lief das Radio, WDR 2. Hatte
ich da richtig gehort? Die Schule fur
Kranke in Duisburg brennt....?7??

Nein, das konnte nicht sein. Bestimmt
hatte sie Dusseldorf gesagt! Aber
— war nicht die Klimaanlage des be-
nachbarten Klinikums abgestellt wor-
den, weil die Rauchentwicklung die
Patienten bedrohte.... Doch Duis-
burg!?

Ich lief zum Telefon und rief eine Kol-
legin an,die in Duisburg wohnt. ,Ich
habe nichts gehort. Das ist ja wohl
Quatsch®, sagte sie. Ich wollte Klar-
heit, telefonierte kurzentschlossen mit
einer Station und dann wusste ich es
mit Sicherheit: Die Schule brannte be-
reits seit 3:00 Uhr nachts.

Ich war total aufgeregt, liel? alles ste-
hen und liegen und brauste mit dem
Auto los. Als ich am Klinikum ankam,
standen vier grol’e Feuerwehrwagen
zur Abfahrt bereit. Feuerwehrman-
ner sperrten die kleine Zufahrtsstra-
Be zur Schule ab. Ich musste mein
Auto abstellen und die 200 Meter bis
zur Schule laufen musste. Die Schule
brannte lichterloh!!!

Weitere vier Feuerwehrwagen stan-
den direkt an der Schule. Die Man-

ner kadmpften
unermudlich
gegen die
Flammen.

- Jetzt erst
nahm ich drei
meiner Kolle-
gen wahr, die
zusammen
standen.
Karl-Heinz
Schdller, der
Schulleiter,
war vollig ah-
nungslos ge-
_ wesen, als er
. morgens an
| der brennen-
den  Schu-
le ankam. Er
wirkte vollig geschockt. Wir Kollegen
standen -- trotz des Feuers frierend
-- fassungslos herum.

Gegen 9:30 Uhr galt der Brand als ge-
[8scht. Wir gingen Uber die von Lésch-
wasser nassen und matschigen Wege
und sahen uns das Ausmal} der Zer-
stdrung an.

Bei einigen liefen die Tranen....

Alles, alles vernichtet, was wir seit
1978 angeschafft, gesammelt, erar-
beitet hatten... - das relativ neu re-
novierte Gebaude, mit dem anspre-
chenden Mobiliar und dem gesamten
Inventar von Kopiervorlagen uber Be-
richte, Bastelmaterialien, Schilerar-
beiten bis zu bewahrten Unterrichts-
materialien und ,privaten Schatze".

Nie hatte ich gedacht, dass mir der
Verlust ,meiner Schule® so nah ge-
hen wirde —auch wenn ich seit 1978
dort arbeite. Nach Witzen und wahr-
scheinlich gut gemeinte Aufmunte-
rungen im Sinne von ,Hurra, hurra,
die Schule brennt, stand mir - auch
spater - Uberhaupt nicht der Sinn.

Die vermutlich jugendlichen Brand-
stifter, die wahrscheinlich schon drei
Kindergarten und eine Grundschule in
Duisburg ,heimgesucht® hatten, wite-
ten noch in den Schulrdumen, bevor
sie den Brand legten. Bis heute wur-
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den sie nicht gefasst.

In den folgenden Tagen nach dem
Brand hielten wir uns in einem Raum
des Klinikums auf und wurden mit
Kaffee und Brotchen versorgt. Nur ein
kleiner Trost! In den Folgetagen un-
terrichteten wir provisorisch auf den
Stationen.

Schlielich bekamen wir im Personal-
wohnheim einen abgeschlossenen
Bereich in der 4.Etage zugewiesen: 5
kleine Appartements, 1 Waschkiche
und 1 Kiiche.

Das Schulverwaltungsamt gestatte-
te uns, das Noétigste selbst zu besor-
gen.

Dann bekamen wir alles aus dem
Fundus: Tische, Stiihle, Whiteboards
und einen alten Kopierer.

Jetzt - nach circa 9 Monaten - sind
wir ,hauslicher” eingerichtet - mit neu-
en Schulmdébeln und neuem Arbeits-
material. Jeder Kollege hat seine
kleine ,Klasse®. Allerdings wird es in
den Raumen mit vier Schilern schon
ziemlich eng. Ich habe mir die ehema-
lige Waschkiliche ganz nett eingerich-
tet.

Trotzdem: Wir Lehrer vermissen viel,
was flr immer verloren ist: das eige-
ne Schulgebaude, die Computer, den
Schulhof, die vertrauten Klassenrau-
me, die bewahrten Arbeitsmaterialien,
USW.,USW.

Die Normalitat ist in gewisser Weise
wieder eingekehrt. Zur Ruhe sind wir
aber noch nicht gekommen.

Die Frage, wie es mit der Sonnen-
schule weitergeht, wo wir auf Dauer
bleiben etc. steht noch im Raum und
beschaftigt uns.

Mehrere Alternativen sind im Ge-
sprach: Neubau, Umzug in freistehen-
de Raume einer anderen Klinik oder
der Verbleib in den jetzigen Rdumen -
die eigentlich nur als Provisorium ge-
dacht waren...

Alles ist noch offen und wir 6 Kolle-
gen versuchen - wenn es auch nicht
immer einfach ist - das Beste daraus
zu machen.

Beate Breuer, Duisburg
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Selbstdarstellung der Ita-Wegmann-Schule

Profil

Geschichte

Nach mehrjéhriger Vorbereitung
wurde im Herbst 1989 die Ita-Weg-
man-Schule am Gemeinschafts-
krankenhaus Herdecke gegrindet.
Schon vorher wurden Schiler, die
fur einige Wochen oder Monate
Patienten der kinder- und jugend-
psychiatrischen Stationen waren,
ein bis zwei Stunden taglich unter-
richtet. Die Erfahrungen zeigten,
dass der Schulbesuch wahrend ei-
nes Krankenhausaufenthaltes ein
stitzendes Element darstellt, das
sich auch therapeutisch verwerten
lieR. So entstand das Projekt, eine
"Schule fur Kranke” (so der offiziel-
le Untertitel) mit waldorfpadagogi-
schem Ansatz zu verwirklichen.

Aufgabe

Die Aufgabe der Ita-Wegman-Schu-
le ist es, Schuler zu unterrichten,
die im Rahmen einer stationaren
Behandlung fir eine Zeit von min-
destens vier Wochen nicht in der
Lage sind, ihre Heimatschule zu be-
suchen. Der Unterricht zielt darauf
ab, jedem Schuler den Anschluss
an das Lernen auf seinem jeweili-
gen Niveau zu ermoglichen und das
Selbstvertrauen in die eigenen Fa-
higkeiten zu starken. Damit sollen
maoglichst gute Voraussetzungen fir
die Wiedereingliederung in die Hei-
matschule nach der Entlassung aus
der Klinik geschaffen werden.

Unter besonderen Umstanden und
in Absprache mit den Arzten sowie
der Schulaufsichtsbehérde kénnen
Schiler auch vor einer stationaren
Aufnahme oder nach der Entlas-
sung aus dem stationaren Aufent-
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halt unsere Schule fir einen befris-
teten Zeitraum als externe Schiler
besuchen

Padagogische Grundlagen

Die Arbeit der Schule orientiert sich
an der Waldorfpaddagogik Rudolf
Steiners. Die Schule tragt den Na-
men seiner arztlichen Mitarbeiterin
Dr. med. Ita Wegman (1876-1943).

Der Ansatz der Waldorfpadagogik
will in besonderem Male das ge-
sunde Ineinandergreifen geistiger,
seelischer und leiblicher Entwick-
lungsanstole fir unsere Schiler
berucksichtigen.

Lehrinhalte und Methoden sind aber
nicht nur dem Waldorflehrplan ent-
nommen. Viele Schiller kommen aus
Regelschulen und werden nach den
fur sie geltenden Anforderungen un-
terrichtet. Aus diesem Grund setzt
sich das Kollegium aus Lehrerlnnen
zusammen, die fir den Unterricht
an verschiedenen Schultypen qua-
lifiziert sind.

s chu P
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Anregungen fir eine besondere Ge-
staltung des Unterrichts ergeben
sich immer wieder aus der Zusam-
menarbeit mit den Padagogen, The-
rapeuten und Behandlern der Kklini-
schen Abteilungen.

Es wird Fachunterricht in Deutsch,
Geschichte, Philosophie, Englisch,
Franzésisch, Latein und Sport so-
wie Mathematik und Physik erteilt.
Im Grundschulbereich wird ein ge-
gliederter Hauptunterricht in Epo-
chenform durchgefiihrt, wie er aus
Waldorfschulen bekannt ist. In den
hoheren Klassen wird der waldorf-
padagogische Ansatz weniger in der
auBeren Unterrichtsform als viel-
mehr in der Art und Weise deutlich,
wie aus dem Verstandnis der einzel-
nen Schilerpersonlichkeit nach Un-
terrichtsinhalten gesucht wird, die
als individuell entwicklungsférdernd
erachtet werden.

Arzte, Therapeuten, Stationsmitar-
beiter und Lehrerlnnen bemuihen
sich, aus einem multiprofessionel-
len Ansatz heraus jeden einzelnen
Patienten verstehen zu lernen und



daraus zu gemeinsamen Hand-
lungsrichtlinien zu kommen.

Struktur
Zusammenhange
Trager der Ita—Wegman-Schule

ist der der "Verein zur Entwicklung
von Gemeinschaftskrankenhausern
e.V.” in Herdecke.

Das Unterrichtsangebot richtet sich
derzeit an 5 Stationen und die Ta-
gesklinik, von denen Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene in die
Schule kommen. Das Kollegium be-
findet sich in einem kontinuierlichen
Arbeitskontakt mit den Behandlern
dieser Stationen. Die Schiler wer-
den also nicht einfach Uberwiesen;
es geht vielmehr jeweils um die ge-
meinsame Ausarbeitung einer indi-
viduellen padagogischen Perspekti-
ve — oft unter dem Vorzeichen der
bereits begonnenen Therapie.

Das Kollegium

Das Kollegium besteht derzeit aus 8
Lehrerinnen und Lehrern.

Flanf Lehrerlnnen haben das 1. und
2. Staatsexamen, davon sind zwei
Sonderschullehrerinnen; vier von
ihnen haben eine waldorfpadagogi-
sche Zusatzausbildung.

Ein/e Lehrer/in hat die grundstandi-
ge Waldorflehrerausbildung im Ins-
titut Witten/Annen absolviert.

Ein/e Lehrer/in hat das 1. Staatsex-
amen und eine Waldorfausbildung.

Ein/e Lehrer/in hat ein Universi-
tats-Diplom, die Promotion und die
Gleichstellung  (Feststellungsver-
fahren zur Gleichstellung von Leh-
rern an Ersatzschulen gemaR § 37
Abs.3 Buchst. B Satz 2 SchOG in
NRW).

Drei Lehrerlnnen haben Unterrichts-
genehmigungen bis einschl. Klasse
13 und funf Lehrerinnen bis Klasse
12.

Darlber hinaus haben die meisten
Kolleglnnen noch heilpadagogi-
sche, psychotherapeutische oder
ahnliche andere Zusatzausbildun-
gen absolviert.

Innere Organisation

Das Kollegium der Ita-Wegman-
Schule verwaltet sich selbst. Die
Lehrerkonferenz ist das tatige Or-
gan der Selbstverwaltung. Sie ist
dem Vorstand des Tragervereines
gegenuber verantwortlich.

Kooperation
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Die Ita-Wegman-Schule ist Mitglied
im Bund der Freien Waldorfschu-

len, in der ,Arbeitsgemeinschaft
der Freien Waldorfschulen in Nor-
drhein-Westfalen” und in der ARGE
heilpddagogischer  Schulen auf
anthroposophischer Grundlage in
NRW. Daruber hinaus arbeitet sie
im Verein ,Schule in der Psychiatrie
(SCHUPS)” mit, einer bundesweiten
Organisation der Klinikschulen.

Das Kollegium arbeitet mit den um-
liegenden Regelschulen und den
Freien Waldorfschulen zusammen.
Dieser Kontakt hat u.a. den Sinn,
einen unter Umstanden gebotenen
Schulwechsel vorzubereiten und

51



Schulversuche zu verabreden.

Raumlichkeiten

Fir die Schule gibt es keinen sepa-
raten Bereich oder gar ein eigenes
Gebdaude, sondern auf verschiede-
nen Etagen des Gemeinschafts-
krankenhauses einge-

richtete Unterrichts-
raume.
Angebote

Qeimgeschauf

Kurz nach Aufnahme eines Schiilers
in unsere Schule nehmen wir Kon-
takt mit den Heimatschulen auf, um
wichtige Informationen tber geplan-
te Unterrichtsinhalte oder schulische
Perspektiven des Schiilers zu er-
halten. Dieser kollegiale Austausch
wird bei Bedarf wahrend des
gesamten
Klinikaufent-
haltes fortge-
setzt. In Ein-
zelfallen st
es maoglich,

Formen des Un- dass Schii-
terrichts ler die Klas-

senarbeiten
Den unterschiedli- Ihretrkl Hei-
chen  Voraussetzun- matklassen

gen und Bedurfnissen
der Schuler wird durch
eine personenzent-
rierte Ausrichtung des
Unterrichts Rechnung
getragen. Daher bieten
wir vielfaltige Formen
des Lernens an. So gibt es Gruppen-
unterrichte (drei bis sieben Schiler),
die in Epochenform durchgefihrt
werden. Dies bedeutet, dass in drei
bis vier Wochen ein Thema oder ein
bestimmtes Motiv erarbeitet wird.
In anderen Gruppen steht mehr ein
Fachunterricht im Vordergrund, der
auf die Jahrgangsstufe eines Schul-
typs zugeschnitten ist. Aullerdem
bieten wir Férdermdglichkeiten an —
z.B. durch Einzelunterricht oder das
Wiederholen wichtiger Grundlagen
in einem oder mehreren Fachern.
Fir durch Krankheit kérperlich be-
eintrachtigte Schiler findet Einzel-
unterricht am Bett statt.

Manche unserer Schiler haben sich
vorgenommen, das Lernen selbst
systematischer zu lernen. Die For-
derung von Konzentration und Aus-
dauer, der Aufbau selbstandigen Ar-
beitens und das Uben im sozialen
Zusammenhang sollen dieses Ziel
verwirklichen helfen.

Zusammenarbeit mit Hei-
matschulen

52

im Unterricht
der lta-Weg-
man-Schule
schreiben.
Der Aus-
tausch er-
moglicht
den Hei- matschulen,
die Frage der Versetzung oder das
Problem eines bevorstehenden Ab-
schlusses zu klaren.

Zusammenarbeit mit den
Eltern

Nach der Aufnahme der Schiler in
die Ita-Wegman-Schule haben die
Eltern an einem wdchentlich statt-
findenden Sprechtag die Mdaglich-
keit, sich uber schulische Fragen
mit dem Lehrerkollegium auszu-
tauschen. Hier kdnnen die aktuelle
Schulsituation, die weiteren Pers-
pektiven nach der Entlassung oder
ggf. Schritte zu einem notwendigen
Schulwechsel besprochen werden.

Haufig nehmen die Lehrerinnen
auch an Familiengesprachen teil,
die im Rahmen der stationaren Be-
handlung regelmaRig stattfinden.

Nach der Entlassung erhalten die
Eltern und die Heimatschulen einen
Schulbericht, der den Besuch ihres
Kindes an der Krankenhausschule
dokumentiert.

S b P

Nr. 14
2005

Ziele
° Ermutigung
° Identifikations- und Begeg

nungsfahigkeit veranlagen

° Trotz Erkrankung und lange
rer Abwesenheit von der Hei
matklasse den "Lebensraum
Schule” aufrechterhalten.

° Den Kontakt zur Heimatschu
le, zu den Lehrern und Mit
schulern pflegen.

° Soziale Sicherheit und Ge
borgenheit im gemeinsamen
Lernen entstehen lassen.

° Foérderung des Lernvermd
gens und des eigenen Aus
drucks.

° Vorbereitung auf die Wieder

eingliederung in den "norma
len” Schulalltag

° Klarung der Schulperspekti

ve.

° Anbahnung von Schulwech
seln, Abschliussen oder Ver
setzungen.

° Foérderung der Kommunika

tion zwischen Schilern und ih-
ren Eltern hinsichtlich des Themas
,Schule und Lernen”

Publikation:  Brigitte Beekmann,
Krankenhausschule
und schulische Re-In-
tegration in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.
Die Ita-Wegman-Schu-
le im Gemeinschafts-
krankenhaus Herde-

cke;

in: Ursula Pfeiffer et al.
(Hrsg.), Klinik macht
Schule. Die "Schule
flir Kranke” als Briicke
zwischen Klinik und
Schule, Tiibingen 1998
(Attempto)






Zurlick gesclﬂauf

Vielfaltige Geschichte von Soest lasst
Besucher nicht im Regen stehen.

Inzwischen ist es eine gute Tradi-
tion, dass sich die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer der SchuPs-
Tagung nicht ausschliel3lich mit
sonderpadagogischen Themen
befassen. Auch die gastgeben-
de Ortlichkeit wird zum facheri-
bergreifenden Lernort. Bevor wir
unseren Rundgang am Rathaus
beginnen, machen wir am Bron-
zemodell zunachst einen Exkurs
in die Siedlungsgeschichte der
Stadt:

Ausgrabungen in jlingerer Zeit
belegen, dass der fruchtbare L&s-
boden bereits vor etwa 7000 Jah-
ren besiedelt wurde. Noch heute
bekommt der Grund in der Soes-
ter Borde 95 von 100 Bodenbe-
wertungspunkten und macht da-
mit fast dem fruchtbarsten Acker-
land unserer Republik, dem Mag-
deburger Land, Konkurrenz.

Urkundlich ist der Ort erstma-
lig 836 belegt. Er erhielt 1120
das Soester Stadtrecht, das vie-
len Stadten zum Vorbild wurde.
Gebaut wurde im westfalischen
Fachwerkstil oder mit den grin-
lichen Sandsteinen aus Steinbri-
chen in unmittelbarer Umgebung
der Stadt.

Doch, der Mensch lebt nicht vom
Brot allein, er trinkt auch gern’ ein
Glaschen Wein. In und um Soest
liegt eine Vielzahl von Quellen,
die z. T. salzhaltiges Wasser (So-
le) fihren. Fir die ersten Siedler
nahezu ideale Lebensbedingun-
gen.

Noch heute durchziehen zahlrei-
che Bachlaufe die Stadt. Bis zur
Erfindung der Waschmaschine
konnte man an ihren Ufern die
Waschweiber beobachten, wie
sie ihre Wasche auf die Wasch-
treppen klatschten, daher wohl
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die Bezeichnung Klatschweiber.

Im Laufe der Geschichte entwi-
ckelte sich die Stadt zum wohlha-
benden Handelszentrum. Handel
ist das Schllisselwort fir die Ge-
schichte der gesamten noérdlich
an das Sauerland angrenzen-
den Region: Sie ist ja sogar nach
dem Hellweg benannt, der altes-
ten europaischen Handelsroute,
die letztlich vom Atlantik bis nach
Nowgorod fuhrt und dabei alte
deutsche Kaufmannsstadte wie
Duisburg, Essen und Dortmund
im Ruhrgebiet und weiter 6stlich
Soest und Paderborn durchquert
— fast alle westfalischen Stadte,
die bis heute Uberregionale Be-
deutung haben.

Die Orte der Hellweg-Region ver-
bindet zudem eine jahrhunderte-
alte Tradition der Salzgewinnung:
In Soest wurde schon um das
Jahr 1000 Sole in offenen Pfan-
nen gesiedet — wenn das Wasser
verdunstet war, blieb festes wei-
Res Salz Ubrig. Dank dieser kost-
baren Handelsware entwickelte
sich Soest zur ersten Metropole
der Region. Im Stadtzentrum er-
innert noch heute der Selzerplatz
an das alte Gewerbe.

Eine weitere Zunft, die vom Was-
serreichtum der Stadt profitierte,
waren die Lohgerber. Sie trock-
neten auf den Uferwiesen der
Bachlaufe ihre Felle. Wenn das
Wasser stieg, rief man sich zu:
,Pass auf, dass dir deine Felle
nicht wegschwimmen!®

Grunlich triib schimmert das Was-
ser in den Soleteichen, von de-
nen sich mehrere direkt innerhalb
der Stadtmauern befinden. Zum
Teil erfreuen sich diese Teiche
bis heute einer sinnvollen Nut-
zung. Obwohl die Salzsiederei
Nr. 14
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nicht mehr betrieben wird, dient
der GroRe Teich wie eh und je
dem Wohl der Menschheit. Es be-
herbergt seit dem Mittelalter eine
uberdimensionalen Wippe. Die-
ses Gerat diente bereits damals
dazu, kleine Ganoven zur Strafe
far ihr Tun ins tribe Nass zu kata-
pultieren. In jlingster Zeit erfreut
sich die Wippe wieder grofRer Be-
liebtheit bei der Soester Schiiler-
schaft. Einmal im Jahr, nach Ab-
legen der Abiturprifung, schiel3en
die Reifegepriften unbeliebtes
Lehrpersonal in die Sole, damit
es sich von seinen Schandtaten
erhole. Man kann sich vorstellen,
dass der neue Brauch im Lehr-
korper nur auf geteilte Zustim-
mung stoRt.

Trotzdem sollte m. E. auch an
Schulen fur Kranke Ulber entspre-
chende Einrichtungen nachge-
dacht werden. SchlieBlich liegt
im Soester Modell ein aullerst
preisginstiges  Evaluationsmit-
tel vor. So darf erwartet werden,
dass die Aufstellung solcher Wip-
pen sowohl die Zustimmung als
auch die finanzielle Unterstuit-
zung durch die Schulaufsichten
erhalten wird.

Der Reichtum der Stadt machte
in den unsicheren Zeiten des Mit-
telalters eine durchgehende Um-
friedung der Siedlung erforder-
lich. Deswegen wurden im Jahre
1180 die 102 ha Stadtflache mit
einer 3,8 km langen Mauer aus
dem bekannten grinlichen Sand-
stein der Region umgeben. Mit
dieser Flache zahlte Soest da-
mals zu den GroR3stadten. Noch
heute sind etwa 2/3 der Stadt-
befestigung zu besichtigen. Das
Bronzemodell zeigt eindrucks-
voll, welche Bauleistung damals
vollbracht wurde.



Beim Rundgang durch die Stadt
laufen wir oft durch schmale Gas-
sen, die zu beiden Seiten durch
hohe, grunlich schimmernde
Sandsteinmauern bestimmt wer-
den. Viele Hauser schiitzen sich
und den angrenzenden Garten
durch solche Bruchsteinmauern.
Die zahlreichen Garten verliehen

Soest den Beinamen ,Garten-
stadt”.
Der einstige Reichtum Soests

zeigt sich heute noch unter Ande-
rem in sieben der ehemals 20 Kir-
chen. Wohlhabende Kaufleute stif-
teten der Kirche wertvolle Kunst-
schatze, um dem Himmelreich ein
Schrittchen naher zu kommen.

Wir besuchen zunachst die Wie-
senkirche, eine der schonsten go-
tischen Hallenkirchen.

Unsere Stadtfih-
rerin lenkt die Aufmerksamkeit
auf das Zunftfenster. Ungewdhn-
lich reichhaltig ist das Abendmahl
mit Schinken, Schweinskopf und
Schnaps in dieser Darstellung. Ei-
ne genaue Kenntnis des Fensters
diente in der Zeit der Zinfte wan-
dernden Handwerksgesellen zum
Nachweis ihres Aufenthaltes in der
Bordestadt.

-

Wir wech-
seln die Kirche. In St. Marien auf
der Hbhe entdecken wir das be-
rithmte Scheibenkreuz. Gleiche
Kreuze finden sich auf Gotland,
der sudlich von Schweden gele-
genen, grolten Ostseeinsel. Man
vermutet, dass Soester Kaufleute
hier Zwischenstop auf ihren Rei-
sen nach Russland einlegten.

Der auf-

merksame Beobachter entdeckt
in einigen der Kirchenbanke klei-
ne weille Heftchen. Aufgeschla-
gen und neugierig hineingeschaut
finden sich kleine Gebete und ein
irischer Reisesegen, die fir einige
Momente zum Innehalten auffor-
dern. Einige Sekunden oder Minu-
ten nachdenken Uber sich selbst,
den eigenen Weg durch die Ta-
gung, durch Soest, durchs Leben.

(Ich schreibe zwei der Texte unten
ab. Du konntest sie in separaten
Textbldcken von Stadtfiihrungstext
umflieRen lassen, wie auch die Fo-
tos)

Mit eilendem Schritt fihrt die Stadt-
kundige unsere Gruppe weiter zum
Dom. Niemand bemerkt das Feh-
len von vier SchuPslern. Wohin
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sind sie verschwunden? Hat sie
wohlmdglich das Soester Jagerken
in seine Fange bekommen, jenes
umtriebige Mannlein aus dem Sim-
plicissimus, das seit Urzeiten in
der Stadt sein Unwesen treibt und
nicht nur Vieh stibitzt, sondern al-
les, was nicht niet- und nagelfest
ist? Sollte er unsere geschatzten
Tagungsteilnehmer entfuhrt ha-
ben, um Losegelder zu erpressen?
Durfen die im Zuge ihrer Dienstrei-
se Entfuhrten damit rechnen, dass
der Dienstgeber sie trotz leerer
Kassen auslésen wird? Viele Fra-
gen, wenig Antworten. Wie gesagt,
zunachst bemerkte niemand das
Fehlen der Betroffenen. Dann, im
Dom, sind sie plotzlich auf wun-
derbare Weise wieder im Kreise
der ihren. ,Gott sei Dank”, mochte
man fast sagen, denn offensicht-
lich konnte sich die Macht des Bo-
sen zwischen so vielen Kirchenbe-
suchen nicht durchsetzen.

Letzte Station unseres interessan-
ten Stadtrundgangs ist der Dom,
dem HI. Patroklus geweiht, dessen
Reliquien in den Mauern der Kirche
zur ewigen Ruhe liegen. Die Griln-
dung von St. Patroklus geht zurtick
auf das Vermachtnis der Kolner
Erzbischofs im Jahr 965. Jahrhun-
derte lang gehorte Soest zum Erz-
bistum Kaln, bis es sich um 1500
von seiner Herrschaft lossagte.
Damit begann der Niedergang der
Stadt, der gegen Ende des 18. Jh.
Seinen Tiefpunkt erreichte.

Erst durch die Er6ffnung der Eisen-
bahnlinie Hamm — Soest — Pader-
born im Jahr 1850 erlangt die Stadt
wieder eine gewisse Bedeutung flr
den Handel.

Heute ist Soest durch den Sitz
des Landesinstitutes zumindest in
Lehrerkreisen bekannt. Darlber
hinaus empfangt die Stadt zahlrei-
che Gaste, die sich fur ihre histo-
rischen und kirchenklntlerischen
Sehenswirdigkeiten interessieren.

Fazit: Soest ist eine Reise wert.

Geheimtipp: Donerbude in der No6t-
tenstralle

Bernd Giesen, Datteln
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Zrlick de=chal

d/4-acht oder 19.49

Das Vokalensembe 3/4-acht hat die Schupsler in Soest nach einem
harten Tagungstag wieder lebendig gemacht.

Uber uns!
Portrait des Vokalensembles 3/4-acht

Wirsind das Vokalensemble 3/4-achtaus Soest. Aufhochdeutsch
bedeutet das Ubrigens viertel vor acht oder 19:45 Uhr.

LR R R

Warum wir so heifen? Wer weil} das schon? Vielleicht, weil es
irgendwie lustig klang. Oder lag es vielleicht daran, dass unsere & . i - 5 . 2 e e
Proben an sich um 19:30 Uhr beginnen sollten, wir aber erst um i i
19:45 Uhr vollstandig versammelt waren?

B |
P EmoEmaY g e R
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Angefangen haben wir einstim Jahre 2000 zu viert, bis wir dann
2001 auf die verflixte Zahl von sieben Mitgliedern aufgestockt
haben, um die Musik variabler gestalten zu kénnen; und weil es
mit mehreren einfach mehr Spat macht. Wir singen tiberwiegend
4-stimmige Satze in der Besetzung Sopran (2), Alt (2), Tenor
(1) und Bass (2) — aber ausschlief3lich ,a cappella“, d.h. ohne
begleitende Instrumente! Naja, sagen wir mal ohne ,echte*
Instrumente, aber da sollten Sie sich Gberraschen lassen!

Wir machen Musik querbeet; von Gospels und Spirituals tber
Schlager und Oldies bis hin zu Pop! Kurz: ein Streifzug durch
die jingere Musikgeschichte von den Comedian Harmonists bis
zu den Prinzen!

Dadurch eignet sich unsere Musik fiir fast alle Altersgruppen und
somit fUr vielfaltigste Anlasse (Konzerte, Runde Geburtstage,
Tagungen, Bunte Abende, Jubildaen, Betriebsfeiern,
Gemeindefeste, Gottesdienste, ...)

BeiAuftritten haben wir es sehrleicht, da wir nurunsere Stimmen,
ein Ortchen zum Hinstellen und fiinf Minuten zum Einsingen

brauchen. Dann kann es losgehen. Der lastige Aufbau einer Unsere Kontaktadresse
Verstarkeranlage entfallt, was sowohl dem Publikum als auch

uns sehr entgegenkommt! Vokalensemble 3/4-acht
Wichtig ist flr uns, dass bei unseren Auftritten ,der Funke g )
Uberspringt®. Mitmachen des Publikums ist ausdricklich

Christoph Pente,

erwinscht.
Besondere Auftritte unseres Ensembles waren: Auf der Klocksborg 3,
VAN fgﬂﬁe.;tgginiﬁr:eéeoél;{\elngestopselt — Unplugged“ am 59494 Soest,
VAY Pégr;(tertpremiere »Alles nur geklaut” am 15.03.2003 in Tel. 02921/17861,
VAN PéonZ(tertpremiere ,Good News" am 11.05.2003 in E-Mail: 34acht@®hellweg.ora.
oes S~acttnelweg.org

O Gottesdienstgestaltung in der Kaiser-Wilhelm-
Gedachtnis-Kirche zu Berlin am 20.06.2004

O daneben Konzerte und Gottesdienste in Mlnster,
Unna, Lippstadt, Warstein, Soest
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ich den Aufzug im

nutzen?

Aufzug?

indung von 4 Stufen

e SpaB haben, indem

n Tagungs-Teilnehmern
ass nur dieser Aufzug zu
ern fihrt.

h tiberhaupt nicht

ich mich bei der

uche am besten im Gdnge-
abyrinth zurecht?

m) Ich nutze den Aufzug.

n) Ich ibernachte lieber im Hotel.

o) Ich schlafe lieber gar nicht, wozu ein

. Zimmer?
antine des p) Ich benutze einen Kompass.
an der
180? Wie heilt die Kellerbar im Haus?
ensmadrkchen. q) Rostiger Ritter
fee umsonst r)  Rostiger Nagel
s) Rostiges Blech
oIt falsch in t)  Ach, es gab eine Kellerbar?

Martina Kessler,
Klingenmiinster
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\/ordus geschauT

Wer denkt schon ans
Sterhen mittenim Lehen

Wer denkt schon ans Sterben

mitten im Leben

wer denkt an den Tod

wenn ihn Freude umgibt

wer denkt an den Abschied mitten im Fest
(Hans Wirdinger)

Ulrich Laws
Religionspadagoge (grad.),
Diplomtheologe,

Trauerbegleiter

Seelsorger

Vestische Kinder und Jugendklinik,
St. Elisabeth Hospiz in Datteln

Im Leben eines jungen Menschen ist der Tod oft unvorstellbar. Als
widernatirlich wird der Tod eines jungen Menschen empfunden.

Wer in einer Kinder— und Jugendklinik einen Dienst Ubernimmt,
wird auch mit der Realitdt des Todes junger Menschen konfron-
tiert. Der Tod ist unausweichlich — wir wissen nicht, wann er wen

und wie erreicht.

In der Auseinandersetzung mit dem Sterben und dem Tod begeg-
net der Mensch dem Leben. In der Auseinandersetzung mit eigener
Trauer kann ich vorbehaltloser der Trauer des anderen begegnen

und zu einem Begleiter werden.

In einem Workshop kénnen die Teilnehmer sich ihrer eigenen Trau-
ererfahrungen stellen, sich tber erlebte Trauer bei anderen austau-
schen, von Trauerprozessen erfahren, Rituale als Hilfe im Umgang
mit der Trauer und in der Begegnung mit dem Tod kennen lernen.

Mogliche Inhalte:

Erfahrungen in der Trauer
Vorstellungsrunde und Einfuhrung
Abschiedliches Leben
Verlusterfahrungen im Leben des Menschen
Todeskonzept von Kindern und Jugendlichen
Denk- und Erlebnisweisen der verschiedenen
Altersstufen
,»Leb wohl, lieber Dachs ...“
Sterben und Tod in der Kinderliteratur
Abschiedsrituale
Hilfen im Umgang mit der Trauer
Trauer braucht Bewegung
Schritte ins Leben

Workshop Bibelhits

Neue geistliche Lieder fur Kinder

Bernd Giesen und Dorothe Schroder

Bibel-Hits - 100 Kinderlieder zum
Alten und Neuen Testament
herausgegeben von

Eckart Blicken, Markus Ehrhardt,
Reinhard Horn, Rolf Krenzer, Ute
Melchior-Giovannini, Rita Molders,
Alexander Schmidt und Dorothe Schroder

,Learning by doing“ ist ein Prinzip, dass auch im Hause
des Kdlner Erzbischofs Erfolg verspricht. Aus dem breiten
Angebot der Bibel-Hits werden wir Songs auswahlen, die
im Unterricht (auch von musikalischen Laien) eingesetzt

werden kdonnen.

Unter musikalischer Leitung von Dorothe Schréder, Mithe-
rausgeberin der Bibel-Hits, wollen wir die Lieder kennen
lernen und eintiben. Mit einfachen Rhythmusinstrumenten
(Trommeln, Rasseln usw.) kdnnen wir einige Stlicke be-

gleiten.

AulRerdem werden wir uns Uber den gestaltenden Um-
gang mit einem Lied Gedanken machen. Und ihn naturlich

auch ausprobieren. Denn: ,Versuch macht kluch.*

Bitte bringt Musikinstrumente (falls in der Schule vorhan-
den) und Materialien zum Gestalten (Tlcher, Hite, Kordel

Stocke, was auch immer) zum Workshop mit.

In Liedern und Geschichten die Bibel erzahlen - das ist die Idee der Bi-
bel-Hits: 100 bekannte biblische Kinderlieder, die sich bereits als Hits fur
die kleinen und grofden Menschen in Schule und Gemeinde etabliert ha-
ben, und neue Lieder, die sich in den nachsten Jahren zu Hits entwickeln
kénnen.

Sie erzahlen auf ihre ganz personliche Weise die Geschichte Gottes mit
den Menschen und lassen diese lebendig werden im gemeinsamen Ho-
ren, Singen und Spielen.

100 Bibel-Hits erzahlen von der Geschichte Gottes mit den Menschen
- von der Schopfung Uber die Geschichte Noahs, Abrahams und Moses
bis hin zu den vielen Jesusgeschichten. So kénnen die Lieder spielerisch
helfen, die Bibel zu entdecken und kennen zu lernen. Zusatzlich zu den
Liedern gibt es fiir viele Lieder auch Spiel- und Bewegungsanregungen.
So kann man zusatzlich zum Singen die Geschichten der Bibel spiele-
risch gestalten und erfahren.

Begleitet wird das Buch von 4 CDs, auf der alle Lieder zu héren sind.
Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit im Workshop.

Workshop

Neue geistliche Lieder fur Jugendliche
und jugendlich Gebliebene

Geistliche Lieder und Ju- Diese Auseinandersetzung betreiben Ziel des Workshops ist es, Songs zusammen zu tragen, in de-

gendliche, das sind zwei viele POP-Gruppen.
Dinge, die spontan be-

nen sich heute die Erwachsenen der Zukunft mit den Problemen
ihrer Gegenwart auseinandersetzen und L&sungen anbieten.

frachtet nicht zusammen Da intonieren z.B. die Arzte in Deine wjir wollen Losungsmodelle aus den Texten herausfiltern und

passen. Schuld:

Doch miissen geistliche Es ist nicht deine Schuld,
Lieder immer Kirchenlieder dass die Welt ist wie sie ist,

sein? Geht es nicht viel-
mehr darum, sich in der

wenn sie so bleibt.
Musik einer Generation mit

dem Leben, den Werten Die Toten Hosen fordern:

und den weltanschaulichen
Fragen der Gegenwart aus-
einander zu setzen?

58

es war nur deine Schuld,

Steh auf, wenn du am Boden bist,

vergleichen. Bitte bringt Songs, die Euch einer Auseinanderset-
zung wert erscheinen, mit in den Workshop. Ideal ware, wenn
sowohl ein Tontrager als auch der Text vorlagen. Ich werde die
notige Technik mitbringen, um eine Songsammlung zu erstellen.

AuRerst hilfreich fir die Vorbereitung des Workshops sind fiir
mich Hinweise auf interessante Lieder. Bitte schickt mit entspre-
chende Tipps an bernd@giesen-cas.de. Vielen Dank.

Ich freue mich auf viele interessante Anregungen und spannen-
de Diskussionen.

es wird schon irgendwie weiter gehn.
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Psychlatrle 21. — 24. September 2005 in KoIn

www.schule-und-psychiatrielde

Seelenverwandtschaften — Wer kiimmert sich um die Seele.
Versuchte Antworten aus Religion, Padagogik und Psychiatrie

Tagungsort: Maternushaus,
Tagungszentrum des
Erzbistums Kolin,
Kardinal-Frings-StraRe1-3
50668 Koln

www.maternushaus.de

Vorlaufiges Programm
Mittwoch 21.September 2005

18.00 Abendessen (bis 21.00 Uhr mdglich) im Maternushaus
19.30 SchuPs Teilnehmerversammlung mit Infos und Berichten aus den
Bundeslandern und dem Ausland,
ca.21.00 Mitgliederversammlung/ parallel dazu Treffen der Klinikseelsorger
Donnerstag 22.September 2005
9.00 BegriRungen
9.30 Prof. Dr. Fuchs-Heinritz, Soziologe, Fernuniversitat Hagen
Religion und Wertvorstellungen Jugendlicher aus soziologischer Sicht
10.30 Pause
11.00 Prof. Dr. Klosinski, Kinder- und Jugendpsychiater, Tibingen
,Haben Seele und Religion noch Platz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie?*
12.00 Mittagessen/Pause
14.30 Workshops
17.30 Offentliche Podiumsdiskussion im Domforum

(mit oben genannten Referent/innen)
mit Presse und Domradio
19.00 SchuPs Traumschiff ,,Rheinland®
23.00 Fahrt auf dem Rhein mit Abend-Buffet, SchuPs Musik, Tanz, SchuPs Kabarett......

Freitag 24.September 2005

9.15 BegriRung/Infos

9.30 Prof. Dr. Lehmkuhl, Kinder- und Jugendpsychiater, Universitatsklinik, Kéln
Lldentitatsfindung im Jugendalter — Die Suche nach Werten*

10.30 Pause

11.00 Eva-Maria Wernze, Sektenbeauftragte des Erzbistums Kalin
Pseudoreligidse Trends bei Jugendlichen

12.00 Mittagessen/Pause

14.30 Workshops

18.00 Abendessen /Pause

20.00 Jiirgen Becker, Kabarettist
,Da wissen Sie aber mehr als ich...“ — Uber den Rheinischen Kapitalismus

Beneflz -Veranstaltung fur die Klnder und Jugendpsychiatrie der Unlver3|tatsklln|k KoIn
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Samstag 25. September 2005

9.15 BegruRung/Infos
9.30 Prof. Dr. Martin Lechner, Theologe,
Philosophisch-Theologische Hochschule Benediktbeuren, Lehrstuhl fir Jugendpastoral
Seelsorgliche Arbeit mit benachteiligten Jugendlichen
10.30 Pause
10.45 Rita Kollmar-Masuch/Wolfgang Oelsner
Humor in der Padagogik
11.45 Reflexion der Tagung/Zusammenfassung
Ideen und Planung flr SchuPs 2006 in Rostock
12.15 Voraussichtliches Tagungsende
13.30 Stadtfiihrung Koln (nach Anmeldung)

Uber, im und unter dem Dom — drei Flihrungen mit ungewdhnlichen Perspektiven

Workshops:
Alle Workshops beziehen sich auf den Unterricht mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen.
Sie dienen dem kollegialen Austausch. Die Personen sind kompetente Ansprechpartner.

Religion

Neue geistliche Lieder fur Jugendliche und...
Bibelhits fur Kids

Seelsorgekonzept in der KJP Dusseldorf

Gott ins Gesprach bringen - Alternative zum RU
Seelsorge im Kirchenjahr

Wer denkt schon ans Sterben mitten im Leben
Satanismus

Arbeitsbereiche

Netzwerk im Drogenbereich

.Radio machen”

Tagesklinik

Sportunterricht auch an aulderschulischen Lernorten
KdIn per Rad

Erlebnissport: Klettern

Berufschulunterricht

Wirtschaftslehre u. Informatik in der prakt. Anwendung
Naturwissenschaften

Kunst /Musik und andere Bereiche
SchuPs-/Schulband Giunter Rixen, Viersen

Trommeln Reinhild Ahlmeyer, Bad Sassendorf
Méarchen Reinhild Ahlmeyer, Bad Sassendorf
SchuPs Kuche Marianne Heutz, Viersen

Stocktanz Uschi ter Veer, Dusseldorf

Kunst Labyrinth Ursula Muller-Résler, Kéln
Supervision Donata Flting, Dusseldorf

Verschiedenes
Aufmerksamkeitstraining

Sassendorf

Lernstandserhebung in der SfK
Offentlichkeitsarbeit und Sponserng
Padagogisch psychiatrische Ambulanz

NN, Kdln

S P

Schultebraucks, Bad

NN Ko6ln und Landshut
Heidrun Euler-Breil
Ulrike Busse, Koln

Bernd Giesen, Datteln

Bernd Giesen, Dorothea Schroder, Datteln
Susanne Tillmann(kath.), Klaus Scheven (ev.)
Christa Neumann kath. Klinikseelsorge, Bonn
Burkhard Rittershaus (Diakon)

Ulrich Laws, Klinikseelsorger/Trauerbegleiter, Datteln
Ute Bange, Sabine Riede, Sekten-Info Essen

Kerstin Wagner, Kornelia von Wurmb, Viersen
Christian Beltz, Medienpadagoge, Remscheid
Lorenz, St. Augustin

Hans Wirtz, Kéln

Hans Wirtz, Koln

Volker Turk, Koln

Rita Kollmar-Masuch, Viersen
Wolfgang Strowitzki, Koln
Ulrich Wanke Essen




Nakdus deschaut
Anmeldungy

Bitte rechtzeitig bis spétestens 7.7.05 —anschlieend keine Unterkunftsbuchung mehr méglich!

Liebe SchuPs-Freunde und -Freundinnen,
wir tagen und essen im Maternushaus. Das Maternushaus liegt ein paar Gehminuten von Bahnhof und Dom
entfernt und ist mit Bus und Bahn von allen Ubernachtungsméglichkeiten gut zu erreichen. Wir haben trotz
Messezeit Hotels und giinstige Einzel- und Doppelzimmer mit unterschiedlichen Ausstattungen und Preisen
reserviert. Wir bendtigen daher:
eine Anmeldung mit Einzugsermachtigung.

Name: Vorname: SchuPs Mitglied: ja / nein
StraRe: Wohnort: ( )
Tel: Fax: Email:

Schule/Schulname:

StraRe: Schulort: ( )

Tel: Fax: mail:
Bitte eine Email Adresse angeben, da die Anmeldebestatigungen nur per Email verschickt werden.

Einzugsermachtigung (Einzugstermin wird Juli 2005 sein)

Hiermit ermachtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fir die Fortbildung ,SchuPs 2005%-
Arbeitskreis Schule und Psychiatrie bei Falligkeit vom unten angegebenem Konto einzuziehen.

SchuPs Jahrestagung : 170 Euro 150 Euro fur SchuPs Mitglieder
UIN[D]!
Ubernachtungsangebot: Nr. __ Euro: alternativ: Nr. Euro Ubernach Ungs,
auf Y8an
(fallls Doppelzimmer, zusammen mit: ) e Chstg 92%‘:6
Summe der abzubuchenden Gesamtkosten: Euro
Name Kontoinhaber : Konto-Nr.
Bank : BLZ :
Ort, Datum : Unterschrift :
Dieses Anmeldeformular senden oder faxen an:
Dr. Rita Kollmar-Masuch e-mail: rita.kollmar-masuch@lvr.de
Hanns-Dieter-Hlisch-Schule Tel: 02162 96 5259
Horionstr. 14 Fax: 0221 8284 1966
41749 Viersen

Tagungsort ist: Maternushaus, Tagungszentrum des Erzbistums Koéln
Kardinal-Frings-Strale1-3 50668 Kéln  www.maternushaus.de
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Wir haben uns bemuht, die Kosten so gering wie moglich zu halten. Leider ist das in einer Grof3stadt wie

Kosten

SchuPs Jahrestagung 2005
ohne Ubernachtung !

KdlIn nicht so einfach.
Die TeilnahmegebUhr umfasst nichr nur:
Verpflegung, Kaffee, Raummieten, Honorare fir Referenten, Kopien und sonstige Verwaltungskosten

sondern sogar eine Fahrt mit dem SchuPs-Traumschiff, SchuPs-Kabarett, Abendbuffet und den Eintritt flr

Jurgen Becker, .

Kosten: 170 Euro (150 Euro fir SchuPs Mitglieder)

3 Ubernachtungen mit Friihstiick
wegen der Stornofristen_unbedingt rechtzeitig bis 7.7.05 anmelden!!!!

Tagungshauser/ 3 Ubernachtungen im | 3 Ubernachtungen im

Nr. Jugendherberge EZ mit Fruhstick | DZ p.P. mit Frihstick p.P.
Kloster St. Pantaleon EZ Dusche/WC auf 67 -

1 | Am Pantaleonsberg 10, 50676 KoIn dem Flur ’
Haus Usera .

2 | Venloerstr. 1126, 50829 KéIn EZ mit Dusche/WC 91.-
Jugendgastehaus Deutz EZ und DZ mit 119.50 85.-

3 | Siegesstr. 50679 Kdln Dusche/WC ' ’
Hotels
Hotel Lasthaus EZ mit Dusche/WC, 166.-

4 | Hohenzollernring 20, 50672 Kdln z.T. Klima ’
Hotel Leonet, EZ mit Duschw/WC 211,- 136 -

5 | Rubensstr. 33, 50676 Koln DZ als EZ oder DZ 241 - ’
Hotel fair and more EZ/DZ mit Dusche/ 241 - 141 -

6 | Adam-Stegerwald-Str. 9, 51063 Kdln | WC ’ ’
Hotel Mauritius EZ/DZ mit Dusche/ 277 . 163 -

7 | Mauritiuskirchplatz 3-11, 50676 Kéln | WC ’ ’

Jugendgastehaus Deutz - www. djh/jugendherbergen/koeln-deutz.de

Hotel Lasthaus www.hotel-lasthaus.com
Hotel Leonet

www.leonet-koeln.de

Hotel fair and more www.fairandmore.com
Hotel Mauritius www.mauritius-ht.de

Vorbereitung und Planung:

Monika Becker, Wolfgang Oelsner
Johann-Christoph-Winter-Schule, Schule fir Kranke Kéln, Lindenburger Allee 38, 50931 Koln Tel: 0221
403050

Marianne Heutz, Dr. Rita Kollmar-Masuch
Hanns-Dieter-Hisch-Schule, Rheinische Schule fir Kranke, Horionstr.14, 41749 Viersen Tel: 02162 96-
5259

Andreas Heek, PR
Erzbistum Koln, Ref. Behindertenseelsorge, Georg Stralle, 50606 Koln Tel: 0221 16421-7103

o S L.
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Abo ... Beitrittserklarung

Name:

StraBe:

Plz., Ort:

Telefon: Fax: Email:

O Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,,Arbeitskreis Schule und Psychiatrie”“ SchuPs.
Ich erkenne die Satzung als fur mich bindend an (siehe www.schule-und-psychiatrie.de). Die
Mitgliedschaft gilt solange, bis ich sie schriftlich widerrufe. Im Mitgliedsbeitrag erhalten ist der Bezug
der SchuPs-Zeitung.

Ich bin damit einverstanden, dass SchuPs den jeweils guiltigen Jahresbeitrag (derzeit € 20,-) von
folgendem Konto einzieht.

Kontonummer: BLZ:

O Ich méchte die Zeitschrift SchuPs ab der Ausgabe Nr. _ abbonnieren.
Ich bin damit einverstanden, dass die jeweils gtiltigen Bezugskosten (derzeit € 6,-) von folgendem
Konto eingezogen werden.

Kontonummer: BLZ:

O Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten in den
Verteiler des ,,Arbeitskreises Schule und Psychiatrie*“ aufgenommen werden.

Ort. Datum, Unterschrift

Bi nden an:
tte senden a Reiner Staska

Griiner Weg 5a
35764 Sinn - Fleisbach

Tel.: 02772/53524
FAX: 02772/ 504-479

Mail: rst@rehbergschule.de
Der Arbeitskreis wird vertreten durch:

Karin Siepmann, geschéaftsfiihrende Sprecherin
Detlev Krager

Lothar Meyer
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