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Liebe Leserinnen und Leser, 
liebe SchuPs Freunde und Freundinnen,

„Schulische und psychosoziale Nachsorge“ ist ein The-
ma, das allen Klinikschulen unter den Nägeln brennt. 
Ein gutes Konzept zu entwickeln gelingt uns aber nur 
in einer vertrauensvollen Zusammenarbeit mit Kolle-
gen, Therapeuten und unterschiedlichsten Institutio-
nen. 

Im September 2010 durften wir in Berlin viele Ansät-
ze, Ideen und Versuche kennenlernen, um junge Men-
schen schrittweise wieder in das Schulsystem zu inte-
grieren. 

Diese Zeitschrift ruft unterschiedliche „pädagogische 
Wiedereinstiegsszenarien“ wieder ins Bewusstsein 
bzw. stellt diese den Lesern, die nicht in Berlin dabei 
waren, vor. 

An dieser Stelle bedanken wir uns bei den Kolle-
gen der Wiesengrund-Schule und den Vertretern des 
„Netzwerkes Schule und Krankheit“ der Uni Potsdam 
für die gelungene Ausrichtung dieser Tagung. 

Die Vorbereitungen zur diesjährigen SchuPs-Tagung 
laufen auf Hochtouren. Das  Tagungsthema „Resi-
lienz“ wird uns reichhaltige Denkanstöße für unsere 
Unterrichtspraxis bieten.

Die geplanten Vorträge und Workshops sind vielver-
sprechend. Infos und Anmeldungen im Heft.

Ich freue mich auf ein Wiedersehen mit vielen Kolle-
gen und Kolleginnen.

Viel Spaß und Anregung mit der SchuPs-Zeitung 
2011!!

Monika Ahrens, Hamm 
geschäftsführende Sprecherin  

des Arbeitskreises Schule und Psychiatrie

Sprecherrat:
Carsten Diederichsen, Hamburg

Kornelia von Wurmb, Viersen 

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

In der Ruhe liegt die Kraft – diese Erkenntnis 
prägt die aktuelle Ausgabe der SchuPs-
Zeitung. Denn obwohl der Anfang der 
redaktionellen Arbeit etwas schleppend verlief, 
weil nur wenige Beiträge uns erreichten, kam 
überhaupt kein Stress auf. Offensichtlich weder 
bei der Redaktion noch bei den nun doch noch 
zahlreichen Autoren. Eine Nachfrage hier, 
eine Mail da – und schon wuchs die fachliche 
Vielfalt ganz von selbst. Sogar die sonst so 
hektische Endphase mit Termindruck und 
letzten Korrekturen konnte in diesem Jahr 
keinen Schrecken verbreiten. Vielleicht hat die 
Erkenntnis, dass ich unsere Zeitschrift jetzt 
schon das zehnte Mal in Form „schupse“  auch 
dazu geführt, endlich der Lebensart meiner 
kölschen Heimat zu vertrauen: Et is wie et is, 
et kütt wie et kütt un et hätt noch immer jot 
jejange!

Da alle nun diese SchuPs-Ausgabe in den 
Händen halten, hat also auch dieses Jahr 
wieder alles geklappt – und noch mehr als 
das. Wieder haben viele fleißige Fachleute 
wissenswerte, lehrreiche und interessante 
Artikel zu Papier gebracht, die nun der 
Zeitschrift ein ausdrucksvolles Gesicht geben. 
Es lohnt sich also wie immer, in Ruhe darin 
zu stöbern und vielleicht auch ein wenig Kraft 
daraus zu ziehen.

 In diesem Sinne: Viel Spaß beim Lesen

Das SchuPs-Redaktions-Team
Petra Rohde, Kerstin Kreienfeld
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Neues vom Fach

Oliver Bilke-Hentsch  & Ingo Spitczok von Brisinski

Pathologischer Mediengebrauch – entwicklungspsychiatrische Ansätze 

Zusammenfassung
Moderne elektronische Medien, die 
seit etwa der Jahrtausendwende in 
steigender Zahl von Kindern und Ju-
gendlichen genutzt werden, stellen 
neben interessanten Entwicklungs-
möglichkeiten auch eine Gefahr dar. 
Ähnlich wie bei stoffgebundenen 
Süchten gibt es vulnerable Jugend-
liche mit prämorbiden Störungen, 
die bei sorgfältiger multiaxialer Dia-
gnostik klassische Suchtverhaltens-
weisen zeigen. 

Für diese Untergruppe sind The-
rapieformen auf dem Boden adä-
quater Klassifikationssysteme zu 
entwickeln, so dass das praktische 
Problem bei noch unzureichender 
Forschungslage weder verharmlost 
noch dramatisiert wird. Ein enger in-
terdisziplinärer Austausch zwischen 
Kinder- und Jugendärzten, Schulen, 
Kinder- und Jugendpsychiatern und 
Eltern sichert die Früherkennung 
und Intervention bei besonders 
schweren Fällen.

1. Einführung in die Thematik:
Die steigende Ausstattung von 
Haushalten und Kinderzimmern 
durch moderne interaktive Medien-
träger, sowie die Verfügbarkeit von 
mobilen Kommunikationsmitteln hat 
in den letzten 10 Jahren zu einer 
deutlichen Veränderung des Medi-
enverhaltens bei Kindern und Ju-
gendlichen geführt. Das Fernsehen 
und Videospiele prägen mittlerweile 
die mediale Wirklichkeit von Kindern 
bereits ab dem zweiten Lebensjahr. 
Während der schädigende Einfluss 
sehr frühen Fernsehgebrauchs  em-
pirisch belegt ist, fehlen für den sich 
rasant entwickelnden Bereich der 
computeranimierten Spiele, insbe-
sondere der Online-Rollenspiele 
aussagekräftige empirische Daten. 

Im klinischen Zusammenhang da-
gegen bestimmen Patienten mit 
Medienauffälligkeiten im weitesten 
Sinne und einzelne schwer betrof-
fene mit klar diagnostizierbarem In-
ternet- bzw. pathologischem Medi-
engebrauch das Bild.

Weder eine empirisch nicht fundierte 
Aufregung über eine neue Suchtge-
fahr, noch eine  Verharmlosung ist 
zu befürworten. Auf dem Boden der 
bestehenden Klassifikationssysteme 
und Handlungsansätze sind weiter-
entwickelnde Diagnostik und Thera-
pie einzelner Betroffener sowie eine 
kritische Begleitung des öffentlichen 
Diskurses angezeigt.

2. Klinische Epidemiologie und 
Klassifikationsentwicklung:

Die Problematik des pathologischen 
Mediengebrauchs liegt in der Un-
schärfe der Gesamtbegrifflichkeit. 
Begriffe wie Internetsucht (Griffith, 
1996), pathologische Internetbenut-
zung, multiple Medienabhängigkeit 
(Bilke, 2008), Online-Rollenspiel-
sucht, Internetsucht (Young, 1996; 
Zimmerl, 1998)  oder Computersucht 
benennen jeweils einen Aspekt der 
individuellen und gesellschaftlichen 
Thematik (Palfrey u. Gasser, 2008). 

Bisher vorliegende epidemiologisch 
orientierte  Studien (Zimmerl, 1998; 
Hahn und Jerusalem, 2001; Grüsser 
et al., 2005) betonen stets  metho-
dische Einschränkungen. Weder die 
Befragung einzelner Schulen oder 
einzelner Klassen, noch die direkte 
elektronische Befragung sogenann-
ter „User“ kann ein vollständiges 
Bild liefern.

Befragungen unter intensiv spielen-
den Jugendlichen mit offenen Fra-
gestellungen bringen einen hohen 
Anteil an sogenannten „Süchtigen“ 

hervor. Die klinisch sorgfältige Dia-
gnostik im Einzelfall bei wegen so-
genanntem pathologischen Medien-
gebrauchs vorgestellten Patienten 
ist oft eher fokussiert auf komorbide 
Störungen und nicht auf die eigent-
liche fragliche Suchterkrankung.

In diesem Kontext ist auch der 
Suchtbegriff  kritisch zu sehen, da 
die Selbstbezeichnung „süchtig“ 
auch unter jugendsprachlichen und 
sozialem Aspekt differenziert zu 
werten ist (Rogge, 2000). Das Wort 
„süchtig“ steht häufig in der Jugend-
sprache für eine intensive Benut-
zung oder intensive Faszination in 
einem bestimmten Lebensbereich 
und kann daher nur in operationali-
sierter Form als hilfreich gelten.

Untersuchungen im Bereich von In-
tensivbenutzern einzelner Spiele 
zeigen ebenfalls das Problem der 
Repräsentativität, da es sich um 
eine besonders selektierte Gruppe 
von zeitlich stark eingebundenen 
Spielern handelt. Klinisch-praktisch 
sind solche Untersuchungen ver-
gleichbar mit der Befragung inten-
siv dem Pferdesport frönender Mäd-
chen, die auch einen Großteil ihrer 
Freizeit mit hoher Intensität und ho-
hem finanziellen Aufwand in diesem 
Bereich investieren und kaum als 
süchtig gelten würden.

Die klinische Terminologie hat sich in 
diesem Bereich mit praktischer Ent-
wicklungspsychologie der jeweiligen 
Altersphasen unter eindeutiger Be-
rücksichtigung des Genderaspekts 
zu beschäftigen, damit nicht Verzer-
rungen entstehen (siehe umfassend 
v. Salisch et al., 2007).

3. Komorbidität: und Konsum-
muster 

Sowohl in den Praxen niedergelas-

Internetsucht
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Neues vom Fach
sener Kinder- und Jugendpsychiater 
als auch in den Versorgungskliniken 
zeigen sich seit etwa 2003 regelmä-
ßig Patienten, bei denen im Rahmen 
der allgemeinen kinder- und jugend-
psychiatrischen Diagnostik eine 
hochgradig intensive bis abhängige 
Beschäftigung mit verschiedenen 
elektronischen Medien im Vorder-
grund steht (Bilke, 2008).

Darüber hinaus gibt es einzelne Fäl-
le, die explizit wegen dieser Frage-
stellung vorgestellt werden.

Da zum jetzigen Zeitpunkt klinisch-
empirische Studien in diesem Be-
reich nicht zuletzt wegen metholo-
gischer Probleme fehlen, sind prak-
tische Mitteilungen und Einzelbeob-
achtungen im Sinne eines heuristi-
schen Erkenntnisgewinns in diesem 
Bereich vorherrschend. Typische 
Anzeichen eines beginnenden pa-
thologischen Mediengebrauch wer-
den seit längerer zeit definiert (Rog-
ge, 2000; Bilke, 2008, siehe Tabelle 
2).

Verkomplizierend kommt hinzu, dass 
es im deutschsprachigen Raum kei-
ne einheitliche standardisierte und 
objektive Fragebogenmethode gibt, 
die die eindeutige und vergleichbare 
Diagnostik von Suchtstörungen im 
Kindes- und Jugendalter ermögli-
chen würde.

Die Orientierung an der ICD-10 bzw. 
dem multiaxialen Klassifikations-
schema für psychische Störung im 
Kindes- und Jugendalter (MAS) ist 
eine wichtige Orientierung und kann 
die Einheitlichkeit im klinisch prak-
tischen Bereich voran bringen, ist 
aber letztlich vom Expertenurteil des 
einzelnen Klinikers und seiner per-
sönlichen Kenntnis des Themenbe-
reichs des pathologischen Medien-
gebrauchs  beeinflusst.

Allein die erhöhte Aufmerksam-
keit auf diesen Bereich und einzel-
ne Schulungen, sowie die exemp-
larische Darstellung von Einzelfäl-
len kann die Diagnostik und Erken-
nungsquote deutlich erhöhen. Be-
sonderes Augenmerk im entwick-
lungspädiatrischen Kontext ist auch 
Patienten mit Teilleistungsstörungen 

und diskrepantem Intelligenzprofil 
zu schenken, die ggf. ohne psychi-
atrische Diagnose (1. Achse MAS) 
ein komplexes entwicklungsretar-
dierendes Störungsbild bieten, das 
multiple schulische, soziale und fa-
miliäre Probleme bedingt.

Sowohl die Teilleistungsstörungen 
als auch diskrepante Intelligenzpro-
file lassen sich bei intensiver Be-
schäftigung mit Computerspielen 
weitgehend ausblenden. Schwierig-
keitsgrade werden dahingehend ein-
gestellt, dass die individuellen Ein-
schränkungen nicht relevant werden 
und damit ein Gesamtproblem „spie-
lerisch“ verschleiert wird.

Welche Jugendliche sind aus 
klinischer Sicht gefährdet?

Der hohe Motivations- und Beloh-
nungscharakter moderner interak-
tiver Computerspiele und insbeson-
dere der Online-Rollenspiele stellt 
für depressive, sozial-phobische, 
generell ängstliche oder auch au-
tistische Patienten eine Möglichkeit 
dar, sich in einer virtuellen sozialen 
Situation darzustellen, zu bewähren 
und Belohnung zu erlangen. 

Bei diesen den internalisierenden 
Störungen zuzuordnenden Patien-
tengruppen ist es weniger der spe-
zifische „Kick“ des Suchtmittels als 
modernes Medium, sondern die 
Möglichkeit, im Alltag als einschrän-

kend und kränkend erlebte Verhal-
tensweisen durch Mediengebrauch 
kompensieren zu können und eine 
virtuelle Identität aufzubauen (Berg-
mann und Hüther, 2006, Bergmann, 
2007) .

Bei einer zweiten Gruppe von Pa-
tienten, die eher dem Bereich der 
Störung des Sozialverhaltens und 
der Aufmerksamkeits- und Aktivi-
tätsstörungen sowie unter Umstän-
den der Borderline-Störung zuzu-
ordnen sind, geht es stärker um eine 
schnelle Gratifikation, zügige Beloh-
nung bei hohem direkten Einsatz 
und vor allem Belohnung für Schnel-
ligkeit und Reagibilität.

Hier finden sich Patienten, die im 
Rahmen ihrer Primärerkrankung vor 
allem in den Bereichen Hyperakti-
vität und Impulsivität (sog. „novelty 
seeking“) auch in anderen Kontex-
ten auffällig sind oder primär wegen 
anderer Störungen in der Ambulanz 
vorgestellt werden.

Eine dritte, bisher kaum beachtete 
Gruppe besteht aus Patienten, die im 
Rahmen einer langfristigen familien-
dynamischen Entwicklung gemein-
sam mit ihren Eltern und Geschwis-
tern in komplexe Rollenspiele (z. 
B. Familie Sims etc.) eingebunden 
sind, die neben ihrer sonstigen Re-
alität eine auch familiär unterstützte 
Nebenrealität entwickelt haben, um 
ggf. den als unerträglich empfun-
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denen sozialen Einschränkungen 
und Konflikten auszuweichen. Nicht 
so sehr die in Studien beobachte-
te familiäre Sprachlosigkeit (Turow, 
2001), sondern eine neue virtuelle 
Kommunikationsebene mit unklarer 
Bedeutung für die kindliche Entwick-
lung spielt hier eine Rolle.

4. Entwicklungsorientierte 
Klassifikation und Differen-
tialdiagnostik: 

Das Aufkommen der neuen Medien 
und der damit verbundenen Abhän-
gigkeitspotentiale hat nicht nur im 
Bereich der Pädiatrie sowie Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie, sondern auch der Suchtfor-
schung und Suchttherapie eine ak-
tuelle Diskussion über den Suchtbe-
griff ausgelöst.

Böning (2008) plädiert für eine kla-
re Beibehaltung eines restriktiven 
und genau definierten Suchtbegriffs, 
der die schweren und chronifizierten 
Einschränkungen klar in den Vor-
dergrund stellt. Ähnlich wie andere 
Autoren (Demmel, 2002, 2005; Bil-
ke 2008) erteilt er einer inflationären 
Verwendung des Suchtbegriffs, z. B. 
in populär-wissenschaftlichen Medi-
en ebenso eine Absage, wie auch ei-
ner Verharmlosung potentiell höchst 
gefährlicher jugendtümlicher Verhal-
tensweisen als reine Entwicklungs-
phase.

Die Rückbesinnung auf traditionell 
empirisch fundierte Definitionen und 
Begriffe, wie sie zur Zeit in DSM IV 
und ICD-10 niedergelegt sind und si-
cher zunächst in den Forschungskri-
terien aktualisiert in DSM V und ICD-
11 wieder auftauchen werden, stellt 
hier eine gute Basis für seriöse, kli-
nisch-praktische Diagnostik dar.

Überträgt man die in Tabelle 4 dar-
gelegten Kriterien des schädlichen 
Gebrauchs bzw. der Abhängigkeit 
bei Kindern und Jugendlichen auf 
pathologischen Mediengebrauch, so 
wird man diejenigen schweren Fälle 
identifizieren, die einer spezifischen 
Beratung und Therapie zuzuführen 
sind.

Entwicklungspsychiatrisch und tech-
nologisch  gesehen ist moderne Me-
diennutzung bei Jugendlichen  im 
Jahre 2009  derartig vielfältig, dass 
unter Missbrauchs-  oder im Einzel-
fall Suchtaspekt eine differenzier-
te Betrachtungsweise für breitere 
und jüngere Gruppen  von Nöten 
ist (Spitczok von Brisinski, 2000, 
2007).  Während  Befunde bei Er-
wachsenen  häufiger auf die inten-
sive Nutzung von  „Cybersex“ (se-
xuell getönte oder pornographische 
Aktivitäten im Internet, Übersichten 
hierzu bei Seikowski, 2005) hinwei-
sen, stehen im Kinder- und Jugend-
bereich das exzessive vielstündige 
pathologische Rollenspiel wie z.B. 
„world of warcraft“ mit extern ange-
regter  Phantasie und multiplen Rol-
lenangeboten sowie sog. „Ego-shoo-
ter“-Spiele im Vordergrund, bei de-
nen aus der Perspektive eines  be-
waffneten Schützen potentielle Geg-
ner möglichst schnell zu erschießen 
sind. Inwieweit latent dissoziale und 
ich-strukturell instabile Klienten bis 
hin zum potentiellen Amokläufer von 
diesen ursprünglich für das Militär 
konzipierten Spielen angesprochen 
werden, ist  zu diskutieren (te Wildt, 
2007).  

Durch die technologischen Fort-
schritte und die Einsatzmöglich-
keiten moderner Mobilfunkgeräte, 
die weit über das bekannte „Handy“ 
als Telefon hinausgehen, ist die kon-
sekutive und abwechslungsreiche 
Nutzung verschiedener elektro-
nischer Medien eher die Regel als 
die Ausnahme bei Jugendlichen.

Das Chatten, SMS, MMS und E-Mail 
verschicken, das Spielen als solches 
in verschiedenen Varianten, die Be-
arbeitung von Hausaufgaben und 
das Recherchieren im Internet ver-
schränken sich zu einem komplexen 
Gesamtgeschehen. Die Übergänge 
zwischen adoleszentärem Verhal-
ten im Rahmen üblicher sozialer 
Normen und beginnender entwick-
lungseinschränkender Pathologie 
scheinen fliessend, dennoch gibt es 
klinisch beobachtbare Warnzeichen 
für eine ungünstige Entwicklung (Ta-
belle 2)

Unterschiedliche Komponenten 
dieses Geschehens haben differen-
tielles Suchtpotential, wobei die be-
reits 1996 entwickelte Klassifikation 
nach Young in einer modernisier-
ten und adaptierten Form deutlich 
macht, welche praktisch-klinisch re-
levanten Untertypen es gibt (Tabelle 
5) . Da die hier referierten Störungs-
bilder nicht nur Merkmale von Such-
terkrankungen aufweisen, sondern 
auch Merkmale von Impulskontroll-
störungen (dell Osso, 2006; Spitc-
zok von Brisinski & Habermeyer, im 
Druck) und Zwangsstörungen (Spit-
czok von Brisinski 2007), erscheint 
der Terminus „Pathologisch“ umfas-
sender als der Terminus „Sucht“:

Während im Erwachsenenbereich 
der Schwerpunkt der Diskussion 
auf der Umsetzung von im Bereich 
der Glückspielsucht erprobten Kon-
zepten (Bühringer, 2004) auf mo-
derne Mediensüchte geprüft wird 
und sich auch hier für Untergrup-
pen erste Ansätze zeigen (Grüs-
ser u. Thalemann, 2006; Wölfling 
2007/2008), stellt sich aus entwick-
lungspsychiatrischer Sicht bei Kin-
dern und Jugendlichen die Frage, 
inwieweit Adoleszenz-spezifische 
Phasenphänomene  von Bedeutung 
sind und eher kommunikationsspe-
zifische und Medienkompetenz för-
dernde Beratung vonnöten ist als 
multiaxiale Diagnostik.

5. Therapieansätze und Inter-
ventionen

Zum jetzigen Zeitpunkt erscheint 
aus klinisch-praktischer Sicht mul-
timodale kinder- und jugendpsych-
iatrische Behandlung auf dem Bo-
den des multiaxialen Klassifikations-
schema sinnvoll. Dies ist das aktu-
elle Vorgehen der meisten nieder-
gelassenen und klinisch tätigen Kin-
der- und Jugendpsychiater. 

Wie die beiden angedeuteten Fall-
vignetten zeigen, sind die individu-
ellen Entwicklungen  unterschied-
lich, weswegen eine weitere Kennt-
nis der Potentiale technologischer 
Veränderungen von Nöten ist: Ähn-
lich wie der Therapeut bei stoff-

Neues vom Fach



7
Nr. 20
2011

gebundenen Suchtformen eben-
falls über neue Stoffformen, Darrei-
chungsformen, Toxizität, Pharmako-
kinetik etc. Bescheid wissen sollte, 
um adäquate Therapie zu planen, 
ist es auch im Bereich der moder-
nen elektronischen interaktiven Me-
dien sinnvoll, die einzelnen „Darrei-
chungsformen“ sowie die Gefahren-
potentiale genauer zu kennen. Hier-
zu ist es unvermeidbar, sich mit den 
einzelnen Spielen und ihren Inhalten 
auseinanderzusetzen. 

Dabei geht es weniger um eine de-
taillierte Kenntnis und persönliche 
Erfahrung, sondern um ein prinzi-
pielles Verstehen der Mechanismen, 
der Psychodynamik und der Beloh-
nungsdynamik derartiger Spiele.

Insbesondere unter Genderaspekt 
sind die technische oder die inter-
aktionelle Faszination der einzel-
nen Spiele bzw. ihrer Sequenzen zu 
erfassen, um für Jungen und Mäd-
chen unterschiedliche Therapiepro-
gramme zu entwickeln.

Auch der Altersaspekt spielt eine ent-
scheidende Rolle (Vgl. Zobel, 2005), 
denn es besteht ein erheblicher kli-
nisch-praktischer Unterschied zwi-
schen jemandem, der von klein auf 
intensiv sich mit diesen Medien aus-
einandersetzt und regelmäßig spielt 
und demjenigen, der im höheren 
Adoleszenzalter zur Lösung ander-
weitiger psychischer Probleme mo-
derne Medien für sich entdeckt. 

Oftmals ist unklar, ob ein intern ge-
steuerter Auslöser, dem der Betrof-
fene nicht widerstehen kann, die Ur-
sache darstellt oder ob von externer 
operanter Steuerung des Verhaltens 
ausgegangen werden muss, um ei-
nen fehlgeleiteten Versuch, Lebens-
probleme wie Stress, Einsamkeit, 
familiäre Konflikte oder Depressi-
onen zu bewältigen. Wahrschein-
lich treten Kombinationen bzw. in-
dividuelle Variationen auf. Für die 
individuelle Behandlungsplanung 
ist die Analyse der funktionalen Zu-
sammenhänge wichtig: Zeigt sich im 
Problemverhalten, dass es durch 
Störungen in anderen Lebensbe-
reichen (z.B. Ängste, Depressi-

onen, Familienkonflikte, Lebenskri-
sen) ausgelöst und im Sinne eines 
Vermeidungsverhaltens negativ ver-
stärkt wird, muss die Therapie bei 
der Änderung dieser Verhaltensket-
te ansetzen: Der Aufbau alternativer 
Copingstrategien ist die Therapie-
strategie. Zeigt sich dagegen, dass 
das symptomatische Verhalten nicht 
(bzw. nicht mehr) operant gesteu-
ert wird, sondern quasi automatisch 
im Sinne einer autonomen Hand-
lungskontrollstörung erfolgt, sind 
therapeutische Strategien aus dem 
Bereich substanzbezogener Stö-
rungen indiziert, z. B. cue exposu-
re und/oder Rückfallprävention zum 
Aufbau von Selbstkontrolle (Spitc-
zok von Brisinski & Habermeyer, im 
Druck). 

Auf neurobiologischer Ebene schei-
nen u. a. Dopamin und Serotonin 
eine Rolle zu spielen. So treten Pa-
thologisches Glücksspiel, Compu-
terspielsucht und Hypersexualität 
als unerwünschte Wirkung von Do-
pamin-Agonisten und Levodopa bei 
der Behandlung von Morbus Par-
kinson auf (Galpern u. Stacy 2007). 
Vieles spricht zudem dafür, dass 
die untereinander in Wechselwir-
kung stehenden serotonergen, nor-
adrenergen, dopaminergen, Opioid- 
und GABAergen-Systeme in variie-
rendem Ausmaß an der Entstehung 
von Impulsivität beteiligt sind (Hol-
lander et al. 2003).

Ob als Therapieziel Abstinenz oder 
Reduzierung auf kontrolliertes Ver-
halten anzustreben ist, wird im Ein-
zelfall anhand folgender Kriterien 
entschieden: 
1. Ausmaß körper-

licher Schädi-
gung bei 
Fortfüh-
r u n g 

des Verhaltens, 
2. soziale Unerwünschtheit bzw. 

Strafbewehrung des Verhaltens 
(z. B. bei    pädophilen Aspekten 
im Rahmen eines Pathologischen 
Online-Sexverhaltens), 

3. soziale Notwendigkeit einer nor-
malen Verhaltensausübung (z. B. 
bei Pathologischem E-Mail schi-
cken), 

4. Fähigkeit, das Verhalten in einer 
quantitativ und qualitativ unprob-
lematischen Form in Selbstkont-
rolle zu überführen, und 

5. motivationale Aspekte des Pati-
enten (modifiziert nach Bührin-
ger, 2004).

Die meisten Behandlungsstrategien 
beeinhalten verhaltenstherapeu-
tische Techniken, die der Internet-
Nutzung zeitliche Grenzen setzen, 
jedoch nicht Abstinenz verlangen 
(Spitczok von Brisinski, 2007). Durch 
die klare Beschreibung der Phäno-
menologie des Suchtverhaltens im 
Medienbereich und Herausarbei-
tung von komorbiden Störungen, 
Teilleistungsstörungen, Intelligenz-
schwierigkeiten und psychosozialen 
Rahmenbedingungen wird ein mul-
timodaler individueller Therapieplan 
entwickelt, indem pathologischer 
Mediengebrauch eine Problematik 
unter mehreren darstellt.

Empirische Untersuchungen liegen 
ansatzweise zur Übertragbarkeit 
von Konzepten der Behandlung von 
Glücksspielsucht bei Erwachsenen 
auf Jugendliche vor (Wölfling 2008). 

© pepsprog / PIXELIO
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6. Klinisch-empirische For-

schungsansätze

Im Bereich des Pathologischen 
Mediengebrauchs sind national 
wie international dringend koor-
dinierte klinisch-epidemiologisch 
und klinisch-therapeutische For-
schungsarbeiten von Nöten.

Diese sind an den Gegeben-
heiten und Notwendigkeiten der 
Interventionsplanung ebenso 
wie an den technologischen Ver-
änderungen zu orientieren.

Nicht nur die breite Erfassung 
von Computerverfügbarkeit, In-
ternetverfügbarkeit und Nutzung 
sowie Studien über den Spiel-
charakter, sondern auch Profile 
von Hochrisikogruppen, Gender-
aspekte und letztlich alle für an-
dere Suchtformen zutreffenden 
Fragestellungen sind auch im 
Bereich des pathologischen Me-
diengebrauchs zu klären. Nur 
durch  Maßnahmen auf verschie-
denen Ebenen, die nicht konkur-
rierend, sondern komplementär 
geplant und eingesetzt werden, 
lässt sich diese mit hoher Wahr-
scheinlichkeit in den nächsten 
Jahren die Lebenswirklichkeit 
von Kindern und Jugendlichen 
noch stärker beeinflussende Pro-
blematik darstellen und entspre-
chende Interventionen planen.
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Oliver Bilke-Hentsch referiert  auf 
der  SchuPs-Tagung, Berlin 2010
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Wolfgang Oelsner

Unser Kölner Kollege berichtet auf der SchuPs-Tagung in Berlin über Wege 
der Zusammenarbeit zwischen Regelschule und Schule für Kranke (SfK)

Rheinländer erzählen gerne Witze. 
Sehen Sie es mir also bitte nach, 
wenn ich das Klischee erfülle und 
meine Ausführungen mit einem 
Witz beginne:

Tünnes und Schäl sitzen auf ei-
ner Bank. Ein elegant gekleideter 
Herr spricht  sie forsch an: „Meine 
Herren, bitte, wie geht´s hier zum 
Bahnhof?“
Tünnes guckt Schäl an, Schäl den 
Tünnes – beide bleiben stumm. 
Nun, denkt der Herr, vielleicht sind 
es internationale Gäste, und er  
versucht es auf Englisch: „Please, 
gentlemen, what´s the way to  the 
station?“
Wiederum erhält er keine Antwort.
„Messieurs, s´il vous plait…. » - kei-
ne Reaktion.
Der feine Herr bemüht noch vier, 
fünf weitere europäische Hochspra-
chen, erhält aber nie eine Antwort 
und zieht schließlich resigniert da-
von. Daraufhin Schäl zu Tünnes: 
„Jung Tünn, dä wor ävver schlau! 
Dä kunnt viele Fremdsprachen!“ 
„Jo, Schäl – und wat hat et ihm je-
nutzt?“

Kopf- und Bauchsprache
Ersetzen wir die „Fremdsprachen“ 
aus dem Witz durch „Konzepte“, 
„Strukturen“, „Qualitätsmodule“, 
dann bin ich schnell beim Thema. 
Im Fokus unserer Tagung stehen 
Modelle zur Rückführung ehema-
liger KJP-Patienten in ihre Heimat-
schulen. Das Thema findet erst in 
jüngerer Zeit seinen Niederschlag 
in Fachpublikationen, etwa im Auf-
satz des Essener Kollegen Alexan-
der Wertgen (2008): „Auf den Über-
gang kommt es an!“. Silke Hirsch-
Herzogenrath und Katrin Schleider 
(2010) referieren erste empirische 
Befunde aus Hessen und Baden-
Württemberg. An der Uni Potsdam 
beschäftigt sich der diese Tagung 
ausrichtende Initiativkreis um Frau 
Prof. Elisabeth Flitner mit kon-
kreten Modellen der Schüler-Rück-
führung. Was situativen oder perso-
nellen Sonderfällen zuzuschreiben 
war, wird erforscht, um aus lokalen 
Erfahrungen überregionale Model-
le abzuleiten. 

Die bundesweite Realität sieht beim 
Thema „Rückführung“ noch dürftig 
aus. Die Ergebnisse von Hirsch-
Herzogenrath und Schleider (2010) 
aus Hessen und Baden Württem-
berg zeigen, dass im Übergang 
kaum Probeunterricht stattfindet. 
Exemplarisch dürfte die Feststel-
lung sein, dass der telefonische 
Kontakt „die häufigste Form der 
Kooperation der Schulen für Kran-
ke mit der zukünftigen Stammschu-
le während der Vorbereitung (87% 
bzw. 86%)“ bleibt (S.354).

Natürlich ist eine Verbesserung der 
Situation auf Ressourcen angewie-

sen. Doch sollten wir uns nicht vor-
machen, die Reintegrationsaufga-
be allein mit Stundenkontingenten 
und Stellenzuweisungen zu lösen. 
Mit Deputaten gut ausgerüstet 
könnte uns dennoch das Schicksal 
des eloquenten Herrn aus dem Witz 
ereilen, der trotz bester Grammatik 
bei zwei rheinischen Originalen ab-
blitzte. Er scheiterte nicht an deren 
oder der eigenen Sprachkompe-
tenz, sondern an deren Unwillig-
keit. Die machte sich breit, weil der 
Fragende nicht erfasst hatte, wen 
er vor sich hatte. Den Code für eine 
erfolgreiche Ansprache seines Ge-
genübers hatte er nicht in seinem 
Fremdsprachenrepertoire.

Es wäre die Sprache des Bauches 
gewesen. Die lehrt man nicht an 
Hochschulen. Auch nicht deren 
vornehme Umschreibung: Empa-
thie. Die hätte ihm helfen können, 
sich in die beiden einzufühlen, ih-
ren Status und ihr Umfeld zu er-
fassen und zu spüren, mit welchen 
Schlüsselbegriffen und auf welchen 
Empfangskanälen sie vielleicht zu 
erreichen gewesen wären. 

Übertragen wir die Szene des 
Witzes einmal auf die Kommuni-
kation zwischen Klinikschule und 
Stammschule bei der Rückkehr 
eines Patientenschülers. Welche 
Sprache sprechen die Beteilig-
ten? Was eint, was trennt sie? Um 
im Bild des Witzes zu bleiben: Von 
welchen Sprachkanälen der Kol-
legien in den Stammschulen müs-
sen wir Krankenpädagogen ausge-
hen, wenn wir uns verständlich ma-
chen und für unsere Schüler etwas 
erreichen wollen? 

Doppelspur, Einbahnstraße 
oder Sackgasse

Tünnes und Schäl Denkmal in Köln
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Hohe Belastungen für die 
Stammschulen

Trotz großer Verschiedenheit der 
Herkunftsschulen unserer Pati-
enten gibt es folgende Gemein-
samkeit: Alle verzeichnen einen ho-
hen und zunehmenden Anteil von 
Kindern mit psychischen Auffällig-
keiten. Der unserer Tagungsmap-
pe beigefügte Ausschreibungstext 
für den Preis der Robert Bosch 
Stiftung im „Netzwerk Schule und 
Krankheit“ der Universität Pots-
dam (2010) beginnt mit der Fest-
stellung: „Etwa 15% aller Schüle-
rinnen und Schüler in Deutschland 
leben mit chronischen somatischen 
oder psychischen Krankheiten. Die 
Mehrzahl chronisch kranker Kinder 
und Jugendlicher besuchen allge-
meine Schulen. Im Durchschnitt be-
finden sich heute in jeder Schule in 
Deutschland zwischen dreißig und 
vierzig chronisch kranke Schüler, in 
jeder Schulklasse ein oder zwei.“ 
Gleichzeitig melden die Landesju-
gendämter lt. einer dpa-Meldung 
vom 28.7. d. J. Höchstzahlen und 
jährliche Steigerungsraten von der-
zeit 6% bei der staatlichen Unter-
schutzstellung von Kindern und Ju-
gendlichen. 

Nur ein Teil der kranken Kinder wird 
überhaupt behandelt. Laut KIG-
GS-Studie (2007) sind gerade die 
psychisch hoch Risiko behafteten 
Schüler nicht in entsprechenden 
Behandlungen. Doch auch die ei-
ner Behandlung zugänglichen, un-
sere SfK-Schüler, saßen am Tag 
vor der Klinikeinweisung i. d. R. ja 
noch in ihren Heimatklassen. War-
um sollten Schulen freudig auf die 
Rückkehrer oder gar ihnen fremde 
Patienten aus der Psychiatrie war-
ten?

Parameter von Wirksamkeit 
einer Schule für Kranke

Können die Kollegien der Heimat-
schulen unsere Sprache überhaupt 
verstehen wollen? Machen wir uns 
kurz klar, aus welchem pädago-

gischen Umfeld wir aus den Kli-
nikschulen kommen, wenn wir mit 
unseren Patienten auf die Regel-
schulen zugehen. Ein Phänomen 
will ich polarisierend herausstellen, 
um deutlich zu machen, wie unter-
schiedlich Schulen erlebt werden 
können: Die Heimatschule war für 
viele KJP-Patienten der Ort des 
Scheiterns, die Klinikschule ist der 
Ort ihres hoffnungsvollen Neube-
ginns. Zuletzt so hoffnungsvoll, 
dass sie dort, wo vor Wochen noch 
der Scherbenhaufen lag, nun wie-
der anklopfen. 

Es besteht die Gefahr, dass sol-
che Aussagen überheblich wir-
ken. Doch wir sollten nicht leug-
nen, dass wir in der SfK oft auch 
mit sehr schwierigen Schülern ar-
beiten können – zumindest nach 
einer Anlaufzeit. Dass wir vielfach 
unter wesentlich günstigeren per-
sonellen Bedingungen arbeiten 
können als die Herkunftsschulen, 
sei gleich dazu gesagt. Jedenfalls 
erzielen viele junge KJP-Patienten 
in der SfK  Erfolge und zeigen we-
niger dauerhaft und heftig die Pro-
bleme, wie sie aus der Heimatschu-
le beschrieben wurden. 

Eine Studie, die 2004-2009 an 
150 Schulabsentisten aller 
Schulformen des Sekundarstu-
fenalters an der KJP der Unikli-
nik Köln durchgeführt wurde, 
gibt deutliche Hinweise auf den 
supportiven Effekt einer Klinik-
schule. Die jugendlichen Pro-
banden der Studie hatten vor Kli-
nikaufnahme mindestens zwei 
Wochen ununterbrochen in ihrer 
Stammschule gefehlt. Bei Klinik-
entlassung besuchten fast 90% 
von ihnen wieder regelmäßig die 
Schule. Mehr als 80% taten dies 
auch noch zwei Monate nach 
KJP-Entlassung, 73% nach ins-
gesamt neun Monaten (Walter et 
al., 2010). Es wäre ein Irrtum zu 
glauben, sie alle hätten wieder 
ihre Herkunftsschule oder eine 
andere Regelschule besucht. 

40% von ihnen wechselten näm-
lich in eine Förderschule oder 
verblieben in der SfK über die 
Klinikzeit hinaus. Wenn eine sol-
che „Externenbeschulung“ nicht 
möglich war, etwa wegen eines 
zu weit entfernten Einzugsge-
biets, war die Rückfallquote in 
den Absentismus trotz ambu-
lanter Nachbehandlung höher. 

Warum klappt in der SfK etwas, was 
woanders so schwer gelingen will? 
Vor allem: Was lässt sich aus dem 
erfolgreichen System der SfK nach 
draußen übertragen? Was können 
wir den Kollegen am Heimatort mit-
geben? Alles auf die „kleinen Lern-
gruppen“ zurückzuführen ist fach-
lich ein zu dünnes Argument. Doch 
was ist das Besondere, das so An-
dere an der SfK?

Alleinstellungsmerkmale der 
„Schule eigener Art“

In NRW ist die SfK seit 2004 eine 
„Schule eigener Art“. Nach anfäng-
lichen Protesten schätzen wir heute 
diesen Begriff, vor allem den Son-
derstatus, der damit verbunden ist. 
Was und wer sind wir eigentlich?

Gestatten Sie mir eine etwas sibyl-
linisch klingende Formulierung

„Die Schule für Kranke ist das, 
was es ohne sie nicht gäbe“.1 
Diesen Versuch einer recht offenen 
Definition ergänze ich um den Zu-
satz: Die SfK ist nicht nur eine 
Schule eigener, sondern auch 
einzigartiger, notwendiger Art!
Auch hier sei Überheblichkeitsvor-
würfen gleich mit der Feststellung 
begegnet, dass Krankenpädago-
gen nicht die besseren Lehrkräfte 
sind, sondern dass unsere jungen 
Patienten in unserer Schulform ein 
gutes Bedingungsfeld vorfinden, 
das uns pädagogisch Notwendiges 
für sie umsetzen lässt. 

Wenn die SfK das ist, was es ohne 
sie nicht gäbe, dann ist nach den 
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Alleinstellungsmerkmalen dieser 
Schulform zu fragen. Ein zentrales 
liegt in der Fähigkeit zur Integrati-
on der nachfolgend aufgeführten 
Aspekte. Diese in den Heimatschu-
len zu kommunizieren ist eine un-
serer Aufgaben. Diese Aspekte 
halte ich auch für wesentliche Kri-
terien, wenn wir mit den Kollegen 
vor Ort überlegen, welche Hilfen 
unsere Schüler im Übergang noch 
brauchen, welche die Heimatschu-
le übernimmt und welche zurück-
gefahren werden können. Von der 
Beantwortung dieser Fragen hängt 
es ab, ob und wann der Übergang 
eines Schülers sinnvoll ist und wie 
er gestaltet wird. Leider ist dieser 
Zeitpunkt längst nicht immer iden-
tisch mit dem medizinisch begrün-
deten Klinikentlassdatum. 

Krankenpädagogen als unter-
richtende Bezugspersonen

Ersparen wir uns Selbst-
verständlichkeiten wie 
die, dass sich die Rück-
führungskriterien eines 
Schülers nicht auf des-
sen Leistungsstand re-
duzieren lassen. Auch 
die Wichtigkeit sonder-
pädagogischer Stan-
dards wie Ermutigung, 
Wertschätzung, indi-
viduelle Lernrhythmi-
sierung, Anschauung, 
Übung, Medien- und 
Methodenvielfalt, Ver-
balisierung und Visuali-
sierung von Emotionen 
müssen hier nicht erör-
tert werden. 

Ein Selbstverständnis 
ist auch der Hinweis, 
dass Krankenpädago-
gen möglichst „curricu-
lare Generalisten“ sein 
sollten, die schulform-
übergreifend „Unter-
richtsfächer aus einer 
Hand“ anbieten. Bemer-
kenswert ist allerdings, 

dass diese aus der Tradition einer 
„Schule am Krankenbett“ resultie-
rende Fähigkeit heute im Gruppen-
unterricht einer KJP-Schule aus 
ganz anderen Gründen wichtig ist. 
Denn vor der Wissensvermittlung 
gilt es, Voraussetzungen auf der 
Beziehungsebene zu schaffen. 
Das verlangt personale Präsenz 
und Kontinuität in der weitgehen-
den Beibehaltung des Klassen-
lehrerprinzips - auch bei Gymna-
siasten. 

Damit formuliere ich einen ersten 
Aspekt, den es im Unterricht der 
Krankenpädagogik zu integrieren 
gilt:

I. Die Berücksichtigung der Be-
ziehungsebene ist originärer 
Bestandteil des Unterrich-
tens in der KJP. Sie ist kein 
Monopol der psychothera-
peutischen Professionen. Sie 

sollte allerdings auch kein 
Monopol der Kranken- oder 
Förderpädagogik sein. 

Durch die Hirnforschung ist be-
kannt, wie sehr früheste sozi-
ale Erfahrungen, Behütung oder 
Ängste, sich im kleinen Mandel-
kern des Stammhirns einbrennen. 
„Die Amygdala vergisst nie!“ ist ein 
Slogan der Hirnphysiologie. Be-
ziehungsgestörte Kinder müssen 
mühsam korrigierende „Gegener-
fahrungen“ machen. Das bedarf ei-
ner vermehrten, stabilen persona-
len Konstanz. 

Manchmal stoßen sich Klinikfach-
kräfte an der Beziehungsdichte 
von Lehrern und Schülern. Eine 
beziehungsdynamische „Sterilität“ 
zwischen ihnen wäre jedoch eine 
missverstandene Abstinenz. Sie 
würde auch den staatlichen Auf-
trag vernachlässigen, der uns ver-

pflichtet, zu unterrich-
ten und zu erziehen. 
Auch in der Klinik. Es 
ist nicht übergriffig, 
wenn pädagogische 
Interventionen Effekte 
hervorbringen, wie sie 
die Therapie auch an-
strebt. Es liegt an un-
serer Diszipliniertheit, 
Reflektiertheit und Be-
reitschaft zur Trans-
parenz, dass sich die 
Pflege einer Bezie-
hungsebene als didak-
tisch integriertes Mo-
ment der Klinikschule 
vermittelt und von Kli-
niktherapeuten nicht 
als „Wildern in frem-
den (Psycho-)Revie-
ren“ missverstanden 
wird. 

Ich will bzgl. unseres 
Zusammenspiels mit 
den Professionen ei-
ner KJP noch weiter 
formulieren:Kunstprojekt „Freundschaft“  

an der Johann-Christoph-Winters-Schule in Köln
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II. Es ist hilfreich, wenn Klinik-
lehrkräfte in der KJP thera-
peutisch sehen und verste-
hen können. Handeln werden 
sie jedoch ausschließlich als 
Schulpädagogen. Ihr Instru-
ment bleibt die Didaktik auf 
der Basis von Empathie. 

Auffallend in Klinik-Schulkollegien 
ist die Affinität zu psycho-sozialen 
Fachgebieten. Manche Lehrkräfte 
verfügen auch über eine psycholo-
gische oder psychotherapeutische 
Zusatzausbildung.2  Mitunter irritie-
ren diese Tatsachen das Klinikper-
sonal, mitunter verleitet es Päda-
gogen auch zur unterschwelligen 
Besserwisserei. Wenn damit je-
doch offen, Grenzen wahrend und 
vor allem ohne Präferenz für nur 
eine Psychotherapie-Richtung um-
gegangen wird, kann das für die 
Arbeit nur ein Gewinn sein, wie ich 
hier nur kurz umreißen kann:

 » Verhaltenstherapeutische Ele-
mente wie belohnende Punkte-
pläne bewähren sich als zeitna-
he Ergebnisrückmeldung im Un-
terricht von sozial- oder aufmerk-
samkeitsgestörten oder schu-
längstlichen Kindern. 

 » Systemische Sichtweisen sind 
hilfreich, um zu verstehen, wie 
elterliche Überforderung oder 
familiäre Rollendelegation zu 
krankmachenden Leistungshem-
mungen führen können. 

 » Gesprächstherapeutische 
Kenntnisse geben Pädagogen 
Sicherheit in der Elternberatung. 

 » Tiefenpsychologische Kennt-
nisse der Phänomene Übertra-
gung, Projektion, Identifikation 
helfen auszuhalten, wenn Schü-
ler mit Persönlichkeitsstörungen 
ihre traumatischen Erfahrungen 
bei vertrauten Personen, gerade 
auch beim beliebten Lehrer, neu-
rotisch re-inszenieren. 

Psychodynamische Aspekte wir-
ken meist unbewusst in jede Un-

terrichtsgestaltung hinein, im Grup-
penunterricht mit psychisch Kran-
ken aber ganz besonders. Das 
Wissen darum schützt Lehrer bei-
spielsweise davor bei Schulphobi-
kern in „Übertragungsfallen“ zu lau-
fen, etwa wenn sich hinter deren 
Trennungsangst plötzlich Grandio-
sität und Ansprüchlichkeit auftun. 

Psychodynamische Kenntnisse be-
fähigen Lehrkräfte auch, Themen 
aus Literatur, Geschichte, Politik 
oder Religion in ihrer Eignung als 
Projektionsfläche für individuelle 
Konfliktlagen von Schülern auszu-
wählen. 

III. Kenntnisse verschiedener 
Therapieverfahren und deren 
didaktische Integration erhö-
hen  die pädagogische Pro-
fessionalität von Kliniklehr-
kräften.

Reale und psychische Welten 
von Klinikschülern

Laut der aktuellen Shell-Jugend-
studie (September 2010) schauen 
Jugendliche wieder optimistischer 
in die Zukunft. Voraussetzung ist 
allerdings stets ein guter Schulab-
schluss. Bei Jugendlichen, die hier 
Zweifel hegen, nehmen die Versa-
gensängste zu. Hinzu kommt die 
Angst vor der Fallhöhe, vor der 
Enttarnung einer medial hochge-
züchteten Grandiosität, derzufolge 
alles „super, geil, cool und nichts 
unmöglich“ zu sein hat.

Wieso müssen uns diese Dyna-
miken als Kliniklehrkräfte interes-
sieren? Weil sie bevorzugt auf der 
„Bühne Schule“ ausagiert werden. 
Lehrkräfte sind deren Adressaten. 
Einige der verunsicherten Kinder 
und Jugendlichen agieren gegen-
phobisch, als Rambo oder Klas-
senclown treten sie „die Flucht 
nach vorne“ an und bestimmen das 
Gruppenmilieu. Andere hingegen 
meiden die Schule als Ort mög-
licher Depotenzierung. Sie verwei-

gern die tägliche Konfliktlage und 
kommen nicht mehr. Wieder ande-
re halten ihre „gefühlte“ Grandiosi-
tät wahnhaft aufrecht. Je nachdem 
werden die beispielhaft Genannten 
in der SfK als Schüler mit AD(H)S, 
Störung des Sozialverhaltens, 
Schulangst, Zwängen oder Border-
line-Profil angekündigt. Daraus lei-
te ich den nächsten Aspekt ab.

IV. Klinikpädagogen kalkulie-
ren das Phänomen der Über-
tragung im Unterricht ein 
und wissen, dass Schüler 
die Defizite und Ängste ih-
rer Lebenswirklichkeit auch 
an unterrichtenden Bezugs-
personen stellvertretend ab-
arbeiten. Sie nutzen dieses 
Phänomen, um Schüler dabei  
nachreifende Schritte tun zu 
lassen.

Die Klinikschule als  
„haltender Rahmen“

Die Angst, in der Schule, im Job, 
in Ausstrahlung, Kraft, Sex, beim 
DSDS-Ranking nicht gut genug zu 
sein, trifft auf eine Generation, de-
ren Fähigkeit zum Symbolisieren 
verkümmert.3 Statt in „Als-ob-Spie-
len“ Lösungen zu erproben, wird es 
heute rasch konkret, auch auf dem 
Schulhof. Die abnehmende Bereit-
schaft und Fähigkeit, negative Ge-
fühle auszuhalten, führt bei den 
expansiven Kindern zum unver-
stellten Ausagieren, bei den Stil-
leren auch zur Psychosomatisie-
rung. Vom Kindergarten bis zu div. 
Fernsehtalkshows machen sich die 
Symptome „Gefühlsdurchfall“ und 
„Sprechdurchfall“ (Logorrhöe) breit, 
oder auch die Sucht nach Bedeu-
tung. All das hemmt die Konzentra-
tion fürs Lernen.

Lehrerinnen und Lehrer in der 
Psychiatrie müssen um solche Zu-
sammenhänge wissen, weil sich 
darin – trotz opponierender Wider-
stände - auch die Suche nach einer 
„haltenden Instanz“ versteckt. 
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Der Kinderpsychiater Donald Win-
nicott führte dafür den Begriff „Con-
tainment“ in die psychotherapeu-
tische Literatur ein. Halt geben wir 
unseren Kindern unter anderem 
schon dadurch, dass wir ihr ambi-
valentes Tun und Empfinden nicht 
als „Verrücktheiten“ sondern als 
zwei Seiten der gleichen Medaille 
verstehen und annehmen können. 
Wenn uns klar ist, dass sie in ih-
rer Expansivität zugleich auch be-
grenzt werden wollen, und dass sie 
in der Regression oft zugleich auch 
vorpreschen wollen.

Das Containing vermittelt sich nicht 
nur über die Verlässlichkeit der 
Lehrperson, sondern auch über die 
Verlässlichkeit einer Stundenplan-
gestaltung. Besonders aus diesem 
Grund sollten therapeutisch-medi-
zinische Maßnahmen nicht in ver-
einbarte Unterrichtszeiten gelegt 
werden. 

V. Schülern mit instabiler Per-
sönlichkeit bietet der Besuch 
der Klinikschule einen „hal-
tenden Rahmen“, eine Chan-
ce zum “Strukturaufbau“. 
Aspekte des „Containment“ 
beeinflussen Stundenplange-
staltung und Lerngruppenzu-
weisung.

Unterricht zwischen  
Warmherzigkeit und dosierter 

Provokation
Unterricht in der Klinik-
schule wird gerne als 
„Begegnung mit der Re-
alität“ apostrophiert. Das 
ist nicht nur ein materiel-
ler Vorgang, wonach „die 
Welt von draußen ins 
Krankenhaus“ kommt. 
Zur Realität gehört in der 
KJP auch - ohne primär 
therapeutische Absicht - 
ein Wachrufen genau je-
ner Konfliktfelder, deren 
bislang unzureichende 

Bewältigung zur seelischen Er-
krankung beitrug. Die Selbstein-
schätzung eines jungen Menschen 
kann bei jeder Matheaufgabe, bei 
jeder Fremdsprachenübersetzung 
zwischen Versagen und Grandio-
sität pendeln. Es braucht Zeit und 
unzählige kleine Übungseinheiten, 
bis das Real-Ich sich mit den Sehn-
süchten des Ideal-Ichs aussöhnt. 
Immer steht die Lehrperson als 
Helfer, als Provokateur, als Tröster, 
als Begrenzer, als Urteilender und 
Motivierender im Zentrum dieser 
Wechselbäder. Sie darf loben und 
schimpfen, kränken jedoch nie. 
Wenn Pädagogen in einer wert-
schätzenden Haltung gefestigt 
sind, dann müssen sie sich nicht 
gleich zurücknehmen, wenn Schü-
ler sie dennoch zuweilen angstbe-
setzt erleben. Die Aufgabe heißt ja 
nicht Angst zu vermeiden, sondern 
sie zu bewältigen lernen. 

VI. Zur Realitätsakzeptanz ge-
hört auch die Krankheitsakzep-
tanz. Die Förderung von Reali-
tätsprüfung, Krankheitseinsicht 
und –bewältigung ist immanenter 
Bestandteil des Unterrichts in ei-
ner Klinikschule. 

Bei chronischen psychischen Er-
krankungen, etwa schweren Psy-
chosen oder Entwicklungsstörun-
gen wie Asperger Autismus, müs-
sen nach der Diagnosesicherung 
nicht nur Bildungswege sondern 

auch Lebenswege neu gedacht 
werden. Für das gesamte familiäre 
Umfeld heißt es Abschied nehmen 
von Lebenskonzepten, die bisher 
galten. Lehrkräften fällt als Vertre-
tern des Bildungssystems oft die 
Rolle zu, die Begrenzung auszu-
sprechen und zugleich behutsamer 
Begleiter der anstehenden neuen 
Schritte und Zielfindung zu werden. 
Das erweitert den vorigen Aspekt:

VII. Die SfK pflegt neben der 
Kultur der Ermutigung und Zu-
kunftsfindung auch eine Kultur 
des Abschiednehmens. Die Be-
fähigung zur Trauerarbeit ist im-
manentes und didaktisch inte-
griertes Ziel bei Schullaufbahn-
beratungen vor allem chronisch 
kranker Schüler.

Kommunikation von  
SfK und Stammschule  

bei einer Rückvermittlung  
Erfolg oder Misserfolg unserer Ar-
beit in der KJP hängt zu einem 
großen Teil davon ab, wieweit die 
genannten Aspekte berücksichtigt 
werden können. Bei der Rückfüh-
rung aus der Klinikschule muss 
bilanziert werden, auf welche der 
genannten Aspekte ein Schüler in 
welchem Maße noch angewiesen 
ist und ob die aufnehmende Schu-
le sie übernehmen kann und will. 

Den Kollegen in den Stammschu-
len ist deshalb außer dem Leis-

tungsstand unsere Ein-
schätzung mitzugeben, auf 
wie viel Beziehungsarbeit 
ein Schüler noch ange-
wiesen sein dürfte. Solche 
Fragen berühren sowohl 
die Ressourcen als auch 
die Haltung einer Schu-
le. Sie gilt dem materiel-
len, strukturellen und nicht 
minder personellen Be-
dingungsfeld, das die Ju-
gendlichen erwarten wird. 
Je höher die Bedürfnisla-Aufnahme einer Schülerin 

der Johann-Christoph-Winters-Schule in Köln
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ge eines Schülers und je dürftiger 
das Angebotsfeld, desto weniger 
ist ein Wechsel bei Klinikentlas-
sung indiziert, desto mehr spricht 
für einen Verbleib des Schülers in 
der SfK während der ambulanten 
Nachbehandlung. 

Wie kommuniziere ich als Kran-
kenpädagoge die Förderaspekte 
im Austausch mit der Stammschu-
le? Ratschlagpapiere und Frage-
bögen wirken engagiert, erreichen 
aber meist nicht den Kern der Auf-
gaben, da können wir uns noch so 
vielsprachig wie der „feine Herr“ 
im Witz ausdrücken. Ob wir ver-
standen werden und die Schüler 
Antwort erhalten, steht auf einem 
anderen Blatt. 

Wie aber sieht ein Sprachcode 
aus, der sowohl Kopf, Herz und 
Bauch erreicht? Das Wichtigste ist 
ungeschönte Offenheit. Wer einen 
Schüler aus der Psychiatrie strate-
gisch „hochlobt“, verspielt Vertrau-
en, und die SfK braucht wegen 
weiterer Patienten erst gar nicht 
mehr anzuklopfen.

Sehr offen sollten wir auch unse-
re eigenen Zweifel und Fragezei-
chen aussprechen. Wir vergeben 
uns nichts, wenn wir Unsicher-
heiten oder Ängste, die uns im 
Kontakt mit einem Jugendlichen 
befielen, kommunizieren. Das al-
les wird nicht dessen Aufnahme-
attraktivität erhöhen. Aber es er-
mutigt die Stammschule auch 
eher zu einem offenen Wort. Es 
löst auch Reserviertheiten, wenn 
Stammschulen sich manchmal 
von Eltern angegriffen fühlen und 
wir Kliniklehrer zunächst weniger 
als Kollegen als vielmehr „Anwäl-
te der Eltern“ empfangen werden. 
Manche meinen gar, sich uns ge-
genüber rechtfertigen zu müssen. 

Es gilt also erst einmal eine kol-
legiale Sprachebene mit der zu-
künftigen Schule zu finden. Erst 
danach und nach Kenntnis des 
neuen Bedingungsfelds kann ich 
als Lehrer aus der KJP einschät-
zen, wie der Übergang zu beglei-

ten ist. Stundenkontingente sollten 
hier als Option im Schulprogramm 
sein. Was und wie viel davon im 
konkreten Fall gebraucht wird, 
muss je neu entschieden werden. 
So kann eine personelle Beglei-
tung durch den SfK-Lehrer in dem 
einen Fall als hilfreich erlebt wer-
den. In einem anderen Fall kann 
es einen Schüler stigmatisieren, 
so dass er sich als vorgeführt er-
leben wird. Ähnlich nehmen die 
Kollegien unsere Hilfe meist als 
Unterstützung an, manche fühlen 
sich aber auch brüskiert und be-
vormundet. 

Es lohnt zu erspüren, wie wir aus 
der SfK in den „Schulen draußen“ 
wahrgenommen werden. Unser 
Status schwankt zwischen Entwer-
tung und Überhöhung. Einige Re-
gelschulen trauen unserer Arbeit 
in der Nische von Kleinstgruppen 
keine Transferrelevanz zu. Andere 
idealisieren und überschätzen uns. 
Überzogene Erwartungen in me-
dizinische Systeme und Heilser-
wartungen an die KJP als „letzte 
Instanz für pädagogische Extrem-
lagen“ sind angesichts der Not in 
den Regelschulen verständlich, 
gleichwohl unrealistisch. Sie fär-
ben auch die Erwartungen an die 
SfK. 

Hierin liegen unbewusst wirken-
de Hemmnisse unserer Rückfüh-
rungsarbeit. Sie liegen in der Dis-
krepanz von Erwartung und Ist-
Stand. Wenn ein rückkehrender 
Schüler –überspitzt ausgedrückt – 
begrüßt wird „Jetzt warst du doch 
in der Klinik, nun erwarten wir auch 
korrektes Verhalten von dir“, dann 
ist die Fallhöhe möglicher Enttäu-
schungen für alle Beteiligten groß. 
Von der Enttäuschung erst gar 
nicht zu reden, wenn Kinder ge-
gen ärztlichen Rat von Eltern aus 
der Klinik genommen werden und 
am nächsten Morgen kommentar-
los wieder in die Stammschule ge-
schickt werden. Deren Kollegen 
laden ihren verständlichen Unmut 
mitunter dann bei uns, den Kolle-
gen aus dem Schulbereich, ab.   

„Rückführung“ bedeutet oft 
Schulwechsel

Die Rede war bislang von „Rück-
führung“. So pauschal formuliert 
kann allenfalls ein Zurück aus der 
Klinikschule gemeint sein, nicht ein 
automatisches Zurück in die Her-
kunftsschule. Eine Befragung in-
nerhalb der SfKs in NRW (Oelsner/
Reichle, 2008) ergab, dass ein Drit-
tel der Schüler nach einem KJP-
Aufenthalt die Schule wechselt. 
Eine über weitere zwei Jahre sich 
erstreckende Erhebung an unserer 
Kölner Klinikschule bestätigte den 
landesweiten Trend. (siehe S. 15)

Kooperation auf  
Gegenseitigkeit

Was sollte eine Schul- und Klas-
senleitung überhaupt motivieren, 
ein ihnen fremdes Kind aufzuneh-
men, zumal wenn sie rechtlich in 
keiner Weise verpflichtet ist? Oben-
drein noch einen Schüler, dessen 
Problemlage kürzlich erst zu einem 
Klinikaufenthalt in der KJP führte? 
Lassen wir mal die boshaften As-
pekte weg, dass auch solche Kin-
der die Statistik füllen, dann blei-
ben ehrenwerte Motive übrig. Eine 
hohe Selbstverpflichtung, ein ehr-
geiziges Schulprogramm oder eine 
schulpolitische Demonstration kön-
nen viel bewirken, doch ihre Pro-
tagonisten sind bei Misserfolg auch 
kränkbar.  

Es mag ernüchternd klingen, aber 
das, was die Wirtschaft eine „win-
win-Situation“ nennt, ist auch in der 
Pädagogik eine tragfähige Koope-
rationsbasis. Die Schüler profitie-
ren am meisten, wenn alle Betei-
ligten von ihrem Wechsel „etwas 
haben“. Der „Gewinn“ für sie und 
die SfK liegt auf der Hand: Schü-
ler können vermittelt werden. Wie 
aber kann die aufnehmende Schu-
le profitieren? In Köln halten wir 
es so, dass sie im System unserer 
Uni-KJP bevorzugt beraten wird, 
wenn sie dort wegen anderer pro-
blematischer Schüler anfragt. 
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Misstrauische Ohren mögen da 
„rheinischen Klüngel“ heraushö-
ren. „Netzwerk“ klingt redlicher. Je-
denfalls benötigt die Kooperation 
von Klinik, SfK und Herkunftsschu-
le eine Doppelspur mit Gegen-
fahrbahn. Wenn wir nur auf Ein-
bahnstraßen an den Schulen drau-
ßen anklopfen, enden wir rasch in 
Sackgassen.

Im Laufe der Jahre entstanden 
gute Verbindungen zu Schulen al-
ler Formen um uns herum. Aus Zu-
fallskontakten über frühere Schüler 
wurde eine vieljährige und vertrau-
ensvolle Kommunikation. Diesen 
Schulen vermitteln wir als SfK im 
Akutfall zeitnahe Beratungstermine 

in der von SfK und KJP gemein-
sam getragenen pädagogisch-ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz. 
Im Laufe der Jahre haben die um-
liegenden Schulen ein gutes Ge-
spür dafür entwickelt, wann und bei 
wem sie die beanspruchen sollten. 
Das Procedere, die Rolle der El-
tern, die Motivation der betroffenen 
Schüler sowie die Abgrenzung zu 
und Kooperation mit schulpsycho-
logischen Diensten und niederge-
lassenen Praxen können hier nicht 
ausgeführt werden. Diese Aspekte 
sind aber zu berücksichtigen.

Die Schulen in diesem Verbund pro-
fitieren von dieser Kooperation  über 
den zugangstechnischen Vorteil hin-

aus. Durch die Zusammenarbeit mit 
dem jugendpsychiatrischen System 
haben sich bei ihnen Denk-, Sicht- 
und Sprachweisen etabliert, die die 
Handlungskompetenz des eige-
nen Binnensystems im Umgang mit 
schwierigen Schülern stärkte. 

VIII. Konstruktive Kooperation mit 
den regionalen Schulen eta-
bliert sich auf Dauer nur, wenn 
sie von keiner Seite als „Ein-
bahnstraße“ empfunden wird, 
wenn die SfK nicht nur als Bitt-
steller und Fordernde sondern 
im Problemfall auch als helfen-
de, mitunter präventiv wirkende 
Anlaufstelle in der Schulland-
schaft wahrgenommen wird . 

Ambulante schulische Nach-
begleitung und Wiederkehr

Mindestens so wichtig wie unse-
re beratenden oder konkreten Be-
gleitdienste bei einem Wechsel in 
eine neue Schule ist für die aufneh-
mende Schule eine Zusage, die wir 
technisch „Rückkehrgarantie“ nen-
nen. Es geht um die Möglichkeit für 
den wechselnden Schüler, im Pro-
blemfall noch einmal auf die SfK 
zurückgehen zu dürfen. Diese Ab-
sicherung ist den neuen Kollegen 
ebenso wichtig, wie sie von Schü-
lern und Eltern als Auffanghilfe bei 
großen Wechsel-Ängsten verstan-
den wird. 

Die schulrechtliche Erlasslage ist 
nicht so unproblematisch, wie sie 
unsere „Garantieaussage“ erschei-
nen lässt. Sie ist ein Problem und 
wird unsere schulpolitische Aufga-
be zukünftig bleiben. Ich will hier 
nur anmerken, dass Erlasse die 
Lebenswirklichkeit nicht immer er-
fassen können. Doch eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit mit der 
Schulaufsicht und ein „Denken in 
Alternativen“ machen mehr mög-
lich, als es die quantifizierenden 
„Liegezeiten“ für die derzeitige Zu-
gangsberechtigung festlegen. Auch 
die verkehrstechnische Infrastruk-

Schulwechsel nach Klinikaufenthalt

Im Detail sehen die Ergebnisse unserer  
Erhebung* aus vier Schuljahren  
so aus :

Von den 569 erfassten Langzeitpatienten (mindestens sechs Wo-
chen Verweildauer) gingen 

 � 59% zurück in die Herkunftsklasse

 � 41% wechselten in irgendeiner Form

von den „Wechslern“ gingen

 � 19,3% (8% vom Gesamt ) in eine andere Klasse der 
gleichen Schule

 � 37,8% (15,5% vom Gesamt) in eine andere Schule 
der gleichen Schulform

 � 9% (3,7% v. Ges.) in eine andere, meist „rangnie-
drigere“ Schulform (Gy>RS; RS>HS)

 � 33,5% (13,7% v. Ges.) von Regelschulen in Förder-
schulen

 � Nur 1 Schüler wechselte von der Förder- zur Re-
gelschule

Bei vier von zehn Patienten müssen SfK-Lehrkräfte bei der Klini-
kentlassung also mit anderen Kollegen reden, als denen, die bei 
Aufnahme des Kindes Ansprechpartner waren. 

* unveröffentl. Erhebung an der Johann-Christoph-Winters-Schule Köln über die 
Schuljahre 2006/7 – 2009/10
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tur einer Großstadt soll als Vorteil 
gegenüber Flächenregionen in der 
„Externenbeschulung“ nicht uner-
wähnt bleiben. Ohne unorthodoxes 
Denken werden wir aber die größer 
werdende Zahl psychisch erkrank-
ter Schüler nicht angemessen för-
dern können, wenn wir nicht schon 
mal dort mit Alternativen beginnen, 
wo sie möglich sind. 

Der „Gang nach draußen“ ist nach 
vielmonatigen KJP-Behandlungs-
zeiten die „Stunde der Wahrheit“.  
Ohne eine flexible und situativ an-
gepasste Handlungsfreiheit der 
SfK-Begleitung bleiben nachhal-
tige Erfolge suboptimal. Eine Fall-
vignette4 mag verdeutlichen, wie 
seriös und zugleich unorthodox, 
wie strategisch und dennoch em-
phatisch sich die Zusammenarbeit 
bei eine Rückführung aus der Kli-
nikschule darstellen kann. 

Fallvignette Luisa
Die fünfzehnjährige Luisa5 kam 
im Mai 2010 nach Suizidäuße-
rungen notfallmäßig auf die 
Jugendstation der KJP, Dia-
gnose: Schulabsentismus so-
wie v. a. depressive Episode. 
Die KJP plante eine Krisenin-
tervention von 3-4 Wochen. 
In einer Lerngruppe der Stufe 
9 unserer SfK fand sie guten 
Zugang, erschien regelmäßig 
und zeigte sich altersgerecht 
leistungsfähig. Sie distanzier-
te sich von Suizidgedanken. 
Die stationäre Entlassung ge-
schah probeweise, während 
der Schutzraum SfK auf ih-
ren Wunsch und Anraten der 
Behandler noch beibehalten 
wurde. Gegen Schuljahrende 
drängte die Jugendliche auf 
Rückkehr ins Regelschulsys-
tem, schloss aber den Besuch 
ihrer Herkunftsrealschule ka-
tegorisch aus. Mobbingerfah-
rung machten diese zur no-go-
area. Eltern und wir bemühten 
uns um eine alternative Real-
schule (RS) im Nachbarort. 

Kurz vor den Sommerferien 
kam es dort zu erfolgreichen 
Vorstellungskontakten und 
Austausch zwischen deren 
und unseren Lehrkräften. Mit 
etwas manischen Anteilen im 
Vorstellgespräch „verkaufte“ 
sich L. beim neuen Direktor 
ganz gut. 

Bis zu den Sommerferien galt 
es noch drei Wochen als „Ex-
terne“ in der SfK zu überbrü-
cken. Die eher informellen 
Strukturen in den Sozialver-
bänden am Schuljahrende 
wurden von der neuen Schu-
le für eine Neuaufnahme als 
nicht glücklich gesehen. L. 
kam in der Überbrückungs-
zeit gerne von zu Hause zur 
SfK und demonstrierte dabei 
ihre Entschlossenheit für den 
Schulwechsel im neuen Schul-
jahr. In der ambulanten Fort-
setzung der Therapie zeigte 
L. aber, dass sie überkompen-
sierte, sie äußerte wieder Su-
izidgedanken. Diese führten 
Anfang der Sommerferien zur 
erneuten Stationsaufnahme. In 
der KJP nahm L. an der thera-
peutischen Segelfahrt teil und 
zeigte sich gegen Ende der Fe-
rien stabil. Nur noch die ers-
ten Tage in der neuen Schu-
le sollten abgewartet werden, 
dann sollte die Entlassung er-
folgen. 

Am ersten Schultag, Montag, 
begleiteten unsere Lehrerin 
sowie die Mutter L. vereinba-
rungsgemäß zur neuen RS. 
Zwei der neuen Klassenkame-
radinnen holten L. am Sekreta-
riat ab. Vorher bat L. die neue 
Schul- und Klassenleitung um 
Verschwiegenheit, dass sie 
derzeit noch aus der KJP kom-
me.

Der erste Tag gelingt.

Am nächsten Morgen, Diens-
tag, geht L. eigenständig zur 
Schule. Der Tag beginnt mit 

Kunst und die Klasse spricht 
über die Biografie von Vincent 
van Gogh. Einige Schüler amü-
sieren sich über dessen psy-
chische Probleme. L. verlässt 
daraufhin die Schule ohne 
Nachricht an die Lehrerin vor-
zeitig und fährt zur Klinik.

Mittwoch: L. weigert sich zur 
Schule zu gehen und will den 
Neustart dort beenden. Im Ge-
spräch mit Arzt und Lehrerin 
lässt sie sich zu einem beglei-
teten Versuch am Donnerstag 
ermuntern. 

Donnerstag: L. kann im Ge-
spräch mit der SfK und RS-
Lehrerin erklären, dass sie 
sich wegen ihres Wegge-
hens vorgestern unwohl fühle 
und nicht wisse, wie sie ih-
ren Noch-Patientenstatus der 
Klasse verständlich machen 
könne. Mit L.´s Einwilligung 
kommen zwei im „Streitsch-
lichterprogramm“ ausgebil-
dete Mädchen zum Gespräch 
hinzu. Diesen offenbart L. ihre 
Situation. In deren Begleitung 
geht sie recht ruhig in den Un-
terricht. Unsere Lehrerin bleibt 
hospitierend in der Klasse. In 
der Pause überlegt L. mit der 
neuen Klassenlehrerin und der 
Kliniklehrerin, wie sie nun alle 
Klassenkameraden über ihre 
Situation informieren könne. 

In der nächsten Stunde erklärt 
L. der Klasse ihren Werdegang 
der letzten Monate, auch, war-
um sie vorgestern in Kunst so 
plötzlich weglief. Als sie zu 
weinen beginnt, umarmt sie 
eine der neuen Schülerinnen, 
und in der Klasse wird es sehr 
ruhig und ernst. Die SfK-Leh-
rerin ergänzt, als L. die Stimme 
versagt. Großer Respekt und 
deutliche Rücksichtnahme ge-
genüber L. ist spürbar. Mäd-
chen erklären L. den Stunden-
plan und zeigen ihr die Fach-
räume. L. zeigt sich erleichtert 
über den Tagesverlauf. Trotz 
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der guten Erfahrung vom Don-
nerstag vereinbaren L. und 
SfK-Lehrerin eine erneute Be-
gleitung am Freitag. 
Problematisch ist, dass die 
Klasse in der kommenden 
Woche auf Klassenfahrt geht. 
L. fehlt hier jegliche Vorberei-
tungszeit, es kommt ihr auch 
emotional zu früh. Man bietet 
ihr den Besuch einer Parallel-
klasse an, was aber von allen 
als sehr unglücklich einge-
schätzt wird. Da L. die fragliche 
Woche noch in der Klinik blei-
ben wird, ist die Idee im Raum, 
wieder in die Klinikschule zu 
gehen. Darin liegt aber eine zu 
große regressive Sogwirkung, 
denn L. mochte das Schulge-
bäude und die dortige fami-
liäre Überschaubarkeit sehr. 
Man fürchtet, sie könnte sich 
wieder zu tief in diese Kleinheit 
und Welt der geringeren Sozi-
alanstrengungen hinein bege-
ben. Alle Beteiligten finden es 
gut, dass L. während der Klas-
senfahrt auf Station bleibt und 
sich im dortigen Schulraum 
im Sinne einer vorbereitenden 
Nachhilfe auf das neue Curri-
culum vorbereitet. 

Nach der Klassenfahrt steht 
die SfK-Lehrerin noch zwei 
Wochen lang für Kontakte zur 
Verfügung, obgleich L. nur 
noch eine Woche lang statio-
näre Patientin bleibt. Am ers-
ten Morgen begleitet die Kli-
niklehrerin L., für den darauf 
folgenden vereinbaren sie ein 
kurzes Treffen in der Pause, an 
den restlichen Tagen reicht L. 
ein Telefonat. Danach ist der 
Schulbesuch gefestigt. L. wird 
nach einer Woche aus der KJP 
entlassen. 

Die katamnestische Nachfrage 
nach einem halben Jahr erg-
ab, dass L. in der neuen Real-
schule ein Halbjahreszeugnis 
mit befriedigenden Noten und 
kaum Fehlstunden erhielt.

Humor als Grundhaltung
Am Ende meiner Ausführungen 
drängt sich vielleicht die Frage auf, 
ob der „feine Herr“ aus dem Ein-
gangswitz nun besser den Weg zum 
Bahnhof erfragen könnte. Hätte er 
mit der Intuition eines Krankenpäd-
agogen Tünnes und Schäl zu einer 
Antwort motivieren können? Zumin-
dest könnte ihm sein Bauchgefühl 
sagen, dass die beiden Burschen 
mit den Fremdsprachen des Akade-
mikers nicht zu erreichen sind. Vor 
allem redet man sie nicht mit „meine 
Herren“ oder „gentlemen“ an. Spür-
te er das so ganz andere Herkunfts-
milieu von Tünnes und Schäl und 
wüsste er um deren daraus resultie-
rende Selbstunsicherheit und Kränk-
barkeit, wäre vielleicht folgende Va-
riante einen Versuch Wert: 

„Sagt mal, ihr zwei! Ihr wisst be-
stimmt auch nicht, wie man hier 
zum Bahnhof kommt, ne?“ Empört 
wären die beiden aufgesprungen, 
hätten mit den Armen gefuchtelt 
und gesagt: „Un ob wir dat wissen. 
Passen Se ens op: Se  jonn erst jra-
dus, dann links, dann…..“ 

Näher will ich mich da nicht festle-
gen. Rheinische Originale können 
unberechenbarer sein als Psychi-
atriepatienten. Doch mit Humor als 
Grundhaltung nehmen wir einander 
nicht nur auf sondern auch in den 
Arm. 

Anmerkungen
1 Diese Formulierung ist die Abwandlung 
einer Formulierung von Heribert Prantl 
in einem Artikel der Süddeutschen Zei-
tung zum Münchener Kirchentag 2010. 
Auf die Frage „Was ist Kirche?“ antwor-
tete er: „Kirche ist das, was es ohne sie 
nicht gäbe.“
2 Möglicherweise kompensiert unser Be-
rufsstand damit die Lücke, die durch das 
Fehlen einer spezifisch krankenpädago-
gischen Ausbildung an deutschen Hoch-
schulen existiert. Traditionell ist Kran-
kenpädagogik unter den Seminaren für 
Sondererziehung und Rehabilitation der 
Körperbehinderten, bzw. Förderschwer-
punkt körperliche und motorische Ent-
wicklung subsumiert.
3 Ein recht hübsches Mädchen aus einer 
betreuten Wohngruppe schminkte sich 
stets eine Stunde, bevor sie den Müll 
runter brachte. Sie fürchtete, jemand 
könnte sie mit unperfektem Make-up im 
Treppenhaus sehen.
4 Ich danke meiner Kollegin Ellen West-
phal dafür, die Protokollierung eines von 
ihr begleiteten Schulwechsels zur Verfü-
gung zu stellen.
5 Name geändert
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Kerstin Schicke

Bevor ich zu einigen aktuellen und 
sehr praktischen Einschätzungen 
zur Arbeit des ZSPR komme, las-
sen Sie mich ein paar Absätze aus 
dem aktuell erschienenen Buch der 
Jugendrichterin Frau Kirsten Heisig 
„Das Ende der Geduld“ zitieren, die 
mir in Bezug auf den Auftrag und 
die Arbeit des Zentrums für Schu-
lische und Psychosoziale Rehabili-
tation relevant erscheinen: 

„Besonders die Schulen und Ju-
gendämter sind in kleinen Ein-
heiten miteinander zu verknüpfen. 
Ihre Zusammenarbeit sollte struk-
turell konzipiert und nicht von Ein-
zelfällen abhängig sein. Ich würde 
diesen beiden Institutionen eine re-
gelmäßige Zusammenarbeit in der 
Schule ermöglichen. Damit würde 
dem beklagenswerten Effekt, dass 
beide Institutionen auf die Aktivi-
täten des jeweils anderen warten, 
entgegengewirkt. …

Um eine Standardisierung in der 
Fallanalyse sicherzustellen, würde 
ich einen Punktekatalog aufstellen, 
indem einzelne Lebensumstände 
erfasst sind, die für die Gefährdung 
eines Kindes indiziell sind. …Für 
die Erarbeitung eines Hilfeplans 
wären dann das Jugendamt und 
die Schule zuständig. …

Gewalt begünstigende Lebensum-
stände zeigen sich häufig bereits 
in der Kindheit. Deshalb muss der 
Staat zu diesem Zeitpunkt ein Früh-
warnsystem entwickeln.

…Zwar enden nicht alle Jugend-
lichen, die nicht oder nur selten zur 
Schule gehen, als Straftäter. Um-
gekehrt ist aber durchaus ein Zu-
sammenhang zu erkennen: Nahe-
zu alle Mehrfachtäter sind Schul-
verweigerer. Deshalb gilt die Schu-
le als eine entscheidende Stell-

schraube, einen Lebenslauf positiv 
zu beeinflussen. …“ 

Das ZSPR I  
Zentrum für Schulische und 
Psychosoziale Rehabilitation  
– eine Nachsorgeeinrichtung?!

Wie von Frau Heisig so nachhaltig 
angemahnt, geht es um die Schule 
als Stellschraube für die weitere Le-
benslaufbahn und eine gute schu-
lische Anbindung für Kinder und 
Jugendliche mit biographischen Ri-
siken kann nur gelingen, wenn Hil-
fen auf das gesamte Umfeld ausge-
richtet sind - wenn Bildung, Jugend 
und Gesundheit ihre institutionelle 
Trennung überwinden können.

Im Aufbau und in der Struktur des 
ZSPR wird die Auflösung dieser 
Trennung modellhaft vollzogen:

Das ZSPR besteht aus den drei 
sonst institutionell getrennten Tei-
len:

 z Schule am Westend, eine 
staatlich genehmigte Ersatz-
schule mit dem maßgeblichen 
Förderschwerpunkt „Emotionale 
und Soziale Entwicklung“, 

 z Tagesgruppen 
am Westend, 
eine Hilfe zur 
Erziehung durch 
das zuständige 
Jugendamt 

 z Institutsambu-
lanz der Kin-
der- und Ju-
gendpsychia-
trie Westend, 
die durch eine 
b e t r e u e n d e 
Ärztin realisiert 
wird.

Für alle drei Einrichtungen inner-
halb des ZSPR sind die DRK Kli-
niken Berlin Träger, sie sind sowohl 
Krankenhaus-, Schul- als auch Ju-
gendhilfeträger.

Das macht möglich, dass die not-
wendigen schulischen, erziehe-
rischen und therapeutischen Hil-
fen eng „verzahnt“ und ohne „Rei-
bungsverlust“ da ansetzen, wo sie 
hingehören – bei den Kindern.

Die Ergebnisse seit der Aufnahme 
des Betriebes des ZSPR im Febru-
ar 2009 lassen sich natürlich in ers-
ter Linie nach erfolgter Reintegra-
tion nach durchschnittlich 2 Schul-
besuchsjahren ablesen, sind aber 
auch an der Entwicklung der Kin-
der innerhalb der Einrichtung fest-
zumachen.

Dazu ein Fallbeispiel:
Luca P., jetzt 9 Jahre, 4. Schulbe-
suchsjahr, wurde im März 2009 
als eines der ersten Kinder in 
das ZSPR aufgenommen.
Hierzu der folgende Antrag durch 
das zuständige Jugendamt Span-
dau – mit dem das ZSPR einen Ko-
operationsvertrag geschlossen hat 
- vom Februar 2009:

Gute Verzahnung ist die halbe Miete
Schulische und psychosoziale Nachsorge für psychiatrieerfahrene und 
psychotherapiebedürftige Schülerinnen und Schüler als interdisziplinäre Aufgabe

Schule am Westend
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„ Sehr geehrte Damen und Herren, 
ich möchte Sie bitten die Aufnah-
me o.g. Kindes in Ihrer Schule mit 
besonderem Förderbedarf zu prü-
fen. Die Km Frau P. steht einer Zu-
sammenarbeit mit Ihrer Klinik in-
zwischen aufgeschlossen gegen-
über, sie hat die Notwendigkeit ei-
ner besonderen Förderung akzep-
tiert. ….Ein weiterer Verbleib an 
der Schule X ist aber nicht möglich. 
…“ 

Was war zuvor passiert? Dazu 
Auszüge aus der sonderpädago-
gischen Stellungnahme des zu-
ständigen Förderzentrums/sonder-
pädagogischen Koordinierungs-
stelle:

„ Luca wurde zum Schuljahr 06/07 
altersentsprechend in die Grund-
schule X eingeschult. Bereits in 
den ersten Schulwochen zeigten 
sich große Probleme, sowohl im 
Lern- wie auch Sozialverhalten. 
Luca gelang es selten, sich an Re-
geln und gesetzte  Grenzen zu hal-
ten. Er widersetzte sich den Anord-
nungen der Erwachsenen, reagier-
te mit aggressiven Durchbrüchen 
auf das Einfordern regelgerechten 
Verhaltens und störte selbst in klei-
nen Lerngruppen so massiv, dass 
der Unterricht nicht mehr möglich 
war.

Schnell offenbarten sich auch die 
Schwierigkeiten beim Erlernen der 
Schrift, beim Lesen und im Um-
gang mit Mengen. Luca verwei-
gerte zunehmend die Mitarbeit…

entzog sich schulischen Anforde-
rungen ...indem er das Schulge-
bäude verließ oder seiner Frustra-
tion durch Werfen von Stühlen und 
anderen Gegenständen Ausdruck 
verlieh…“

Die Kindesmutter wandte sich dann 
an das Schulpsychlogische Bera-
tungszentrum, an das sonderpäd-
agogische Förderzentrum – eine 
Ambulanzlehrerin wurde hinzuge-
zogen. Dennoch folgte nach Ge-
sprächen, Beratungen und Schul-
hilfekonferenzen – hier schon mit 
Beteiligung des Jugendamtes – 
eine teilstationäre Aufnahme zur di-
agnostischen Abklärung in die KJP 
Westend mit folgendem Ergebnis:

„V.a. einfache Aktivitäts- und Auf-
merksamkeitsstörung, Störung des 
Sozialverhaltens mit aufsässigem, 
oppositionellem Verhalten, Emo-
tionale Störung des Kindesalters, 
Kombinierte umschriebene Ent-
wicklungsstörungen mit Hinweisen 
auf LRS und Dyskalkulie, normale 
Intelligenz, V.a. unzureichende el-
terliche Aufsicht und Steuerung, 
ernsthafte soziale Beeinträchti-
gung…“

Leider musste die tagesstationäre 
Behandlung wegen fehlender Koo-
peration der Kindesmutter vorzeitig 
beendet werden.

Luca kehrte in seine Schule bei 
gleichbleibender Symptomatik zu-
rück, die Situation spitzte sich zum 
Beginn des Schuljahres 08/09 wei-
ter zu. Frau P. wandte sich an die 

Schulaufsicht, 
daraufhin wur-
de Luca in die 
LRS – Klein-
klasse der 
Grundschule 
Y aufgenom-
men. … „Die 
bisherigen Er-
f a h r u n g e n 
in der LRS 
– Kleinklas-
se (momentan 
max. 7 Schü-
ler) zeigen, 

dass Luca selbst unter diesen Rah-
menbedingungen nicht die indivi-
duelle schulische Förderung erhal-
ten kann und  dass vor allem nicht 
die dringend notwendige intensive 
therapeutische bzw. lerntherapeu-
tische Betreuung gegeben ist. …“

Die durch die KJP empfohlene me-
dikamentöse Einstellung mit retar-
diertem Methylphenidat wurde von 
der Kindesmutter nach kurzer Zeit 
wieder abgebrochen, so dass es 
zu folgender durch das Jugendamt 
in Auftrag gegebener Kinder – und 
Jugendpsychiatrischer Stellung-
nahme vom 29.01.2009 kam:

„… Aufgrund der vorliegenden 
Symptomatik gehört Luca zum Per-
sonenkreis des § 35 a SGB VIII. Er 
ist sehr stark in seiner Teilhabe am 
Leben in der Gemeinschaft einge-
schränkt.

Alle bisherigen Versuche sowohl 
der stationären Unterbringung in 
der Kinder – und Jugendpsychia-
trie Westend als auch die Beschu-
lung in einer speziellen Kleinklas-
se scheiterten an der mangelnden 
Kooperations- – und Einsichtsfä-
higkeit  der Kindesmutter. Auch die 
kinderärztlich verordnete medika-
mentöse Behandlung wurde von 
der Kindesmutter nach kurzer Zeit 
abgebrochen.

Wir schließen uns der Einschät-
zung des Schulpsychologischen 
Dienstes und des sonderpädago-
gischen Förderzentrums Spandau 
an und sehen die weitere schu-
lische und psychosoziale Entwick-
lung des Jungen bei einem Ver-
bleib im Haushalt der Kindesmutter 
als stark gefährdet. Unseres Erach-
tens liegt bereits eine Kindeswohl-
gefährdung vor.

Wir empfehlen daher die Unterbrin-
gung in einer geeigneten Heimein-
richtung, mit der Möglichkeit zum 
Besuch einer Integrations- bzw. 
Kleinklasse. …“  

Luca wurde in das Zentrum für 
Schulische und Psychosoziale Re-
habilitation/ZSPR aufgenommen, Tagesgruppe am Westend
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ist also seit 1,5 Jahren Schüler 
der Schule am Westend, besucht 
die Tagesgruppe am Westend und 
wird durch die Institutsambulanz 
der KJP Westend betreut.

Die klaren verlässlichen Strukturen 
und Verhaltensregeln des ZSPR 
sind nach dieser Zeit soweit verin-
nerlicht, so dass jetzt zunehmend 
offenere Unterrichtsformen und or-
ganisatorische Freiräume bewältigt 
werden können – immer im Hin-
blick auf die künftige schulische 
Reintegration.

Unsere Kinder und Jugendlichen 
wissen sehr gut um ihre Schwierig-
keiten -  eine Zielstellung und Moti-
vation hinsichtlich des Aufenthaltes 
im ZSPR wird gleich zu Beginn er-
arbeitet und ist eine wesentliche 
Voraussetzung für den reintegra-
tiven Erfolg.

Aber auch während des Aufent-
haltes darf das äußere und innere 
Feld nicht aus dem Auge verloren 
werden:

Wie ist die psychotherapeutische 
Versorgung des Kindes und der 
Familie, wie ist die Erziehungs-
kompetenz der Erziehungs- und 
Sorgeberechtigten einzuschätzen, 
wie ihre Kooperationsbereitschaft? 
Zeigt die Hilfe, die erhebliche Kos-
ten mit sich bringt, den erwarteten 
Erfolg?

Und auch hier stimme ich mit Frau 
Heisig überein, wenn sie ausführt:

„…Der Sozialstaat basiert auf dem 
Grundgedanken einer funktionie-
renden Solidargemeinschaft. Dies 
ist kein Selbstbedienungsladen 
ohne Gegenleistungsverpflichtung. 
Wenn die Menschen staatlich ali-
mentiert werden, darf die Gemein-
schaft erwarten, dass die Kinder 
wenigstens in die Schule geschickt 
werden, damit sie einen anderen 
Weg einschlagen und in ihrem spä-
teren Leben auf eigenen Beinen 
stehen können. …“ 

Für uns bedeutet das, dass bei An-
zeichen einer andauernden phy-
sischen und psychischen Mangel-
versorgung durch das familiäre 
Umfeld – auch bei guter Anbindung 
im ZSPR – über eine sinnvolle Wei-
terführung der Hilfe nachgedacht 
wird. 

In unserem Fall Luca war eine in-
tensive Arbeit mit der Kindesmutter 
und dem Lebenspartner notwen-
dig, der nach anfänglichem erheb-
lichen Misstrauen nun die Arbeit 
und Anforderungen der Einrichtung 
ausreichend unterstützt.

Die medikamentöse Einstellung 
wurde beibehalten und verläss-
lich umgesetzt, dabei war sicher 
wesentlich, dass Luca mit zuneh-
menden Lernerfolgen das familiäre 
Klima positiv stärkte.

Eine spezielle Dyskalkulie-Therapie 
wurde im Zentrum umgesetzt und 
zeigte seine Nachhaltigkeit in Lu-
cas‘ mathematischen Leistungen. 

In diesem Schulhalbjahr beginnt 
für Luca die Reintegrationsphase 
in enger Kooperation mit dem zu-
ständigen Förderzentrum, dem Ju-
gendamt und selbstverständlich in 
Begleitung durch das ZSPR.

Fazit

Eben weil das erklärte Ziel des 
ZSPR die schulische und auch so-
ziale Reintegration ist und so u. E. 
Inklusion für diese Kinder und Ju-
gendlichen erst danach ermöglicht, 
unterstreicht das die Forderung des 
Bundesvorsitzenden des Verbands 
Sonderpädagogik, Stephan Prändl, 
nicht vorschnell auf die Vielfalt der 
Orte sonderpädagogischer Förde-
rung zu verzichten, denn  um dem 
individuellen Förderbedarf des Kin-
des wirklich gerecht zu werden, 
bedarf es nach wie vor der Fest-
legung des optimalen Förderortes 
als Einzelfallentscheidung. Hier-
bei dürfen Allgemeine Schule und 
Förderschule nicht als konkurrie-
rende Systeme diskutiert werden, 
sondern als qualitative Förderan-
gebote in einer gemeinsamen Bil-
dungslandschaft.

Das ZSPR wird geleitet durch 
Frau Dipl.-Päd. Kerstin 
Schicke, Direktoriumsmit-
glied und Rektorin der Schu-
le am Westend sowie Herrn 
Prof. Dr. med. Michael von 
Aster, Direktoriumsmitglied 
und Chefarzt der Klinik für 
Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik der DRK Kliniken 
Berlin | Westend.

Alle Zitate aus:
Heisig, Kirsten ( Verlag Herder 
2010) : Das Ende der Geduld, 
Quellen der Zitate in der Reihenfolge 
des Auftretens:

S. 197 Abs. 3, S. 197 Abs. 5,
S. 198 Abs. 2, S. 196 Abs. 4
S. 107 Abs. 2, S. 199 Abs. 2

Dipl.-Päd. Kerstin Schicke  
bei der SchuPstagung 2010 in Berlin

Prof. Dr. med. Michael von Aster 
bei der SchuPstagung 2010 in Berlin
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Thomas Girnth
Die Berliner Jugendhilfeland-
schaft verfügt über ein ausge-
bautes Angebot an therapeu-
tischen Jugendwohngruppen. 
Diese Wohngruppen betreuen 
psychisch beeinträchtigte Kin-
der- und Jugendliche. Es han-
delt sich hier um stationäre Ju-
gendhilfemaßnahmen, d.h. um 
Fremdunterbringungen über 
Tag und Nacht (Heimunterbrin-
gungen). Die Besonderheit die-
ser Unterbringungsform besteht 
darin, dass sie integrierte thera-
peutische Angebote vorhält und 
im Rahmen des therapeutischen 
Milieus verschiedene Betreu-
ungsperspektiven und verschie-
dene Arbeitsansätze integriert 
anbietet, um eine optimale För-
derung der häufig schwer beein-
trächtigten jungen Menschen zu 
erreichen. Eine dieser Einrich-
tungen ist DER STEG.

In Kooperation mit den Regel-
schulen aber auch in enger Koo-
peration mit spezialisierten Schu-
len fördern wir die (Re-) Integra-
tion der jungen Menschen und 
ihre Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben.

Im Folgenden soll die Zusam-
menarbeit zwischen Schulen und 
unserem Träger beschrieben 
werden. Der Schwerpunkt liegt 
dabei auf Darstellung der Koo-
peration zwischen einer Spezi-
alschule, der Wiesengrundschu-
le in Berlin, und unserer Einrich-
tung.

Dabei wird zunächst auf die sub-
jektiven Erfahrungen eingegan-
gen, die die Jugendlichen häufig 
in der Schule machen und wie 

die Voraussetzungen und Rah-
menbedingungen gestaltet sein 
sollten, um den Schulbesuch 
wieder zu einem Erfolg werden 
zu lassen.

Anschließend soll an einem Fall-
beispiel erläutert werden, wie 
sich die unterstützende Arbeit in 
der Wohngruppe in Kooperation 
mit der Wiesengrundschule rea-
lisiert.

Einige statistische Angaben zur 
Zusammenarbeit ergänzen das 
Bild. 

Wir wollen dann deutlich ma-
chen, wie Spezialeinrichtungen 
zur Inklusion beitragen.

Abschließend sollen drei Anfor-
derungen an das System Schu-
le genannt werden, die den Rah-
men dafür ermöglichen, dass 
psychisch beeinträchtigte Kinder 
und Jugendliche optimal geför-
dert werden können.

Psychische Beeinträchti-
gung als Erfahrung der  

Ausgrenzung

Junge Menschen mit psychischen 
Beeinträchtigungen haben in ih-
rem Leben viel Ausgrenzung er-
fahren. Rund 80% unserer Be-
wohner waren PatientInnen der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie. 
In der Regelschule gelten sie 
meist als nicht beschulbar. Fast 
alle sind Schulverweigerer. 

Die Schuldistanz zeigt sich in 
unterschiedlichen Ausdrucks-
formen. Entweder verweigern 

die jungen Menschen den Schul-
besuch aktiv, indem sie morgens 
einfach nicht ankommen oder, 
bei erfolgter Wegbegleitung, sich 
in der ersten Pause wieder ver-
abschieden. 

Diese jungen Menschen fühlen 
sich in der Schule gemobbt, ent-
wickeln psychosomatische Stö-
rungen oder leiden unter ver-
schiedenen Formen von Ängs-
ten. Andere Jugendliche verwei-
gern sich aggressiv, indem sie 
den Unterricht massiv stören, 
ständig Grenzen verletzen und 
den Unterricht dadurch unmög-
lich machen.

Eine besondere Gruppe stellen 
die jungen Menschen dar, deren 
Probleme eigentlich gar nicht im 
Schulbesuch liegen, sondern 
in massiven Trennungsängsten 
von der Familie.

Grundlage all dieses Symptom-
verhaltens ist Angst. Angst aber 
mindert Aufmerksamkeit. Vermin-
derte Aufmerksamkeit führt zu 
schlechten Leistungen. Schlech-
te Leistungen zu Frustration und 
Verweigerung. Eine Abwärtsspi-
rale setzt sich in Gang, die im re-
gulären Klassenverband zuwei-
len nicht mehr korrigierbar ist.

Wegbereiter für die Inklusion
Eine beispielhafte Kooperation zwischen therapeutischen 
Wohngruppen von DER STEG und der Wiesengrundschule in Berlin

Therapeutische Wohngruppe DER STEG
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Oft gelingt es uns, gemeinsam 
mit engagierten Lehrern von Re-
gelschulen, die Jugendlichen 
nach einer schwierigen Anlauf-
zeit zu integrieren, das Symp-
tomverhalten zu vermindern 
und so unsere Bewohner für die 
Schulklasse tragbar zu machen.

Es verbleibt aber jedoch eine 
nicht unerhebliche Gruppe jun-
ger Menschen, die, auch wenn 
die Rahmenbedingungen stim-
men, nicht in eine Regelklasse 

integrierbar ist. Diese jun-
gen Menschen sind oft über 
sehr lange Zeiträume nicht 
zur Schule gegangen. Wenn 
sie Schule in den letzten 
Jahren überhaupt erlebt ha-
ben, dann als Schüler bzw. 
Patienten der kinder- und 
jugendpsychiatrischen Kli-
niken. 

Diese Kinder und Jugend-
lichen benötigen eine Schul-
form, die speziell auf sie und ih-
re Bedürfnisse zugeschnitten 
ist. Diese Schulform muss unter 
Rahmenbedingungen arbeiten, 
die die Regelschule nicht bieten 
kann und in bestimmten Berei-
chen nach meiner Einschätzung 
auch nicht bieten soll.

Die Klassen müssen klein sein, 
damit sich der Unterricht sehr in-
dividuell an der aktuellen Leis-
tungsfähigkeit orientieren kann. 
Die Lehrerinnen und Lehrer soll-
ten über Erfahrungen im Um-
gang mit psychisch beeinträchti-
gten jungen Menschen verfügen. 
Der unmittelbare Austausch zwi-
schen Lehrkräften und dem pä-
dagogischen Personal unserer 
therapeutischen Jugendwohn-
gruppe muss jederzeit gegeben 
sein, damit auf Krisen schnell re-
agiert werden kann. 

So kann es beispielsweise sinn-
voll sein, in einer besonders 
schwierigen Lebensphase eines 
jungen Menschen das schu-
lische Anspruchsniveau zeitwei-
se zu senken (z.B. die Unter-
richtszeit zu verkürzen). Hier-
bei ist eine genaue Justierung 
des Anspruchsniveaus wichtig. 
Sobald es einem Jugendlichen 
besser geht, sollte der Schulbe-
such schnell wieder an den Re-
gelstandard herangeführt wer-
den. Dies geschieht in enger Ab-
sprache zwischen den Lehrkräf-
ten und den Mitabeitern unserer 
Einrichtung.

Fallbeispiel

Ich möchte an einem kurzen 
Fallbeispiel schildern, wie sich 
die Zusammenarbeit konkret ge-
staltet.

Torsten kam nach einem fünf-
monatigem Klinikaufenthalt im 
August 2009 in unsere TJWG. 
Vor dem Klinikaufenthalt war 
er schuldistanziert. Er hatte 
die 10. Klasse zweimal ohne 
Abschluss an zwei Realschu-
len durchlaufen und war im 
12. Schulbesuchsjahr. Ärztli-
cherseits war eine depressive 
Episode diagnostiziert. Wobei 
hier der Begriff „Episode“ ei-
ne deutliche Schwere der Be-
einträchtigung meint.

Bei Aufnahme von Torsten 
war die Wiesengrundschule 
auch noch Klinikschule der 
Kinder- und Jugendpsych-
iatrie. Während des Klini-
kaufenthaltes war daher der 
Schulbesuch gut zu sichern. 
In der Schule konnte Torsten 
nach einer langen Zeit vol-
ler Ängste, Depressionen und 
Misserfolgserlebnissen erst-
mals wieder Erfolge erzielen. 
Durch die Aufnahme in unse-
re TJWG konnte der Schulbe-
such weiter eng begleitet wer-
den. Wegeängste und Ängs-
te vor Überforderung konn-
ten in der Wohngruppe bear-
beitet werden. Eine Kontrolle 
des Aufstehens und der täg-
liche Kontakt zu den Lehrern 

Voraussetzungen für Erfolge 
sind hier: 

 z eine enge Kontrolle von Sei-
ten der Wohngruppe und der 
Schule,

 z eine gewisse Akzeptanz von 
psychischen Krisen und dar-
aus resultierenden Fehl-
zeiten durch die Schule,

 z eine dauerhafte, ressourcen-
orientierte und motivierende 
Grundhaltung der Pädago-
gen,

 z klare Grenzen ohne aus-
zugrenzen, 

 z zeitnahe transparente Kom-
munikation zwischen den be-
teiligten Fachkräften,

 z Engagement und Durchhal-
tevermögen der Fachkräfte 

und natürlich vor allem

 z Engagement und Durchhal-
tevermögen des jungen Men-
schen.

Wiesengrundschule
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ermöglichte eine schnelle Re-
aktion bei sich entwickelnden 
Ängsten oder Störungen. Zu 
Hause war aufgrund der Be-
rufstätigkeit der Kindesmutter 
eine Kontrolle nicht bzw. nur 
schwer möglich. Außerdem 
hatten die Eltern Autoritäts-
probleme, sich bei ihrem 17 
jährigen Sohn durchzusetzen. 
Der Stiefvater wurde durch 
Torsten nicht akzeptiert. Die 
emotionale Bindung zur Kin-
desmutter war sehr eng und 
durch stark ambivalente Ge-
fühle gekennzeichnet.

Eine große Rolle 
spielten in dieser 
Familie auch unbe-
wusste Trennungs-
ängste. Dann ist ei-
gentlich gar nicht 
die Schule das Pro-
blem, sondern die 
Ängste vor den not-
wendigen Entwick-
lungsaufgaben der 

Pubertät, nämlich 
der erfolgreichen Ablösung 
vom Elternhaus. Diese Ängs-
te sind gleichermaßen bei den 
Eltern (häufig stärker bei den 
alleinerziehenden Müttern) 
und den Jugendlichen ange-
siedelt. Diagnostisch spricht 
man dann von Schulphobie, 
einem vielleicht etwas miss-
verständlichen Begriff.

Torsten bewältigte den Schul-
besuch von der Wohngruppe 
in die Klinikschule zunächst 
gut. Im Laufe des Schuljahres 
kam es jedoch vermehrt zu 
Fehlzeiten. Hier zeigt sich ein 
Phänomen, welches wir häu-
fig beobachten. Nach anfäng-
licher Euphorie und gutem En-
gagements des jungen Men-
schen werden im Laufe der 
Zeit die „Mühen der Ebenen“ 
sichtbar.

So verweigerte Torsten im Ver-
laufe des Schuljahres häufiger 
seinen Schulbesuch. Wenn er 
sich morgens überhaupt an-
sprechen ließ, benannte er 
diffuse Ängste oder hatte eine 
Panikattacke mit Schweißaus-
brüchen und hyperventilierte.

Hier sind die Pädagogen dann 
besonders gefordert. Ehrlicher-
weise muss man sagen, dass 
an solchen Tagen der Schulbe-
such häufig nicht mehr umzuset-
zen war. Möglich war dann je-
doch die nachträgliche Bearbei-

tung. Am Nachmittag konnte der 
Jugendliche in der Regel wieder 
angesprochen und der Vormittag 
aufgearbeitet werden. So stellte 
sich dann heraus, dass vielleicht 
ein Geschichtsreferat anstand, 
welches der Jugendliche nicht 
gut vorbereitet hatte. Wir suchen 
dann gemeinsam mit dem Ju-
gendlichen nach Lösungen. Zu-
nächst nehmen wir Kontakt zum 
Lehrer auf, wobei wir den Ju-
gendliche ermutigen selbst an-
zurufen. Sehr differenziert erar-
beiten wir mit dem Jugendlichen 
einen Plan und setzen ihn um 
(bis wann soll das Referat ge-
schrieben sein, welche Unter-
stützungen gibt es etc.).

Sehr aufmerksam muss der jun-
ge Mensch danach weiter beob-
achtet und kontrolliert werden, 
damit evtl. „Schwächephasen“ 

früh erkannt werden und das 
pädagogische Personal gegen-
steuern kann.

Das Gegensteuern findet auf 
drei Ebenen statt: 

1. Wir üben eine stärkere Kon-
trolle aus und intensivieren 
die extrinsische Motivati-
on (morgendliches Wecken 
etc.)

2. Wir reflektieren mit dem jun-
gen Menschen das aktuelle 
Geschehen und erarbeiten 
kurzfristige Lösungen. Wir 
stärken die intrinsische Mo-
tivation und motivieren sei-
ne Ressourcen (Was willst 
du erreichen? Was hast du 
schon geschafft vor allem in 
Bezug auf dein vorheriges 
Leben?)

3. Unsere Psychologen ar-
beiten in familientherapeu-
tischen Gesprächen an ei-
ner grundsätzlichen Aufar-
beitung der Problemstellun-
gen. In diesem Fallbeispiel 
ging es beispielsweise um 
die Stärkung der mütter-
lichen Position, der Bearbei-
tung der Trennungsangst-
problematik und um Fra-
gen der zunehmenden Ver-
antwortungsübernahme des 
jungen Menschen für sein 
Leben.

Der Aufenthalt in einer TJWG 
benötigt Zeit, um gerade die-
se Phasen der Schwäche auch 
zu begleiten. Verfrühte, vorläu-
fige „Erfolgserlebnisse“ und er-
folgreiche Bewältigungsstrate-
gien müssen erst noch geprüft 
werden hinsichtlich der Frage, 
ob sie schon ausreichend imple-
mentiert sind.

Der Jugendliche hat letztlich im 
letzten Schuljahr den MSA er-

aus www.dersteg.de/galerie/comics
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reicht, wobei in der Endphase 
sowohl der Jugendliche als auch 
die Lehrer und wir in der TJWG 
hart arbeiten mussten.

Das oben beschriebene inten-
sive Gegensteuern kann häufig 
in den Herkunftsfamilien nicht 
geleistet werden. Entsprechend 
schwierig bis unmöglich ist dann 
für junge Menschen der Wieder-
einstieg in die Schule aus der 
Familiensituation heraus. 

Erschwerend kommt hinzu, dass 
Schulen in der Regel nicht über 
ein pädagogisches Wiederein-
stiegsszenario verfügen. Schul-
distanzierte Jugendliche benöti-
gen besonders deutlich die Bot-
schaft, in der Schule willkom-
men zu sein.

Wenn sie sich dann endlich mal 
wieder trauen zur Schule zu 
gehen, reicht oft schon ein iro-
nisches: “Na, auch mal wieder 
da!“ eines Lehrers um erneutes 
Schwänzen auszulösen. So kön-
nen Jugendliche mit Verdacht 
auf Entwicklung einer Persön-
lichkeitsstörung nach Borderline 
Typus solch einen Satz als völ-
lige Entwertung ihrer Person er-
leben.

Es gibt inzwischen auch an den 
Regelschulen viele emphatisch 
gut geschulte Lehrer, aber im-
mer auch noch, gerade an den 
weiterführenden Schulen oder in 
bestimmten Fächern, Pädago-
gen, die diese Entwertung nicht 
erkennen.

Statistik

Insgesamt sind in den Schul-
jahren 2008/2009 und 2009 
/2010 acht Jugendliche aus un-
seren Wohngruppen in die Wie-
sengrundschule gegangen.

Davon hat eine Jugendliche ein 

Abgangszeugnis der 9. Klasse 
erhalten. Diese Schülerin war 
stark lernbehindert und psy-
chisch beeinträchtigt. Fünf ha-
ben den MSA erreicht. Zwei sind 
aktuell noch Schüler der Schule 
und werden voraussichtlich ei-
nen Abschluss schaffen.

Der Beitrag der  
therapeutischen  

Jugendwohngruppen zur 
Integration und Inklusion

Das therapeutische Milieu der 
therapeutischen Jugendwohn-
gruppen bietet den Jugendlichen 
Stabilisierung und Entwicklungs-
chancen.

Die TJWG bietet bildet einen 
Schutzraum für junge Men-
schen, die unter psychischen 
Beeinträchtigungen, massiven 
Ängsten, Verunsicherungen in 
ihrem Lebensweg und Gefühlen 
der Entwertung leiden.

In der TJWG erfahren die jun-
gen Menschen eine Atmosphä-
re des Angenommenseins aber 
auch der fürsorgenden Kontrol-
le. Sie erfahren, dass es ande-
rer junge Menschen gibt, die 
ähnlich schwierige Lebenserfah-
rungen gemacht haben. Sie ler-
nen, Gruppe auszuhalten und in 
der Gruppe zu lernen. Hierbei 
geht es oft zunächst um wirklich 
basale Anforderungen.

PatientInnen mit Verdacht auf 
Entwicklung einer Borderline 
Persönlichkeitsstörung neh-
men beispielsweise beim STEG 
am Programm der dialektisch - 
behaviouralen Therapie für Ado-
leszente nach Marsha Linehan 
(DBT – A) teil. Hier lernen sie, 
ihr suizidales oder selbst schä-
digendes Verhalten zu reduzie-
ren.

Die Reduktion des dysfunktio-
nalen Verhaltens macht dann 
auch einen Schulbesuch erst 
wieder möglich, da die bisher 
gemachten Erfahrungen der 
Ausgrenzung für diese jungen 
Mädchen doch recht massiv wa-
ren. Danach lernen sie, eigene 
und die Gefühle anderer Men-
schen besser zu verstehen (z.B. 
ein Nein nicht als völlige Abwer-
tung der eigenen Person zu er-
leben).

Die Jugendlichen erfahren, dass 
sie auch außerhalb der Klinik mit 
ihren Beeinträchtigungen nicht 
allein sind. Sie finden Verständ-
nis bei den Betreuern und bei 
anderen Jugendlichen. Es bil-
den sich Peergroups, die sicher-
lich Vor- und Nachteile haben.

Die kleine Gruppe (6 Plätze pro 
Wohngruppe) bietet die Mög-
lichkeit, sehr individuell auf die 
jungen Menschen einzugehen. 
Schulängstliche Jugendliche 
können zur Wiesengrundschule 
begleitet werden. In einer spä-
teren Phase können sie mit an-
deren Jugendlichen, die auch 
die Wiesengrundschule besu-
chen, gemeinsam fahren.

Unsere Erzieherinnen verfü-
gen über viel Berufserfahrung 
im Umgang mit psychisch be-
einträchtigten Jugendlichen Sie 
werden intern und extern fortge-
bildet. Vor allem der Umgang mit 
jungen Menschen mit Verdacht 
auf Entwicklung einer Persön-
lichkeitsstörung nach Borderline 
Typus stellt hohe fachliche An-
forderungen in vielen Alltagssi-
tuationen.

Tiefgreifende familiäre Probleme 
und Konflikte, wie ich sie in dem 
Fallbeispiel angedeutet habe, 
werden in der Familientherapie 
bearbeitet.

Im „normalen“ Alltag unserer 
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kleinen Wohngruppe können die 
Erzieher auf die Hausaufgaben 
achten und engen Kontakt zu 
den Lehrern halten. 

Die kleinen Arbeitsgruppen der 
Wiesengrundschule ermöglichen 
ein individuelleres, angstärme-
res Lernen als in der Regelschu-
le. Die Lehrer verfügen über viel 
Erfahrung im Umgang mit psy-
chisch beeinträchtigten jungen 
Menschen.

Die über viele Jahre entwickelte 
Kooperation zwischen Wiesen-
grundschule und den therapeu-
tischen Jugendwohngruppen 
des STEG garantiert eine trans-
parente Kommunikation und 
schnelle pädagogisch-therapeu-
tische Reaktion auf sich entwi-
ckelnde Fragen und Problem-
stellungen.

Gemeinsam schaffen wir die 
Voraussetzungen für einen er-
folgreichen Schulbesuch un-
serer Klienten, sei es in der Wie-
sengrundschule oder nach der 
Stabilisierung des jungen Men-
schen in der Vermittlung an eine 
Regelschule.

Spezialeinrichtungen wie die 
Wiesengrundschule und die the-
rapeutischen Jugendwohngrup-
pen des STEG sind daher Weg-
bereiter der Inklusion.

Anforderungen an  
das System Schule

Was brauchen wir, um unsere 
Arbeit mit den jungen Menschen 
in Kooperation mit den Schu-
len erfolgreich gestalten zu kön-
nen?

Vier Anforderungen 
möchte ich an das System 

Schule formulieren:

1. Wir brauchen eine schnel-
le, unbürokratische und 
flexible Schulplatzver-
mittlung.

2. Wir brauchen noch mehr 
engagierte Lehrerinnen 
und Lehrer (es gibt schon 
viele aber wir brauchen 
noch mehr!), die bereit 
sind, sich auf schwie-
rige junge Menschen ein-
zulassen und die dabei 
auch die enge Kooperati-
on mit anderen Hilfesys-
temen suchen.

3. Wir brauchen ein syste-
matisches (Wieder-)ein-
gliederungsprogramm für 
schuldistanzierte Schüler 
(z.B. Willkommensrituale, 
ein Mentoring oder eine 
Schülerpatenschaft)

4. Wir brauchen für eine 
Gruppe besonders beein-
trächtigter junger Men-
schen besondere Schul-
formen vergleichbar mit 
der Wiesengrundschule 
bzw. Klinikschulen.

Inklusion muss bewältigbar sein, 
sowohl für die psychisch beein-
trächtigten jungen Menschen als 
auch für das Fachpersonal, da-
mit nachhaltige Erfolge erzielt 
werden können.

DER STEG gGmbH, Teichstraße 65, 13407 Berlin
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Ulrike Behme-Matthiessen/Kerstin Bock/Andree Nykamp/Thomas Pletsch

(Dieser Artikel wurde in der Zeit-
schrift „Systhema 23, Heft 3“ ver-
öffentlicht. Abdruck mit freundlicher 
Genehmigung der Redaktion)

Der 10jährige Marco besucht die 4. 
Grundschulklasse.

Die Lehrerin berichtet, er sei eher 
ein Einzelgänger in der Klasse. 
Zwar gäbe es einen Mitschüler, mit 
dem er die Pausen zeitweise zu-
sammen verbringe, ansonsten wür-
de sie wenige Kontakte zu den an-
deren Kindern beobachten können. 
Es würde ihm scheinbar schwer fal-
len, sich an die bestehenden Ge-
sprächsregeln zu halten: Marco ruft 
spontan in die Klasse, wenn ihm auf 
die Fragen der Lehrer eine Antwort 
einfällt. Neue Aufgabenstellungen 
scheinen ihn sehr zu verunsichern, 
er rutscht dann auf seinem Stuhl 
hin und her, steht immer wieder von 
seinem Platz auf, geht durch den 
Klassenraum und spricht unaufge-
fordert die anderen Kinder an. Sei-
ne Leistungen in Sport und HSU 
seien sehr gut, in allen anderen 
Fächern zeige er sehr schwache 
Leistungen. Die Lehrerin berichtet, 
Marco sei an der Schule kein „Ein-
zelfall“. Problematische Situationen 
mit Schülern würden in allen Klas-
sen zunehmen, das würde sie auch 
von Kollegen anderer Schulen hö-
ren. 

Diese Aussage spiegelt sich auch 
in einer orientierenden Lehrerbefra-
gung vom Juli 2008  zu Kindern mit 
sozial-emotionalem Förderbedarf 
in der Eingangsstufe wieder. Lehrer 
hatten dabei die Aufgabe, die Kin-
der ihrer Lerngruppe den Katego-
rien 

A: Kinder ohne besondere Pro-
bleme,  

B: Kinder mit Problemen und

C: Kinder mit massiven Problemen 
zuzuordnen und die Problem-
schwerpunkte zu spezifizieren 
(Angst, Rückzug, motor. Unruhe, 
Aggression, weitere Probleme). 

Die Befragung kommt zu dem Er-
gebnis, dass in der Eingangsstufe 
17,5% der Kinder Probleme und 
mehr als 8% massive Probleme ha-
ben!

Auch wenn diese Befragung keinen 
Anspruch auf wissenschaftliche Ex-
aktheit erhebt, bestätigt sie doch 
die Einschätzung vieler Pädago-
gen, dass Verhaltensprobleme der 
Kinder im Schulalltag einen immer 
größeren Raum einnehmen. Bisher 
reagierten die Schulen auf die Zu-
nahme von Verhaltensproblemen 
mit einer Palette unterschiedlicher, 
schulbezogener Maßnahmen. Die 
reichten von Beratungsangeboten 
für entsprechende Lehrkräfte bis 
zur Einrichtung von Schulbeglei-
tungen oder einer Beschulung in 
Spezialklassen.

Zunehmend setzt sich dabei die Er-
kenntnis durch, dass Schule allein 
bei der Bewältigung dieser Pro-
bleme überfordert ist und Schule 
und Elternhaus neue Formen der 
Kooperation entwickeln müssen.

Zurück zu Marco.

Marcos Eltern berichten von erheb-
lichen Problemen zu Hause. Mar-
co würde meistens sehr gereizt aus 
der Schule nach Hause kommen 
und schnell in Streit mit seinem jün-
geren Bruder verstrickt sein. Die 
Hausaufgabensituation wird von 
der Mutter als Tortour für Marco 
und sie beschrieben. Die Freunde 
zum gemeinsamen Spielen seien 
häufig wechselnd, da Marco immer 
wieder in Auseinandersetzungen 
verwickelt sei. Die Mutter fühlt sich 

mit der Erziehungsarbeit oft über-
fordert, zudem sei ihr Mann von 
Montag bis Donnerstag als Mon-
teur unterwegs und nur an den Wo-
chenenden  zu Hause.

Auf Anraten des Hausarztes melden 
sich die Eltern in der Institutsambu-
lanz der Kinder-und Jugendpsychi-
atrie am Schleiklinikum Schleswig, 
diese empfiehlt weiter zur „Tages-
klinik Baumhaus“ – nur wenige Ge-
bäude weiter. Nach einem Vorge-
spräch und einigen Wochen Warte-
zeit wird Marco schließlich in dieser 
Tagesklinik für Kinder aufgenom-
men und in ein auf seine Bedürf-
nisse zugeschnittenes Behand-
lungsprogramm eingebettet. Vor-
mittags besucht er während dieser 
Zeit die Klinikschule. Hier nimmt 
Marco nach wenigen Wochen am 
FiSch-Programm teil. Das soll ihn 
darin unterstützen, wieder ange-
messen in seiner „Heimatschule“ 
beschulbar zu sein.

FiSch – das heißt Familie in Schu-
le und ist eine Kooperation der Ta-
gesklinik Baumhaus am Schleiklini-
kum Schleswig gemeinsam mit der 
Schule Hesterberg/Schleswig.  

FiSch ist angeregt durch das in 
England im Rahmen des Marlbo-
rough Hospital entwickelten „fami-
ly education“- Programms, das aus 
dem Bereich der Multifamilienthe-
rapie stammt. Hierbei lernen die El-
tern in einer Elterngruppe im Unter-
richt selbstständig und situations-
adäquater zu handeln und  sich bei 
schwierigen Situationen gegensei-
tig zu unterstützen. Zusätzlich soll-
ten die Eltern für schulische Anfor-
derungen sensibilisiert werden.

Umfangreicher wird ein vergleich-
bares Modell in London und in 
verschiedenen dänischen Städ-

FiSch – Familie in Schule
Eine Kooperation der Tagesklinik Baumhaus am Schleiklinikum Schleswig 
gemeinsam mit der Schule Hesterberg/Schleswig
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ten schon länger zur Reintegration 
nicht beschulbarer Schüler in die 
Regelschule durchgeführt. 

Begonnen haben wir mit der Projekt-
planung in der Tagesklinik Baum-
haus des Schlei Klinikums Schles-
wig und in der Schule Hesterberg 
im Sommer 2006. Seit Herbst 2006 
haben wir FiSch in unsere Arbeit in-
tegriert. 

Wir, das sind Ulrike Behme-
Matthiessen, Dipl.Psychologin, 
Psychol.Psychotherapeutin, syst. 
Familientherapeutin, Leiterin der 
Tagesklinik Baumhaus/Schles-
wig am Schleiklinikum Schleswig, 
Fachklinik für Kinder-und Jugend-
psychiatrie, Kerstin Bock, Grund-
und Hauptschullehrerin, Andre 
Nykamp Sonderschullehrer (beide 
an der Schule Hesterberg/Schles-
wig) und Thomas Pletsch, Arbeit-
spädagoge/Transaktionsanalyti-
ker, Leiter der Abt. kreative Thera-
pien am Schleiklinikum Schleswig, 
Fachklinik für Kinder-und Jugend-
psychiatrie.

Zusammenspiel der Kräfte:  
Multifamilientherapie

Die Idee, Familien in den Unterricht 
zu integrieren, basiert auf multifa-
milientherapeutischen Prinzipien 
und wurde als „family education“ in 
London von Eia Asen und seinem 
Team entwickelt.

Multifamilientherapie ist ein thera-
peutischer Ansatz, bei dem Grup-
pen- und Familientherapie kom-
biniert werden und 4-10 Familien 
gleichzeitig behandelt werden (s. 
Asen/Scholz, 2009).

Häufig sind es „Multiproblemfami-
lien“, bei denen unterschiedliche 
Helfersysteme involviert sind (Fa-
milienhilfe, Jugendamt, Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, Erwachsenen-
psychiatrie). Dies hat oft den Effekt, 
dass die Familien immer mehr Ver-
antwortung abgeben, sich zuneh-
mend hilflos fühlen und auch die 
Professionellen sich gegenseitig 
paralysieren. In der Multifamilien-

therapie wird den Familien Verant-
wortung zurückgegeben, die Rolle 
des Therapeuten/Beraters wird neu 
definiert.

Ziel ist, dass sich die Familien ge-
genseitig stützen, beraten und da-
durch zunehmend wieder ihre ei-
gene Kompetenz erleben. Die Auf-
gabe der Berater und Therapeuten 
besteht darin, hilfreiche Kontexte 
zu schaffen (Wer soll dabei sein? 
Wo soll das Ganze stattfinden? Wie 
soll die konkrete Situation gestaltet 
sein?) und durch gezielte Fragen 
zum Handeln zu ermutigen. Sie 
sollen Ressourcen wecken und die 
Interaktion zwischen den Familien 
fördern.

Multifamilientherapie setzt auf ganz 
unterschiedlichen Ebenen an. Sie 
hilft, soziale Isolation zu überwin-
den, die bei Familien mit ausge-
prägten psychosozialen Proble-
men häufig auftritt. Durch die ge-
meinsame therapeutische Arbeit 
mit anderen Familien werden Vor-
urteile abgebaut und gegenseitiges 
Lernen angeregt. Dabei erweitern 
neue Sichtweisen die eigene Per-
spektive. Familien sehen sich in 
anderen Familien gespiegelt, ge-
ben und erhalten Unterstützung. 
Sie experimentieren mit neuen Ver-
haltensweisen und erleben sich da-
durch immer weniger in der Opfer-
rolle und zunehmend als „Gestal-
ter“ ihres Lebens.

Multifamilientherapie wird euro-
paweit in verschiedenen Ländern 
(England,  Deutschland, Belgien, 
Dänemark, Frankreich, Polen) 
praktiziert.

Verschiedene Projekte arbeiten 
in Programmen der europäischen 
Union zusammen, um diesen An-
satz weiterzuentwickeln und wis-
senschaftlich zu validieren (DAPH-
NE).

Die Arbeit mit Familiengruppen im 
Schulalltag fördert eine enge Zu-
sammenarbeit von Schule und El-
ternhaus. Die Eltern können am 
schulischen Leben ihrer Kinder An-
teil nehmen, so dass sich gegen-

seitige Vorbehalte in der Regel auf-
lösen und die Kinder erleben, dass 
Schule und Elternhaus an einem 
Strang ziehen. Durch die Unterstüt-
zung in der Elterngruppe  und  wäh-
rend der gemeinsamen Reflexions-
runden werden die Eltern zuneh-
mend sicherer in ihrer Erziehungs-
fähigkeit.

Aus der Resilienzforschung (Wust-
mann et al) ist bekannt, dass sich 
der autoritative Erziehungsstil  
günstig auf die Entwicklung von Kin-
dern auswirkt. Eine entsprechende 
Haltung wird in den Multifamilien-
sitzungen  gestärkt: Das Interes-
se und die liebevolle Zuwendung, 
aber  auch das Bestehen auf und 
das Durchsetzen von vereinbarten 
Regeln. Gerade das Durchsetzen 
von Vereinbarungen kann hier im-
mer wieder „life“ in einem unterstüt-
zenden Kontext geübt werden.

Der „family education“ Ansatz findet 
zunehmend in Europa Verbreitung. 
So gibt es in unserem Nachbarland 
Dänemark bereits über 100 Klas-
sen, die nach diesen Prinzipien ar-
beiten. 

Angebote unterschiedlicher Intensi-
tät gibt es in England. In der  Fa-
milienschule werden 10 Schüler im 
Alter von 5-16 Jahren über einen 
Zeitraum von 3-9 Monaten viermal 
in der Woche gemeinsam mit min-
destens einem Elternteil beschult.

Daneben gibt es die Familienklas-
se, in der einmal in der Woche 8 
Kinder mit elterlicher Präsens und 
den dazugehörigen multifamilien-
therapeutischen Runden unterrich-
tet werden. Hierbei spielen „gestan-
dene Eltern“, die selbst als Eltern 
mit ihrem Kind erfolgreich an einem 
family education setting teilgenom-
men haben, eine wichtige Rolle. 
Sowohl bei der Familienschule als 
auch bei der Familienklasse besu-
chen die Kinder von Anfang an zu-
mindest stundenweise ihre Heimat-
klasse, damit die Verbindung nicht 
abreißt und deutlich bleibt, dass der 
Schüler oder die Schülerin nach wie 
vor zu dieser Schule gehören.
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Zielorientiertes Arbeiten
Ein Kernstück des multifamilienthe-
rapeutischen Ansatzes in der Schu-
le ist das zielorientierte Arbeiten. 

Die Ziele werden zwischen den El-
tern, dem Lehrer der Familienklas-
se, dem Lehrer der Heimatschule 
und dem Schüler oder der Schü-
lerin vereinbart. Diese Ziele sollen 
das Verhalten konkret beschrei-
ben, das der Schüler oder die

Schülerin mit Unterstützung der El-
tern erlernen soll und das Voraus-
setzung für eine erfolgreiche Be-
schulung in der Heimatklasse ist.

Von daher sollen diese Ziele 
 z • positiv formuliert sein.
 z • konkretes Verhalten beinhalten, 
so dass die Ziele Kindern und El-
tern eine klare Orientierung ge-
ben.

 z • vom Kind leistbar sein.
 z • möglichst kleinschrittig sein.

Besonders die positive Formulie-
rung des erwünschten Zielverhal-
tens fällt manchmal nicht leicht, ist 
aber von großer Bedeutung. Bei 
der Formulierung „Fritz stört die 
anderen Kinder im Unterricht nicht“ 
ist die Frage nicht beantwortet, was 
Fritz stattdessen tun soll. Doch das 
zu erreichende Verhalten (leise ar-
beiten, sich auf die eigenen Auf-
gaben konzentrieren) muss in den 
Fokus der Aufmerksamkeit.

Im Sinne des lösungsorientierten 
Ansatzes hat schon die Formulie-
rung von positiven Zielen Effekte, 
da sie die Fokussierung auf die 
Probleme umwandelt in eine Ori-
entierung auf Ziele. Ein Schritt aus 
der „Problemtrance“ in die „Lö-
sungstrance“ (nach G. Schmidt / 
Systemiker ).    

Wichtig ist, dass diese Ziele für Kin-
der und Eltern nachvollziehbar sind 
und dass alle Beteiligten mit der 
Zielsetzung einverstanden sind. 
Gerade bei jüngeren Kindern müs-
sen die Ziele den Kindern auch im-
mer wieder von den Eltern an Bei-
spielen verdeutlicht werden.

Während in den Familienklassen 

und -schulen nach dem „family ed-
ucation“ Modell  die Zielerreichung 
mit positiven und negativen Kon-
sequenzen im häuslichen Bereich 
verbunden ist, haben wir ähnlich 
wie unsere dänischen Kollegen 
nach einer kurzen Experimentier-
phase auf positive und negative 
Verstärker weitgehend verzich-
tet und uns auf die Bewertung der 
Zielerreichung und ihre graphische 
Darstellung (s. unten) beschränkt.

Mittwoch ist FiSch-Tag
Praktischer Ablauf von Familie 
in Schule 
Der Mittwoch ist für die Kinder der 
Tagesklinik Baumhaus, die am 
FiSch-Programm teilnehmen, der 
FiSch Tag. Die Gruppe besteht ne-
ben den regulär zu beschulenden 
Kindern der Tagesklinik aus max. 8 
Kindern mit ihren Elternteilen, einer 
Lehrkraft und einem Therapeuten. 
Für jedes Kind, das an FiSch teil-
nimmt, werden Verhaltensziele von 
den Lehrkräften der Heimatschule 
benannt. 

Darunter befinden sich „Klassiker“ 
wie

• Marco arbeitet sauber.
• Marco konzentriert sich auf sei-

ne Aufgaben.
• Marco meldet sich, bevor er et-

was sagt.
• Jasmin arbeitet leise.  
• Jasmin befolgt die Anweisungen 

der Erwachsenen.

Andererseits gibt es immer wieder 
„exotische“ Ziele wie
• Jasmin setzt im Unterricht ihre 

Brille auf.
• Jasmin schaut nur nach vorne.

Wir halten während der gesamten 
Behandlungszeit einen intensiven 
Kontakt zu den Heimatschulen.

Kinder, die an FiSch teilnehmen, 
besuchen auch stundenweise den 
Unterricht ihrer Heimatschule. Wir 
starten meistens mit zwei Unter-

richtsstunden. Im Verlauf der fol-
genden Wochen werden diese 
Stunden stetig aufgestockt.   

Diese vergleichsweise frühe Re-
integration hat viele positive As-
pekte: 

 z die Kinder haben die Möglich-
keit, Gelerntes unter den Rah-
menbedingungen der Heimat-
schule (die sich sehr von un-
seren unterscheiden) zu zei-
gen. 

 z Es ist nicht mehr so, dass das 
Kind in der Klasse mehrere Mo-
nate fehlt und dann irgendwann 
wieder auftaucht, sondern eine 
soziale Integration wird unter-
stützt. 

 z Durch das zumeist angemes-
senere Verhalten des Kindes 
nehmen Mitschüler und Lehr-
kräfte das Kind wieder positiv 
wahr. 

 z Das Kind ist nicht mehr der Stö-
renfried. 

 z Oft haben wir den Satz gehört: 
„Seitdem Felix nicht mehr in 
der Klasse ist, ist es so ruhig!“ 
Durch die schrittweise Rein-
tegration ist Felix wieder in der 
Klasse und es ist ruhig! 

Insgesamt erwies sich die enge 
Vernetzung mit den Heimatschu-
len als ausgesprochen sinnvoll. 
Die beteiligten Lehrkräfte zeigen 
sich überwiegend sehr kooperativ, 
offen und interessiert. Durch die 
enge Vernetzung mit den Heimat-
schulen sind viele Absprachen nö-
tig. Themen dieser Gespräche sind 
beispielsweise das Faxen und Aus-
füllen der Bewertungsbögen, die 
Ziele und der Unterricht am Rück-
beschulungstag.  

Beginn
Der FiSch -Tag selbst hat einen ri-
tualisierten Ablauf.

Um 8.45 Uhr treffen sich die El-
tern mit dem Therapeuten zu ei-
ner Vorbesprechung. Ziel dieses 
Treffens ist u.a. die Erklärung des 
Ablaufs für neue „FiSch - Eltern“. 
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Zudem erhalten die Eltern die 
„FiSch -Mappe“. Das ist ein Hef-
ter mit den Zielen und den dazuge-
hörigen Bewertungsergebnissen 
der letzten Schulwochen. In die-
ser Runde werden dann auch die 
Möglichkeiten und Ideen der El-
tern besprochen, wie sie ihre Kin-
der während der nächsten beiden 
Unterrichtsstunden unterstützen 
können. Dazu können die Eltern 
persönliche Ziele bezüglich ihres 
eigenen Erziehungverhaltens für 
diesen Vormittag formulieren (z.B.: 
„ich möchte ruhig bleiben, auch 
wenn Kevin mich sehr fordert“). 

Unterricht
Um 9.15 Uhr trifft sich dann die 
oben beschriebene FiSch -Grup-
pe und beginnt den Unterricht ge-
meinsam mit einem Morgenritual 
und dem Vortragen und Bespre-
chen der Ziele und Ergebnisse im 
Plenum durch die Kinder.

Anschließend folgen zwei Unter-
richtsstunden mit den individuellen 
Arbeitsprogrammen der Kinder, die 
möglichst dem Lernstoff der Hei-
matschulen angepasst sind. Die 
Eltern begleiten den Unterricht je 
nach Anforderung, unmittelbar bei 
ihrem Kind im Klassenraum oder 
beobachtend aus einem ange-
schlossenen Nebenraum heraus. 
An dieser Stelle setzt bei Bedarf 
das Elterncoaching an.

Mit Coaching ist im beraterischen 
und therapeutischen Setting ein 
Verfahren gemeint, dass zur Un-
terstützung  im Erreichen von Ver-
änderungen und Zielen gilt.   

Elterncoaching im Unterricht hat  
das Ziel, die Eltern für das Verhal-
ten der Kinder zu sensibilisieren, 
sie im Umgang mit ihren Kindern 
zu unterstützen und die elterlichen 
Handlungsmöglichkeiten zu erwei-
tern.  Zur Umsetzung dieser Unter-
stützung bieten sich unterschied-
liche Strategien an, wodurch sich 
das Elterncoaching  in fünf Stufen 
operationalisieren lässt:

• aktuelles Verhalten thematisie-
ren

• Problem definieren
• Handlung konkretisieren
• zielfokussiert moderieren
• Beobachtung des Kindes

Aktuelles Verhalten themati-
sieren: 
Das augenblickliche Verhalten des 
Kindes ist Gegenstand der Refle-
xion im FiSch (keine „ollen Kamel-
len“, keine „ist-es-nicht-schreck-
lich“ Spiele). 

Beispiel: Kevin sitzt im Augenblick 
ruhig auf seinem Stuhl  und macht 
dabei einen sehr konzentrierten 
Eindruck. Die begleitende Thera-
peutin beschreibt diese Beobach-
tung der Mutter gegenüber und 
fragt, ob sie dies bestätigen kann. 
Kevins Mutter bestätigt diese Be-
obachtung mit dem Zusatz, dass 
es ja die ganze letzte Woche so 
schwierig gewesen sei.  Sie kön-
ne sich gar nicht vorstellen, dass 
Kevin in vier Wochen wieder jeden 
Tag die Heimatschule besucht. An 
dieser Stelle fokussiert die Thera-
peutin wiederholt die aktuelle Situ-
ation, in der Kevin ein gelingendes 
Verhalten zeigt. Dabei „lädt sie die 
Mutter ein“, ihren Focus ebenfalls 
auf diese positive Situation zu rich-
ten und sich nicht mit vergangenen 
Problemen oder zukünftigen Be-
fürchtungen zu belasten. Dies wirkt 
auch negativen Vorannahmen ent-
gegen und unterstützt eine Wahr-
nehmung im Hier und Jetzt.

Problem definieren: 
Das Verhalten des Kindes wird vor 
dem Hintergrund der Ziele mit den 
Eltern beschrieben. Daraus kann 
ein Konsens über die Bewertung 
des Verhaltens des Kindes ge-
schaffen werden. 

Beispiel: Therapeutin: „Ich sehe, 
dass Kevin häufig aufsteht, zum 
Mülleimer geht um seinen Anspit-
zer auszuleeren (Verhaltensbe-
schreibung) und dadurch die ande-
ren zu stören scheint (Verhaltens-
bewertung). Was ist  Ihre Wahr-
nehmung? (Konsensschaffung)“.

Handlung konkretisieren: 
Diese Option beabsichtigt die Klä-
rung, was genau kann jetzt wer 
gezielt tun? Dazu  gehören Über-
legungen, wie die Unterstützung 
des Kindes jetzt am sinnvollsten 
aussieht. 

Beispiel: Nachdem die Therapeu-
tin und Kevins Mutter einen Kon-
sens über das Verhalten von Kevin 
erreicht haben, wird geklärt, wie 
mit dieser Situation umzugehen 
ist. Vielleicht geht die Mutter zu 
Kevin und begleitet ihn an seinen 
Platz mit einer Erklärung, wann 
Kevin aufstehen und zum Müllei-
mer gehen darf. Oder die Thera-
peutin vermittelt zwischen Kevin 
und seiner Mutter, was die Mutter 
tun kann, damit Kevin an seinem 
Platz sitzen bleibt? Hierbei geht es 
um unmittelbare und klare Hand-
lungsmöglichkeiten.

Zielfokussiert moderieren: 
Eine wichtige Aufgabe für den The-
rapeuten besteht darin, immer wie-
der auf die Ziele und möglichen 
Hilfestellungen zurückzukommen 
und sich nicht auf Phrasen und  
Nebenschauplätze einzulassen.

Beispiel: „Klagegespräche“ der El-
tern über Schule und Gesellschaft 
oder die Organisation von Spiela-
benden der Eltern werden von den 
Therapeuten unterbrochen. Da-
bei  steht der Weg von passivem 
Verhalten zu aktivem zielgerichte-
ten Denken und Handeln im Vor-
dergrund des Interesses. Klage-
gespräche und private Themen 
werden von uns daher nach weni-
gen Minuten aus einer wertschät-
zenden Haltung mit dem Hinweis 
auf die momentane Aufgabenstel-
lung unterbrochen. 

Beobachtung des Kindes: 
Eltern, die ihren Fokus auf uner-
wünschtes Verhalten des Kindes 
richten, regen wir zu  Beobach-
tungen von  positivem Verhalten 
ihres Kindes  an. 

Beispiel: Kevins Mutter wird auf-
gefordert, sich schriftliche Notizen 
darüber zu machen, welches posi-
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tive Verhalten von Kevin sie wäh-
rend der Unterrichtsstunden  insbe-
sondere bezüglich der Ziele beob-
achtet. 

Abschluss
Nach dem Unterricht trifft sich die 
Gruppe im Plenum zur Abschluss-
sitzung, die mit einem Interview be-
ginnt. Dazu findet sich jedes Kind 
mit einem anderen Elternteil zu-
sammen. Dieser Elterntausch er-
wies sich besonders dann als sehr 
hilfreich, wenn es während des Un-
terrichtes zu Konflikten zwischen 
Elternteil und Kind kam. Im Inter-
view hat jedes Kind die Chance, 
sich einzuschätzen. Diese Ein-
schätzungen entsprechen meis-
tens den Wahrnehmungen der be-
teiligten Erwachsenen.

Nach wenigen Minuten setzt sich 
das Multifamilienplenum wieder zu-
sammen. Die Interviewbögen wer-
den von den  Eltern vorgetragen 
und  das Verhalten der Kinder vor 
dem Hintergrund der Zielsetzungen 
beschrieben und bewertet.

Die endgültige Bewertung gibt die 
Lehrkraft, wobei teilweise Abwei-
chungen von der Meinung der El-
tern oder der Kinder im positiven 
oder negativen Sinne möglich 
sind.

War eine Bewertung sehr positiv, 
wird dies mit Applaus honoriert. Wir 
fragen dabei die Kinder immer wie-
der nach „Tricks“, die ihnen gehol-
fen haben, ihre Ziele zu erreichen. 

Ausblick 
Bundesweit scheinen wir mit die-
sem Konzept ein äußerst Erfolg 
versprechendes Pilotprojekt ge-
startet zu haben. Bisher erfahren 
wir auf unser FiSch Programm 
eine sehr positive Resonanz. Viele 
interessierte Kolleginnen und Kol-
legen hospitieren bei uns und stel-
len Überlegungen an, ein ähnliches 
Programm in ihrem Schulalltag zu 
integrieren. Mittlerweile haben wir 
unter den Schleswiger Schulen Ko-

operationspartner gefunden, die 
sich an FiSch beteiligen. Das heißt: 
in unserer FiSch-Gruppe haben wir 
Kinder zu Gast, die nicht teilstati-
onär behandelt werden, sondern 
im Rahmen eines ambulanten Be-
handlungsangebotes mit ihren El-
tern an FiSch teilnehmen. 

Mehrmals haben Kinder an Fisch 
teilgenommen, die vor einigen Mo-
naten entlassen wurden und so 
eine „Auffrischung“ erhalten. Die-
se Kinder besuchen an vier Tagen 
in der Woche die Heimatschule 
und nehmen mit einem Elternteil 
an FiSch teil. Dadurch geraten die 

Ziele erneut in den Fokus des Kin-
des und werden wieder präsenter.

Der erste größere Schritt, FiSch-
Klassen, ähnlich wie in Dänemark, 
im Regelschulsystem zu installie-
ren, ist im Kreis Schleswig-Flens-
burg gemacht. In  verschiedenen 
Veranstaltungen begegneten wir 
vielen engagierten Lehrkräften, 
die Interesse an derartigen Klas-
sen zeigten. Problematisch war es 
aber, den Bereich des Elterncoa-
chings abzudecken. Darum haben 
wir im Januar 2010 mit einer insge-
samt fünftägigen Fortbildung „El-
terncoaching im Unterricht“ begon-

Das Bewertungssystem
Jedes Kind erhält wöchentlich einen Bewertungsbogen:

Wie zu sehen ist, werden oben die Ziele des Kindes eingetragen. In 
der Tabelle werden die Ziele jeweils für jede Unterrichtsstunde durch 
den Lehrer bewertet.
Die Abstufungen 1 und 2  sowie 3 und 4 (Kasten unten) haben den 
Zweck, den Kindern eine etwas differenziertere Rückmeldung inner-
halb der Bewertung zu ihrem Verhalten geben zu können, da in der 
Auswertung lediglich ein „Geschafft“ oder „Nicht geschafft“ beschrie-
ben ist. Die Bezifferung folgt dabei nicht den Schulnoten 1 -6!

 Name: Felix Datum:

Ziel A: Felix arbeitet ruhig

Ziel B: Felix konzentriert sich nur auf seine Aufgaben

Ziel C: Felix befolgt die Anweisungen der Erwachsenen

Ziel D: Felix meldet sich, wenn er etwas sagen möchte

Stunde Mittwoch Donnerstag Freitag Montag Dienstag
A: A: A: A: A:

1 B: B: B: B: B:
C: C: C: C: C:
D: D: D: D: D:

A: A: A: A: A:
2 B: B: B: B: B:

C: C: C: C: C:
D: D: D: D: D:

A: 3 A: A: A: A:
3 B: 2 B: B: B: B:

C: 3 C: C: C: C:
D: 3 D: D: D: D:

A: 3 A: A: A: A:
4 B: 3 B: B: B: B:

C: 2 C: C: C: C:
D: 2 D: D: D: D:

A: A: A: A: A:
5 B: B: B: B: B:

C: C: C: C: C:
D: D: D: D: D:

Bewertung: 3 oder 4 
1 oder 2

Ziel erreicht
nicht erreicht
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nen. An dieser Fortbildung nahmen 
15 Lehrkräfte teil. 

Im November 2010 starteten wei-
tere 20 Lehrkräfte mit dieser Fortbil-
dung. Die Kosten für diese Fortbil-
dung werden vom Land übernom-
men. Pro Förderzentrumsstandort 
im Kreis Schleswig-Flensburg kön-
nen sich drei Personen als Coaches 
ausbilden lassen. Inzwischen gibt 
es auch Anfragen aus Nachbar-
kreisen für diese Fortbildung. 

Im November 2010 wurden an vier 
Förderzentren im Kreis FiSch-Klas-
sen eingerichtet. An drei weiteren 
Förderzentren starten FiSch-Klas-
sen in den nächsten Monaten. Für 
diese Klassen wurden kreisweit 
3,5 Planstellen (7 halbe Planstel-
len) geschaffen. Begleitet werden 
die Coaches und Lehrkräfte dieser 
Klasse von dem Schulpsycholo-
gen des Kreises. Es gibt eine enge 
Vernetzung untereinander, mit dem 
Schulamt und mit der Ambulanz 
der Kinder-und Jugendpsychiatrie. 

Derzeit gibt es ein reges Interesse 
an unserem Projekt aus verschie-
denen Bereichen (Politik) und Re-
gionen. Beispielsweise nehmen 
an der aktuellen Fortbildung auch 
zwei Teilnehmer aus Baden-Würt-
temberg teil.  

Nach anfänglichen Schwierigkeiten 
scheint es derzeit sogar zu gelin-
gen, das Jugendamt einzubinden. 

Für uns ist es momentan eine ar-
beitsintensive, aber auch sehr 
spannende Zeit. Interessiert be-
gleiten und beobachten wir den 
Aufbau der FiSch-Klassen.

Wir sind immer wieder erfreut dar-
über zu erleben, wie schnell die 
Eltern und Lehrer zur Mitarbeit zu 
gewinnen sind. Die Erfahrungen 
zeigen, dass die meisten Eltern 
gewillt und in der Lage sind an 
einem schulbezogenen Multifami-
lienprogramm teilzunehmen. Der 
Zugewinn an Erziehungssicherheit 
durch die Teilnahme an diesem 

Programm wirkt sich auch auf die 
häusliche Situation äußerst positiv 
aus. 

Anschaulich wird unser Projekt in 
einem Beitrag des Fernsehsenders 
3 Sat dargestellt. Er ist auf der Web-
site des Senders in der Mediathek 
zu finden. Der Titel lautet „Wieder 
fit für die Schule“ und wurde am 02. 
Juli 2010 gesendet.

Nach der Auswertung liest sich dieser Bewertungsbogen wie folgt:

Pro Woche ist für jedes Ziel ein „Balken“ gezeichnet. Die Linie von 80% beschreibt dabei die „Ziellinie“. Ab 
hier hat Felix dieses Ziel erreicht. Das Bewertungssystem mit dem dazugehörigen Programm wurde uns 
freundlicherweise von unseren dänischen Kollegen zur Verfügung gestellt. Es zeigte sich, dass die Sicht-
barmachung des persönlichen Erfolgs (Säulendiagramme) für die Kinder sehr motivierend ist, so dass wir  
auf die anfänglich eingeführten positiven Verstärker (Belohnungen) verzichten. Die Neurowissenschaften 
führen ähnliche Ergebnisse bei Untersuchungen zum selbstwirksamen Lernen an: Wenn ein Kind aus ei-
genem Antrieb einen Lernerfolg erzielt, so ist ihm das Belohnung genug. Einen positiven Verstärker könnte 
das Kind in diesem Zusammenhang dann eher wie eine Beleidigung empfinden!
Diese Auswertungen sind die Grundlage für den FiSch Tag.

 A Felix arbeitet ruhig B Felix konzentriert sich nur auf seine Aufgaben

C Felix befolgt die Anweisungen der Erwachsenen D Felix meldet sich, wenn er etwas sagen möchte

erreicht in %

44,4

86,7 90,0 100,0 100,0

0,0

80,0

Wo.

erreicht in %

44,4

92,9 100,0

72,7
93,8

0,0

80,0

1 2 3 4 5

erreicht in %

0,0 0,0 0,0

40,0

82,4

0,0

80,0

1 2 3 4 5

erreicht in %

77,8 80,0 81,8
92,3 88,9

0,0

80,0

1 2 3 4 5

Kontakt:
Schleiklinikum SchleswigKlinik für 
Kinder – und Jugendpsychiatrie:
ulrike.behme-matthiessen@damp.de
thomas.pletsch@damp.de

Schule Hesterberg/Schleswig:
Tel.: 04621 / 83 1650
Kerstin Bock / Andre Nykamp
schule.hesterberg@t-online.de
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Anika Welz

Geocachen ist die moderne Art 
der Schnitzeljagd und wird seit 
einigen Jahren rund um den Glo-
bus praktiziert.

Es geht dabei darum, anhand 
von im Internet veröffentlichten 
Geokoordinaten ,Schätze‘, so ge-
nannte Geocaches zu finden. Da-
bei handelt es sich um Behälter, 
meist Plastikdosen, in denen sich 
ein Logbuch und, je nach Grö-
ße des Caches, kleine Tausch-
objekte wie Überraschungseier-
figuren und ähnliches, befinden. 
Der Finder des Geocaches trägt 
sich in das Logbuch ein, entnimmt 
dem Behälter einen der Schät-
ze und lässt selbst einen Gegen-
stand zurück, sodass immer eine 
gleiche Anzahl Tauschobjekte in 
dem Behälter verbleiben. Zusätz-
lich enthalten viele Caches Infor-
mationen über ihre Umgebung, 
z.B. Historisches zu Denkmälern, 
Plätzen, Informationen zu Natur-
schutzgebieten, ihrer Tier- und 
Pflanzenwelt etc.

Die Schülerinnen und Schüler er-
halten bei diesem Spiel die Ge-
legenheit, geographische Kennt-
nisse zu erlangen und das Koor-
dinatensystem der Erde zu ver-
stehen. Sie lernen, sich anhand 
von Koordinaten, Höhenlinien, 
Kartenmaterial  und Kompass (je 
nach GPS-Geräte Typ) zu orien-
tieren. Geocachen trainiert pro-
blemlösendes Verhalten, struk-
turiertes Arbeiten, Konzentrati-
on und Durchhaltevermögen. Es 
erfordert Absprachen und Aus-
tausch untereinander  und för-
dert den Teamgeist. Zusätzlich 
vermittelt es spielerisch Informa-
tionen zu dem erkundeten Ort, 
z.B. über Rätsel, die gelöst wer-
den müssen. 

Was sich erstmal kompliziert an-
hört, ist eigentlich ganz einfach 
und ein Riesenspaß für Men-
schen jeden Alters. Alles was 
man braucht ist ein GPS-Gerät 
und Internetzugang.

Eine bewährte  Marke bei GPS-
Geräten ist ,Garmin‘. Je nach 
Ausstattung sind die robusten 
Empfänger  ab 80 Euro erhält-
lich. Die zwei bekanntesten Inter-
netseiten, auf denen Geocaches 
veröffentlicht werden sind geoca-
ching.com und opencaching.de.

Zunächst ist eine kostenlose Re-
gistrierung auf der Internetsei-
te (hier am Beispiel geocaching.
com) erforderlich. Dann kann 
man über den Button ,Hide and 
Seek a Cache‘  einen Cache in 
der gewünschten Umgebung her-
aussuchen. Hierzu benutzt man 
am einfachsten die Möglichkeit 
der Suche über Googlemap und 
gibt eine Stadt bzw. auch eine 
Straße oder einen Stadtteil ein. In 
der Karte werden nun alle Caches 
der Umgebung angezeigt (s. Ab-
bildung). Klickt man einen Cache 
an, öffnet sich eine genaue Be-
schreibung des Caches.

Es gibt diverse Arten von Caches, 
die drei größten und für Schüler 
geeigneten werden im Folgenden 
beschrieben. Da ist zunächst ein-
mal der Traditional Cache. Hier 
bekommt man eine Koordinate, 
an der sich der Schatz befindet 
und kann diesen dann direkt su-
chen - ein guter Cache für Ein-
steiger. Dann gibt es Multicaches. 
Diese bestehen aus mehreren 
Stationen. Hier bekommt man 
zunächst nur die Koordinaten für 
den Ort des ersten Hinweises 
auf den Schatz. An der Fundstel-
le dieser ersten Station bekommt 

man dann Hinweise auf weitere 
Koordinaten. Wie viele Stationen 
gefunden werden müssen, steht 
in der jeweiligen Beschreibung. 
Außerdem gibt es den sogenann-
ten Rätselcache. Hier müssen an 
den Zwischenstationen Rätsel 
und Aufgaben gelöst werden, um 
zur nächsten Station und dann 
zum Schatz zu gelangen. 

In der jeweiligen Beschreibung 
finden sich auch Angaben zur 
Größe des Caches, zum Schwie-
rigkeitsgrad und auch zum Ter-
rain, in dem sich der Cache be-
findet. Auch ob ein Cache für klei-
ne Kinder geeignet ist und ob er 
beispielsweise mit Fahrrädern 
oder einem Rollstuhl machbar ist 
und wie lange man in etwa da-
für braucht, erfährt man hier. Es 
empfiehlt sich, als Anfänger und 
mit Schülern einen einfachen Ca-
che auszuwählen, da es teilweise 
hohes Durchhaltevermögen und 
sehr genaues Suchen verlangt, 
bis der Schatz an der angegeben 
Stelle gefunden wird. Die Verste-
cke sind sehr vielfältig und teil-
weise sehr originell. Oft sind es 
hohle Bäume und Baumwurzeln 
und Verstecke unter Steinen. Es 
könnte aber auch ein Pilz sein, 
der unauffällig an einem Baum 
steht, aber aus Ton ist oder ein 
vermeintlicher Lichtschalter, der 
mit einem Magneten an einer 
Wand angebracht wurde. 

Wer auf Nummer sicher gehen 
will, sucht den Cache erst einmal 
selber, bevor er mit einer Schüler-
gruppe loszieht. Es gibt leider im-
mer wieder Leute, die Cachebe-
hälter zerstören oder mitnehmen, 
sodass dann nichts mehr gefun-
den werden kann. Die Caches 
werden von ihren Besitzern zwar 
meist schnell ,repariert‘, aber es ist 

Komm, wir finden einen Schatz! 
Geocachen mit Schülern an der Ruhrlandschule in Essen.

Praktisch
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schon 
f rus t r ie rend , 

gleich beim ersten Versuch gar 
nichts zu finden.

Wichtig ist es mit den 
Schatzsuchern im Vorhinein 
Folgendes zu besprechen: 

 z Ich nehme Rücksicht auf 
Pflanzen und Tiere, vor 
allem in Naturschutzgebie-
ten! Caches sind so ver-
steckt, dass hauptsächlich 
Wege benutzt werden kön-
nen und es nie notwendig 

wird, Pflanzen herauszu-
reißen oder umzutram-
peln. Auch beim eifrigen 
Suchen muss darauf im-
mer geachtet werden.

 z Ich lege alle Hinweise und 
Schatzfunde immer exakt 
so zurück, wie ich sie ge-
funden habe, damit auch 

andere Cacher noch Freude 
daran haben.

 z Ich nehme niemals die gan-
ze Schatzdose mit, sondern 
tausche 1:1.

 z Ich verhalte mich unauffäl-
lig, wenn Spaziergänger etc. 
vorbei kommen, um das Ver-
steck eines Schatzes nicht 
zu verraten. 

Wer erfolgreich Caches gefun-
den und einen Blick für gute Ver-
stecke entwickelt hat, kann sich 
auch selbst mal als Cachebau-
er versuchen. Vielleicht haben 

Schüler Lust, einen Schulcache 
zu entwickeln, der durch die Um-
gebung der Schule führt und neu-
en Schülern Informationen gibt. 
Oder eine Schülergruppe schickt 
eine andere zu einem Rätselca-
che, der Aufgaben zu einem be-
sprochenen Thema behandelt.

Hierzu hat das GPS-Gerät die 
Funktion ,Koordinaten ermitteln‘. 
Das heißt, es müssen geeignete 
Orte gesucht und dann dort die 
Koordinaten gemessen werden. 
An den entsprechenden Stellen 
müssen dann nur noch die Hin-
weise, bzw. der Schatz versteckt 
werden und eine Beschreibung 
für die Sucher angefertigt wer-
den. Schon kann es losgehen.

Die Nutzungsmöglichkeiten beim 
Geocachen sind vielfältig und die 
Investition in ein GPS-Gerät sein 
Geld mit Sicherheit wert.

Viel Spaß beim Cachen!

Praktisch
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Geocaching mit der PK1

Im Zuge der Projektwoche 
2009 („Mein Schatz“) sind die 
Patienten und Lehrer der PK1 
am Montag, dem 22.6.09, zu-
sammen mit Herrn Kandler 
(Lehrer an der RLS und Geo-
cachingexperte) in den Hunde-
wald gegangen, um 2 Caches zu 
suchen (wir fanden sie auch). 
Der erste Cache (Größe Micro, 
Inhalt: Logbuch) war seitlich 
in einer Steinbrücke zwischen 
zwei Steinen versteckt. Der 
zweite Cache (Größe Small, In-
halt: diverse Kleingegenstände, 
Logbuch) war mit Magneten un-
ter einer blauen Stahlbrücke 
befestigt. Wir haben einige 
Gegenstände entnommen und 
eigene hinzugefügt und uns, wie 
beim ersten Cache, ins Logbuch 
eingetragen. Am Dienstag, dem 
23.6.09, sind wir in zwei Gruppen 
geteilt auf die Suche gegangen: 
Eine Gruppe ging ohne GPS-Ge-
rät in die Stadt und fand einen 
von zwei gesuchten Caches. Die 
andere Gruppe ging mit GPS-
Gerät auf die Suche nach einem 
Rätselcache (mit mehreren 
Stationen), scheiterte aber am 
GPS-Gerät. Am Mittwoch, dem 
24.6.09, wurde das Schulfest 
vorbereitet. Am Donnerstag, 
dem 25.6.09, fand dann das 
Schulfest statt. Unsere Grup-
pe erklärte den neugierigen Be-
suchern alles rund ums Geoca-
ching. Am Freitag, dem 26.6.09, 
gingen wir noch mal auf die Su-
che nach dem Rätselcache (mit 
neuem GPS-Gerät) und fanden 
den Cache auch (Größe Regular; 
Inhalt: Logbuch, diverse Klein-
gegenstände). Damit war unsere 
Projektwoche beendet.

G., 14 Jahre

Beitrag 
zum Projekt Geocaching 
aus der Schülerzeitung 

der Ruhrlandschule

Praktisch



37
Nr. 20
2011

Michael Zonker
„Guten Morgen Paul-Martini-
Schule, hier ist wieder Radio 
PMS, für Euch im Studio …“ 

Dieser Satz, verbreitet durch die 
Schulsprechanlage der Paul-Marti-
ni-Schule (PMS) in Bonn, ist jeden 
Freitag um Punkt 12 Uhr in den 
Klassenräumen und Fluren zu hö-
ren. Dann beginnt wieder die Ra-
diosendung, die ein Team, beste-
hend aus Schülern*  der Klassen 
8 bis 13 und einem Lehrer, für die 
Schulgemeinschaft vorbereitet hat. 
Das Schulradio hat sich seit 2007 
als außerschulisches Angebot im 
speziellen Kontext der Schule für 
Kranke etabliert.

* Der Begriff „Schüler“ umfasst Schüle-
rinnen und Schüler und wird im weiteren 
Verlauf zur besseren Lesbarkeit verwen-
det.

Paul-Martini-Schule
Die Radio-AG ist fester Bestand-
teil im Schulleben der Paul-Martini-
Schule, die als Schule für Kranke ca. 
800 verschiedene schulpflichtige 
Kinder und Jugendliche pro Schul-
jahr unterrichtet, die krankheitsbe-
dingt nicht ihre Heimatschule be-
suchen können. Im Durchschnitt 
werden derzeit täglich 122 Schüler 
während ihres (teil)stationären Auf-
enthaltes in Abteilungen der LVR-
Klinik Bonn und der Universitäts-
klink Bonn unterrichtet. Die Schüler-
schaft umfasst Schüler aller Schul-
formen (allgemeinbildende, berufs-
bildende und Förderschulen) und 
aller Jahrgangsstufen (1 – 13) mit 
unterschiedlichen psychischen und 
physischen Krankheitsbildern. Die 
Lerngruppen im Schulgebäude der 
PMS und damit im Sendebereich 
des Schulradios besuchen Patien-

tinnen und Patienten der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, der Abtei-
lung für Sprachentwicklungsstö-
rungen und der Bonner Stotterthe-
rapie. Der Unterricht findet in von 
sonderpädagogischen Lehrkräften 
geleiteten, klassenähnlichen Grup-
pen statt. Eine Aufteilung der Schü-
ler in zwei dreistündige Unterrichts-
blöcke ermöglicht dabei eine opti-
male Beschulung. Der Stunden-
plan der Schüler umfasst in der Re-
gel 2 bis 5 Unterrichtsstunden mit 
den Schwerpunktfächern Deutsch, 
Mathematik, Englisch und Sach-
unterricht bzw. Erdkunde, Biologie 
und Geschichte/ Politik.

Neben der beschriebenen Hete-
rogenität befindet sich die Zusam-
mensetzung der einzelnen Lern-
gruppen im stetigen Wechsel, da 
die Schulbesuchsdauer der einzel-
nen Schüler in Abhängigkeit zum 
Klinikaufenthalt von wenigen Ta-
gen bis zu mehreren Monaten be-
tragen kann. Die zentrale Heraus-
forderung  im täglichen Unterricht 
besteht dadurch in der Verknüp-
fung der unterschiedlichen Lern- 
und Leistungsvoraussetzungen mit 
den individuellen krankheitsabhän-
gigen Leistungsmöglichkeiten der 
Schüler.

Das Redaktionsteam der Radio-
AG setzt sich in erster Linie aus 
Schülern der Abteilung für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie zusammen. Die PMS 
versucht, sich neben der Unter-

richtsorganisation durch parallel 
zum Unterricht stattfindende  Zu-
satzangebote, wie die Radio-AG, 
auf das persönliche krankheitsbe-
dingte Lernprofil der Kinder und 
Jugendlichen einzustellen. Fol-
gende Ziele stehen bei der Ge-
staltung der Unterrichtsangebote 
im Vordergrund: Unterstützung der 
sozial-emotionalen Stabilisierung, 
Steigerung des Selbstvertrauens 
und der Selbständigkeit sowie die 
Anbahnung bzw. Stabilisierung der 
Lern- und Leistungsbereitschaft 
(vgl. BAIERL 2008). Die Zusatzan-
gebote als ein Baustein von Unter-
richt stehen dabei nicht isoliert da, 

sondern stehen im konzepti-
onellen Zusammenhang mit 
den übergeordneten Schwer-
punktthemen der PMS. Be-
sonders das Thema Gesund-
heit bildet für viele Unterrichts-
inhalte, Projekte und AG’s den 
inhaltlichen Rahmen. Die PMS 

hat durch ihre exponierte Stellung 
im Spannungsfeld von Krankheit 
und Gesundheit schon seit länge-
rem die Förderung von Gesundheit 
in den Mittelpunkt ihrer (konzeptio-
nellen) Arbeit gestellt.  

Neben der Radio-AG finden an fest-
gelegten Wochentagen folgende  
stufenübergreifende außerunter-
richtliche Angebote statt: Schreib-
werkstatt, Schulzeitung Intermez-
zo, KI-JU Atelier (Kunstwerkstatt), 
StuBo (Berufsvorbereitung) und 
LIBBL (Lernen in Bewegung – be-
wegtes Lernen). Diese Zusatz-
angebote treten nicht in Konkur-
renz mit dem „normalen“ Unter-
richt, sondern stellen nach Abspra-
che mit dem Lerngruppenleiter für 
die Schüler eine besondere Ergän-
zung des vorgegebenen Stunden-
plans dar.  

Radio  PMS
Radio als Unterrichtsangebot an der Paul-Martini-Schule, Schule für 
Kranke in Bonn

2010 erhielt die Paul-Martini-Schule 
den Schulentwicklungspreis  
„Gute gesunde Schule 2010“   
von der Unfallkasse NRW.

Praktisch
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RADIO PMS 

„weil ich Spaß an Musik habe…
(Teilnehmer, DJ)“
Die Radio-AG beschreibt ein An-
gebot an Schüler der Klassen 5 
bis 13, die zusammen mit einem 
Lehrer das Radio PMS wöchent-
lich auf Sendung bringen. Endpro-
dukt ist eine etwa 25minütige Li-
ve-Sendung, die über die Schul-
sprechanlage für alle Schüler und 
Lehrer im Schulgebäude der PMS 
ausgestrahlt wird. Ziel ist es, dass 
die aktuelle Sendung möglichst 
selbständig von den Schülern vor-
bereitet und gesendet wird.

Organisation
Das Team der Radio-AG trifft sich 
zwei Mal in der Woche. Eine Unter-
richtstunde ist am Vortag der Sen-
dung und drei Stunden am Sende-
tag. Ein Klassenraum wurde dafür 
mit dem notwendigen technischen 
Equipment ausgestattet und dient 
als Redaktions- und Senderaum. 
Die Radio-Woche beginnt mit ei-
ner Redaktionskonferenz, in der 
mögliche Inhalte diskutiert, Aufga-
ben besprochen und der gro-
be Sendeablauf geplant wer-
den. Grundlage bildet dabei 
ein Verlaufskonzept, das die 
Zeit bis zur Sendung und den 
Sendeablauf selbst vorstruk-
turiert. Dies bietet den Vor-
teil, dass sich trotz der ho-
hen Fluktuation neue Schü-
ler schnell in das bestehende 
Team einfinden und die Radi-
omacher möglichst selbstän-
dig arbeiten können. 

Nach der ersten Redaktions-
konferenz beginnt die Arbeits-
phase, in der folgende Aufga-
ben erledigt werden: 

 z Recherchieren von The-
men

 z Anfertigen von (Nachrich-
ten) Texten

 z Vorbereiten von Interviews

 z Auswahl der Musik

 z Check-up der Technik. 

Die Aufgabengebiete spiegeln 
auch die verschiedenen „Res-
sorts“ wieder, die innerhalb des 
Radioteams vergeben werden. 
Sie sind nicht fest vergeben, son-
dern können während der Vorbe-
reitung und auch in der nächsten 
Sendephase wieder wechseln. 
Die Schüler können folgende Po-
sitionen rund um eine Radiosen-
dung  einnehmen: 

 z Vorbereitung: Redakteur, Re-
porter, Archivar oder Techniker 

 z Sendung: Nachrichtenspre-
cher, Interviewer, Studiogast, 
Techniker und DJ.

Ist die Vorbereitungsphase am 
Sendetag beendet, findet ei-
ne weitere Redaktionskonferenz 
statt, an die sich eine General-
probe der Sendung anschließt. Im 
Probedurchlauf können Texte ein-
geübt, Abläufe verfeinert und zu-
vor unbemerkte Fehler beseitigt 
werden. Zudem gibt es den Schü-
lern vor dem Live-Auftritt eine ge-

wisse Sicherheit und hilft die Auf-
regung zu minimieren. Pünktlich 
zur festgelegten Zeit startet dann 
live die neue Sendung mit einer  
Mischung aus Nachrichtenblö-
cken, Gewinnspielen, Musikwün-
schen, Umfragen und Interviews.

Eine zunächst erprobte Reflexi-
onsrunde unmittelbar nach der 
Sendung hat sich nicht bewährt.  
Zu groß war noch die emotio-
nale Beteiligung, als dass sach-
lich Stärken und Schwächen der 
letzten Sendung hätten analy-
siert werden können. An Stelle ei-
ner Anschluss-Reflexionsrunde 
tritt heute eine kurze Rückschau 
mit einer Woche Zeitverzug in der 
Redaktionskonferenz für die fol-
gende Sendung: Was hat funktio-
niert, was nicht, und wie kann man 
künftig ein konkretes Problem lö-
sen? Hinzu kommen die Sichtung 
von Zuschriften, Musikwünschen 
und mitunter schriftlicher Rück-
meldungen durch die Schulleitung 
in Form von (Dankes-)Briefen an 
die Redaktion oder Hörer-Kritiken, 
die aus strukturierten Zuhör-Auf-
trägen der höheren Lerngruppen 
erwachsen.

Abb. 1: Sendeplanvorlagen (Bsp. 30. Sendung 2009/2010)

Guten Morgen, Paul-Martini-Schule.
Hier ist Radio PMS.

Wir geben ab an die Nachrichten.
(SOUND EFFECT: NACHRICHTEN-TICKER)

Heute für euch im Studio:

Sven - LG Kohlhase
Tim- LG Zonker
Mona - LG Kußerow
Matthias - LG Lindenlaub

Mitarbeit in der Redaktion:
Daniela – LG Kohlhase

Musik & Technik:
Marvin– LG Greiffendorf

Nachrichten für Kinder
Rätsel um den blauen Storch

Der blaue Storch hatte in den letzten Wochen für viel 
Rätselraten gesorgt. Das Tier war in sein Sommerquartier in 
Brandenburg zurückgekehrt – und zwar mit blauen Federn! 
Jetzt ist das Rätsel um den bunten Vogel gelöst. Fachleute 
haben eine seiner Federn im Labor genau unter die Lupe 
genommen. Und festgestellt: Es handelt sich um eine Farbe, 
die unter anderem zum Drucken verwendet wird. Der Storch 
könnte sich zum Beispiel auf einer Mülldeponie damit 
bekleckert haben.Er wird aber wohl nicht ewig so blau bleiben, 
sagen Vogelexperten. Die Federn reinigen sich nämlich selbst. 
Und außerdem wechselt der Storch sein Gefieder alle zwei 
Jahre aus.
Wenn die weißen Federn nachwachsen, könnte er also getupft 
aussehen – auch schön! 

Radio Rätsel - Was flimmert in der Kiste?

Wir bringen das Lied zu einem Film oder einer Serie: Wer es
kennt, wirft die Antwort mit dem eigenen Namen und dem der
Lerngruppe in die Radio-Box gegenüber vom Lehrerzimmer.

Und jetzt ziehen wir live den Gewinner des letzten Radio-
Rätsels. 

Es iiiiiiiiiiist: SOUND EFFECT GONG
Tabea aus der LG Lindenlaub!

Bitte hol dir deinen Preis nach der Show bei uns im Studio ab.
Und jetzt kommt auch schon das neue Ratelied. 
Also: Spitzt eure Ohren und eure Stifte…

Ratelied

Praktisch
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Inhalt 
Der den Schülern zu Verfügung 
stehende Ablaufplan gliedert sich in 
zwei Teile: Inhalt und Technik. Die 
Materialien werden den AG-Mitglie-
dern über Datenbanken (Schulser-
ver und externe Server) zugäng-
lich gemacht, so dass an verschie-
denen Arbeitsplätzen im Schulge-
bäude Aufgaben bearbeitet werden 
können (vgl. Abb. 1).

Inhaltlich gibt es einen Pool an Ka-
tegorien, der sich im Verlauf der 
ca. 3 Jahre Radio-AG entwickelt 
und manifestiert hat. Die Auswahl 
für die neueste Sendung richtet 
sich nach der aktuellen Nachrich-
tenlage, den Ideen, die in der Re-
daktionskonferenz entwickelt wer-
den und den Zeitvorgaben durch 
den Sendeplan. Dabei können, ne-
ben den bekannten Genres, auch 
eigene, neue Inhalte eingebracht 
werden. Die untere Tabelle stellt 
die Kategorien dar, wobei die mit 
Sternchen gekennzeichneten In-
halte fester Bestandteil jeder Sen-
dung sind. 

Neben dem Inhalt bildet die Musik 
das Gerüst von Radio-PMS. Die 
Musikauswahl richtet sich dabei 
nach den Vorstellungen der Radio-
redaktion und Musikwünschen, die 
von allen Schülern über einen Ra-
dio-Briefkasten mitgeteilt werden 
können. Es gibt keine festgelegten 

Genres, gespielt wird ein breites 
Spektrum von Pop, Rock über Hip-
Hop und Heavy-Metal. Ausschluss-
kriterien sind nur pornographische 
und gewaltverherrlichende Texte. 
Die Musiktitel, sowie der gesamte 
inhaltliche Teil werden nach den 
Sendungen archiviert. Es ist durch 
eine dezentrale Verwaltung (exter-
ne Festplatte und Google-Konto) 
den Schülern bei der Vorbereitung 
neuer Sendungen immer möglich, 
auf autorisierte Daten vergangener 
Ausstrahlungen zurückzugreifen.

Technik
Die technische Ausstattung für die 
Radiosendung ist speziell auf die 

technischen und räumlichen Vor-
aussetzungen der PMS ausge-
richtet. Über Ablaufpläne und bild-
gestützte Bedienungsanleitungen 
können auch Schüler mit geringen 
technischen Vorkenntnissen nach 
einer kurzen Einarbeitungszeit die-
sen Part übernehmen (s. Abb. 2)

Im Folgenden werden die Einzel-
komponenten der technischen Aus-
stattung aufgeführt:

Durch die Verteilung der Kinder und 
Jugendlichen auf zwei Unterrichts-
blöcke können nicht alle Schüler 
die Live-Sendung verfolgen. Aus 
diesem Grund werden die Live-
Sendungen in Zukunft aufgezeich-
net und für den 1. Unterrichtsblock 
am Folgetag ausgestrahlt. Dieses 
Verfahren befindet sich momentan 
in der Testphase.

Radio an der Schule für Kranke

„Das finde ich an Radio PMS 
gut…Musikwünsche, Rätsel, 
Wetterfrosch, Gewinnspiele, 
gewinnen, Eigeninitiative der 
Schüler, Texte verfassen, Musik 
auswählen, lenkt ab, neues Er-
fahren… (Umfrage zum Radio an 
der PMS 2010)“

Eine neue Untersuchung von 
MENDE (2010) zeigt, dass das Ra-

Nachrichten*
Schule, Klinik, Region, Deutschland, Welt, 
Kurioses, Wissenschaft und Technik, Stars und 
Sternchen, Sport

Radio-Tipp Musik, Lesen, Kino
Interview Schüler, Lehrer, Klinikmitarbeiter
Umfrage
Gedichte
Radio-Rätsel* wöchentlicher Gewinn
Grüße
Comedy Witze, „Fake-Meldungen“
Wetter*
Fußball-Tippspiel wöchentlicher Gewinn
Musik* Redaktionsauswahl, Musikwünsche

(Tab. 1: Inhaltliche  Kategorien)

Praktisch



40
Nr. 20 
2011

dio und das Internetradio bei Ju-
gendlichen trotz vieler neuer Un-
terhaltungsmedien nach wie vor ei-
ne hohe Präsenz und Relevanz im 
Alltag hat. Es wird vielfach assozi-
iert mit Emotionalität, konkret mit 
Leichtigkeit und Wohlfühlen. Des 
Weiteren ist Radio ein primärer 
Zugangsweg zu neuer Musik (vgl. 
MENDE 2010). Die Nähe von Kin-
dern und Jugendlichen zum Radio, 
die Alltagsbezogenheit  und die 
Vertrautheit mit diesem Medium bil-
den eine vielversprechende Basis 
zur Arbeit mit psychisch erkrank-
ten Schülern. Diese befinden sich 
häufig in einer emotionalen Aus-
nahmesituation, die es notwendig 
macht, ihnen im Unterricht an der 
Schule für Kranke verschiedene 
Lernwege und Angebote zu eröff-
nen. Die Radio-AG eröffnet den 
Schülern vielfältige Möglichkeiten, 
Aufgaben im Prozess der Verwirk-
lichung einer Radiosendung zu 
übernehmen, eigene Stärken ein-
zubringen und neue Fähigkeiten 
zu entwickeln. Das Konzept fordert 
und fördert das selbständige Arbei-
ten. Entscheidend dabei ist, dass 
nach jeder Arbeitsphase das End-
produkt „Live-Sendung“ steht. Je-
der Schüler hat in seinem Ressort 
einen Beitrag geleistet und kann, 

vor allem in Verbindung mit dem 
positiven Feedback der Mitschüler 
und Lehrer, eigenes Selbstvertrau-
en aufbauen und stärken. Auch er-
möglicht das „indirekte“ Präsentie-
ren der eigenen Person beim Spre-
chen von Texten im geschützten 
Radioraum, im Gegensatz z.B. 
zum Theaterspielen vor Zuschau-
ern, Schülern mit Angst- oder Kon-
taktstörungen Hemmschwellen ab-
zubauen und angstbesetzte Situa-
tionen positiv zu bewältigen. Die-
se Erfolgserlebnisse auf den ver-
schiedenen Ebenen können für 
die Schüler dann ein Anstoß sein, 
auch in den regulären Unterrichts-
fächern Aufgaben anzugehen und  
krisenhafte Situationen besser zu 
bewältigen

Neben den vielfältigen individu-
ellen Fördermöglichkeiten stellt 
das Radio PMS ein verbindendes 
Element im Schulleben der Paul-
Martini-Schule da. Es ist für die he-
terogene Schülerschaft der einzel-
nen Abteilungen eine Informations-
plattform, auf der Neuigkeiten und 
Nachrichten  rund um Schule und 
Klinik zugänglich gemacht werden. 
Außerdem bietet die Radiosendung 
neben dem verantwortlichen Ra-
dio-Team allen Schülern die Mög-

lichkeit der Teilhabe und Gestal-

tung. Beliebt, besonders bei den 
jüngeren Schülern, sind die Ge-
winnspiele. Beim Radiorätsel kann 
z.B. jede Woche ein kleiner Preis 
gewonnen werden. Zudem ermög-
licht das Einreichen von Grüßen, 
Kontakte zwischen Schülern ver-
schiedener Lerngruppen und Kli-
nikstationen anzubahnen und zu 
pflegen. Nicht zuletzt können alle 
Radiohörer die Sendung mit ihren 
Musikwünschen und Themenvor-
schlägen nach ihrem persönlichen 
Geschmack gestalten.

Zusammenfassend zeigt sich, dass 
Radio an der Schule für Kranke 
über den Unterhaltungswert hinaus 
auch die Chance bietet, Förderziele 
in einem außerunterrichtlichen, mo-
tivierendem Rahmen umzusetzen 
und das Schulleben zu spiegeln 
und zu gestalten. In diesem Sinne: 
„Schalten Sie auch nächste Woche 
ein, wenn es wieder heißt: ‚Guten 
Morgen Paul-Martini-Schule‘…“

Literatur

BAIERL, M. (2008): „Her-
ausforderung Alltag – Pra-
xishandbuch für die päd-
agogische Arbeit mit psy-
chisch gestörten Jugend-
lichen“, Göttingen.

MENDE, A. (2010): „Das 
Radio in der digitalen 
Welt“, in: Media Perspek-
tiven 7-8/2010

Hardware Software

	PC mit 
Internetanschluss

	Externe Festplatte
	4-Kanal Mischpult
	Mikrofon
	Verbindungskabel 

zur 
Schulsprechanlage

	Google Text und Tabellen 
(Speicherort der Sendepläne 
mit hierarchischen 
Zugangsrechten für 
Redakteure und Technikern)

	Mediaplayer
	Audacity© (Audio-

Schnittprogramm)
	Browser-Add-on „youtube-to-

mp3“ (legale Musikbörse)
	Synchronisationsprogramm 

für Datenbackup 

Michael Zonker
Lehrer für Sonderpädagogik – 
Paul-Martini-Schule, Schule für 

Kranke, Bonn

<mich.zonker@gmx.de>
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Benno Walser
Hinter den sieben Bergen...

...steht eine märchenhafte Klinik, 
wo gelernt, gesägt, gemalt, gesun-
gen, geweint, therapiert, beobach-
tet, gefordert und gefördert wird. 
Die sieben Berge heißen Churfirs-
ten, das Dorf Ganterschwil liegt 
im Feriengebiet Toggenburg, süd-
westlich der Stadt St. Gallen. Die 
sieben Zwerge sind 36 Kinder und 
Jugendliche mit unterschiedlichen 
psychischen Störungen, die hier 
im März 2009 einen großzügigen 
Neubau beziehen konnten. Auch 
die beiden Schulhäuser samt Turn-
halle stehen mitten im Grünen am 
Rand des örtlichen Fussballplatzes 
- rundherum weidet das Vieh - und 
hier verfasse ich diesen Bericht als 
Schulleiter und regelmäßiger Gast 
der SchuPs-Tagungen.

Nur stationäre Schüler

Der Schulweg misst bloß 
fünfzig Schritte. Je sechs 
Schüler mit unterschied-

lichen Leistungsniveaus bilden ei-
ne Klasse. In der Anfangs- und 
Eingewöhnungsphase besteht der 
Stundenplan oft aus einem Teil-
pensum, welches im Laufe des Kli-
nikaufenthaltes auf 28 Wochen-
lektionen ausgebaut werden kann. 
Primär konzentrieren wir uns auf 
die Fächer Deutsch, Mathematik, 
Französisch, Englisch, Sport, Sin-
gen, Werken und Zeichnen. Im 
Weiteren werden handlungsorien-
tierte Fächer angeboten wie Indivi-
duum und Gemeinschaft, Mensch 
und Umwelt, Natur und Technik, 
freie Projektarbeit. 

Besondere Anlässe

Während des Schuljahres finden 
Wahlfachkurse, Wande-

rungen, Exkursionen, 
Sommerfest, Schul-

reise, Projekt- und 
Wintersportwo-
che statt. En-
de November 
führen wir je-

weils einen vielfältigen Bazar durch, 
an dem sich die Patienten mit selbst 
gefertigten Produkten beteiligen. 
Die Einnahmen aus dem Verkauf 
verwenden wir für Abschiedsfeiern 
und Ausflüge. Die Werkschüler er-
halten aus dieser Kasse einen klei-
nen „Lehrlingslohn“: bis zu 3 Fran-
ken pro Arbeitstag.

Wer besucht die Werkklasse?

Die Werkklasse wird von Patienten 
besucht, welche die obligatorische 
Schulzeit abgeschlossen haben 
und sich für eine Ausbildung, einen 
weiteren Schulbesuch oder für ei-
ne praktische Tätigkeit vorbereiten 
wollen. Die Werkschüler belegen 
ein bis zwei Tage Unterricht im Klas-
senzimmer und drei bis vier Tage in 
der internen Werkstatt bei zwei er-
fahrenen Berufsleuten. Jede Klas-
se hat ein fixes Klassenzimmer von 
20 bis 40 qm. Für das Werken gibt 
es zwei gut ausgestattete Werkräu-
me, sozusagen als Relikt aus den 
achtziger Jahren, als in den teils 

Über den Zaun geschaut
Mitten im Grünen steht in Ganterschwil bei St. Gallen die Schule 
der Klinik Sonnenhof.

Schule h
Klinik h

Reingeschaut
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mehrjährigen Aufenhalten eine handwerkliche Vorlehre 
absolviert werden konnte.

Beurteilung

Die Klinikschule führt gemischte Klassen mit allen Schul-
typen der obligatorischen neun Schuljahre und darüber 
hinaus der Berufsschule und des Gymnasiums. Nach 
einem Zeitraum von acht Wochen wird der Schüler in 
den Sozial-, Selbst- und Sachkompetenzen beurteilt. 
Dieser Bericht fließt an der „Gemeinsamen“ als Beitrag 
der Schule zur Diagnosefindung ein. 

Privatrechtliche Anstellung

Die neun Lehrkräfte, von der Klinik privatrechtlich zu 
vergleichbaren Bedingungen wie in der Volksschule an-
gestellt, sind je nach Einsatzbereich als Primar-, Real- 
oder Sekundarlehrer ausgebildet; mehrere haben zu-
sätzlich ein Diplom in Heilpädagogik. In jeder Klasse hilft 
ein Schulassistent mit. Für die Schulassistenz ist Ma-
tura oder eine Berufsausbildung Voraussetzung. Sie ist 
ein sechsmonatiges Vorpraktikum für eine Weiterausbil-
dung im sozialen Berufsfeld. 

Was geschieht nach dem Aufenthalt 
im Sonnenhof? 

Übertritt oder Wiedereintritt in eine Schule oder Berufs-
ausbildung bedingen eine sorgfältige Vorbereitung. Die 
Anschlusslösung wird gemeinsam mit allen Beteiligten 
gesucht und durch den fallführenden Therapeuten ko-
ordiniert. Gegebenenfalls nimmt die Lehrkraft an Be-
ratungsgesprächen mit Eltern und Vertretern der An-
schlussschule teil.

Unsere Homepage: www.kjpz.ch

Verkaufsstand am 
alljährlichen Basar

Klassenzimmer 
Klasse 6-9

Klassenzimmer 
Klasse 1-3

Klassenzimmer 
Klasse 10

Reingeschaut
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Bernd Giesen
Donnerstagvormittag - Begrü-
ßung und Grußworte sind abge-
schlossen. Prof. Michael v. Aster 
von der DRK Klinik Berlin ist vie-
len SchuPs-Gästen bereits von 
früheren Veranstaltungen her 
bekannt. Er wird uns in seinem 
Auftaktvortrag zur Tagung einige 
Ergebnisse seiner Arbeit im Zen-
trum für schulische und psycho-
soziale Rehabilitation vorstellen. 

Wir Lehrerinnen und Lehrer an 
Schulen für psychiatrisch er-
krankte Kinder sind ein höchst 
interessiertes Publikum. Oft lässt 
uns der schulische Alltag nicht 
einmal Zeit, die anstehenden 
Fragen zu formulieren, geschwei-
ge denn, brauchbare Antworten 
zu entwickeln. V. Aster beweist, 
dass er die Nöte seiner Zuhörer-
schaft kennt. Nach einer knap-
pen statistischen Einleitung, ca. 
61% der jungen psychiatrischen 
Patientinnen und Patienten ge-
langen durch schulischen Lei-
densdruck in die Klinik, wendet 
er sich jenen Warum-Fragen zu, 
die wir in unserem Schulalltag 
oft (zu?) schnell mit der Antwort 
ADHS beantworten: 

Warum können Kinder sich nicht 
konzentrieren? Warum können 
sie sich nicht auf ein Lern-
geschehen einlassen, 
auch wenn es spannend 
und kurzweilig aufbereitet 
ist? Warum oft diese Um-
triebigkeit und innere Unru-
he, obwohl in der Lerngrup-
pe ein ruhiges Arbeitskli-

ma herrscht? Warum, warum, 
warum?

Michael v. Aster antwortet mit 
einem Einblick in die kindliche 
Entwicklung: Damit Kinder ihre 
Umwelt angemessen erfassen, 
nutzen und bewältigen können, 
ist es erforderlich, dass sie in ih-
rem Gehirn Strukturen anlegen, 
in denen sie diese Umwelt abbil-
den. Strukturen vereinfachen den 
kindlichen Umgang mit der Welt, 
indem sie Erfahrungen schnell 
abrufbar machen. Ein Kind muss 
sich nicht ständig völlig neu ori-
entieren, sondern lernt Verhal-
t enss i che rhe i t . A u f -
grund gemach-
ter Erfahrungen 
weiß es, wie es 
sich in neuen Situa-
tionen verhalten 
muss, um sie 
erfolgreich zu 
bestehen. 

S o l c h e 
Strukturen bil-
den sich bei einer 
gesunden Ent-
wicklung in al-
len Lebens-
b e r e i c h e n . 
Ein geregel-

ter, sich wiederholender Tages-
ablauf führt zu zeitlicher Struk-
tur. Leben in bekannten, sich all-
mählich erweiternden Räumen 
geben Raum-Lage und örtliche 
Strukturen. Stabile und zuverläs-
sige soziale Bindungen geben 
soziale Strukturiertheit. 

Nun stelle man sich im Extrem 
ein Kind vor, dessen soziale Bin-
dungen neben den wechseln-
den Partnern der Mutter wesent-
lich durch den Fernseher bestrit-
ten werden. Der Mutter selbst 
ist der Sprössling oft mehr Last 
als Freude. Die Morgende wer-
den im Bett, die Abende in Knei-
pen verbracht. Das Zuhause des 
Kindes ist mal die Wohnung der 

Mutter, mal die 
des Le-

b e n s a b -
schnittsge-

fährten, mal 
die Oma, 
mal die 
Kneipe und 

ab dem zwei-
ten Le- bensjahr auch 
oft die Kita. Dort holt Mama 
das Kind leider immer wieder 
verspätet ab, ohne vorher 
Bescheid zu sagen. Manch-
mal kommt auch jemand an-
deres.

Unser Kind hat gelernt, dass 
nichts in seinem Leben zu-
verlässig ist, außer Über-
raschungen und Enttäu-
schungen. Mit den Enttäu-

schungen wird es fertig, in-

Zeige mir den Weg und ich beweise 
dir, dass ich ihn nicht gehen kann

Gedanken zum Vortrag von Michael von Aster

Zurück geschaut
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dem es nichts mehr vom Le-
ben erwartet. Vor den Überra-
schungen versucht es sich zu 
schützen, indem es ständig auf 
der Suche nach Umweltinforma-
tionen ist, alle Reize aufnimmt, 
um sich möglichst rechzeitig vor 
einer neuen Überraschung oder 
Enttäuschung zu schützen.

Die Unmenge an Reizen überflu-
ten unser Kind förmlich und es 
hat keine Möglichkeit, sie ange-
messen zu filtern und strukturiert 
abzuspeichern. Das erzeugt ein 
heilloses Durcheinander in den 
kindlichen Gedanken und Gefüh-
len und führt zu Dauerstress mit 
der Folge von Angst. Da Angst 
ein sehr unangenehmes Gefühl 
ist, versucht das Kind, ihr auszu-
weichen. Situationen, die angst-
besetzt sein könnten, werden 
nach Möglichkeit vermieden. Da 
aber mangels Sicherheit durch 
den Rückgriff auf strukturier-
te Erfahrungen alle Lebenssitu-
ationen potenziell angstbesetzt 
sind, lernt das Kind ein perma-
nentes Vermeidungs- und Aus-
weichverhalten. Es verfestigen 
sich Ausweichstrukturen, die ein 
positives Lernen blockieren. 

Dieses Kind kommt in die Schu-
le. Nach seiner Vorgeschichte 
hat es keinerlei Chance, sich auf 
Lernstoff und neue soziale Bezie-
hungen einzulassen. Damit sind 
neue, positive Erfahrungen un-
möglich. Das schulische Schei-
tern bereits in der ersten Klasse 
ist vorprogrammiert.

Zugegeben, „unser“ Kind ist ein 
Extrem. In unseren Schulen ler-
nen wir Kinder aus einem breiten 
Spektrum von Förderung und 
Sozialisation kennen. Aber wir 
kennen alle „unser“ Kind aus ei-
gener Erfahrung. Wir stehen im-
mer wieder vor der Frage: Wo 
liegt der Ausweg aus diesem De-
saster? Wie können wir solchen 

Kindern helfen? Ihre Konzentra-
tion stärken? Sie bei der Über-
windung ihrer Unruhe unterstüt-
zen? Ihnen Freude an der Schu-
le vermitteln?

V. Aster berichtet, dass in vielen 
Fällen zunächst eine Medikati-
on mit Methylphenidat hilfreich 
ist, dessen Nebenwirkungen viel 
geringer sind, als die Nebenwir-
kungen, die das Leben ohne Me-
dikament für die Kinder bereit 
hält. 

Außerdem berichtet v. Aster von 
der erfolgreichen Arbeit im Zen-
trum für schulische und psycho-
soziale Rehabilitation. Mit ge-
zielten Programmen gelingt es 
dort, in relativ kurzer Zeit bei den 
betroffenen Kindern die Fähigkeit 
zur positiven Strukturbildung und 
–nutzung nach zu entwickeln. 

Entscheidende Bedeutung hat 
in diesem Entwicklungsprozess 
die Veränderung des kindlichen 
Selbstkonzeptes. Vom „ich kann 
nichts, deshalb will ich nichts“ 
wird durch positive Erfolgser-
lebnisse und Belohnungen eine 
Umkehrung hin zum „ich will, al-
so kann ich es schaffen“ erreicht. 
Damit ist die Grundvorausset-
zung für die Bildung von posi-
tiven Lernstrukturen geschaffen, 
nämlich die Bereitschaft, sich mit 
den Lernangeboten, die wir als 
(Klinik-)Lehrerinnen und –Lehrer 
anbieten, auseinander zu set-
zen. 

Für uns stellt der erfolgreiche Um-
gang mit den Kindern eine pro-
fessionelle Herausforderung dar, 
so betont Michael v. Aster wei-
ter, die wir nur mit einer Didaktik 
des sozialen Lernens bewältigen 
können. Provokationen, Verwei-
gerungen, Beschimpfungen und 
Gewalt sind nur einige der Fa-
cetten schülerischen Fehlverhal-
tens, die uns immer wieder an 

die Grenzen des Aushaltbaren 
treiben. Unsere Professionalität 
muss sein, diesem Verhalten mit 
strukturierter, positiver Verläss-
lichkeit zu begegnen. Keinesfalls 
dürfen wir uns zu verdeckten, 
persönlichen Rachefeldzügen 
hinreißen lassen (z.B. schlech-
te Noten). Vielmehr müssen wir 
lernen, mit dem schwierigen Ver-
halten der Kinder angemessen 
umzugehen. Hilfreich dabei kann 
es sein, ein Fehlverhalten nicht 
als gegen uns persönlich gerich-
teten Angriff zu empfinden, son-
dern als Bitte, ja als verzweifel-
ten Hilfeschrei nach Grenzen, 
Orientierung und Lebensstruktur 
zu interpretieren. Unsere sozial-
didaktische Kunst besteht darin, 
das Nachgefragte in einer Weise 
anzubieten,  welche die Kinder 
annehmen können. Dabei sind 
Einfühlungsvermögen und Phan-
tasie gefragt. Geeignet ist fast je-
des Mittel, das hilft, den Kindern 
Wege zu zeigen, auf denen sie 
gehen können.

Bernd Giesen

Schule an der Vestischen 
Kinder- und Jugendklinik 
Datteln

unterstufe@sfk-datteln.de

Zurück geschaut
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Bernd Giesen

Mittwoch, 15.September 2010 in 
Berlin, Bezirk Prenzlauer Berg, 
GLS Sprachenschule an der 
Kastanienallee

SchuPs-Teilnehmerinnen 
und –Teilnehmer sind ein 
anspruchsvolles Fach-
publikum. Für Vortra-
gende ist dieser Um-
stand äußerst ange-
nehm, da sie vor in-
teressiertem und, 
falls ihr Vortrag fach-
lich und didaktisch 
mindestens 100%ig 
ist, auch diszipli-
niertem Auditorium 
sprechen dürfen. 

Zu Beginn jeder Ta-
gung reisen SchuPs-
Teilnehmerinnen und 

–Teilnehmer aus allen Teilen der Repu-
blik zum Tagungsort an. Im vorliegenden 
Fall (s.o. Berlin) haben sich rund 432 auf-
merksame Ohren auf den Weg zum GLS 
Campus in der Kastanienallee begeben. 
Die 432 brachten 216 hungrige Mäuler 
mit in die Hauptstadt, mit der Folge, dass 
sich zahlreiche gierige Hände bei ihrer 
Ankunft auf dem Campus auf die liebe-
voll bereitgestellten Brötchen stürzten. 

Bereits zu diesem Zeitpunkt lobten erfah-
rene SchuPs-Stimmen die ausgezeich-
nete Qualität der feinen Backwaren, die 
zur Freude der Speisenden von zarter 
Hand mit Butter bestrichen, mit gesunder 
Vitaminschicht versehen und großzügig 
mit erlesenen Wurst- und Käsespeziali-
täten belegt waren. Wen will es da wun-
dern, dass unser gefräßiges SchuPs-Pu-
blikum das stilvolle Buffet in Windeseile 
mit sonderpädagogischer Gründlichkeit 
geplündert hatte. 

Die Brötchentagung
Wie ein roter Faden ziehen die Berliner 
Schrippen durch die SchuPs-Tagung 2010.
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Die Küche, an derlei Katastrophen ge-
wöhnt, reagierte prompt und legte zügig 
Leckeres nach, auf dass die SchuPs-Rei-
senden satt würden. 

„Schulische und psychosoziale Nachsor-
ge für psychiatrieerfahrene usw, usw ...“ 
hieß der offizielle thematische Leitfaden 
der diesjährigen SchuPs-Tagung, der un-
ter fachlichen Gesichtspunkten in vieler-
lei Hinsicht hervorragend bedient worden 
ist. 

In Gourmetkreisen, und solche sind in der 
SchuPs’lerschaft durchaus anzutreffen, 
wurde jedoch bereits an diesem ersten 
Abend diskutiert, ob nicht ein treffenderer 
Name für die Jahrestagung die Ehrenbe-
zeichnung „Brötchentagung“ sei. Angeregt 
durch die wirklich weltklassische Qualität 
der Speisen des Eröffnungsabends zo-
gen sich die Diskussionen durch die Berli-
ner Tage, bis sie beim Abschiedsessen ih-
re höhepunktliche Bestätigung fanden. 

Ja, (auch) unter kulinarischen Gesichts-
punkten stellte SchuPs Berlin eine Serie 
von Höhepunkten dar. Belegte Brötchen 
von mindestens gleich erlesener Quali-
tät wie am Eröffnungsabend erfreuten die 
216 Gaumen der Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer am Spree-Abend auf der MS 

Sachsen. Dort, den 432 mitreisenden Au-
gen zunächst geschickt verborgen, waren 
die Kulinarien im Unterdeck aufgetürmt. 
Und, nachdem das Buffet eröffnet war, 
heißhungrig verschlungen. Mitsamt 
den ergänzenden Kleinköstlichkeiten 
von Tier und Acker. 

Wen will es wundern? SchuPs liebt 
Qualität.

Ein riesiges Dankeschön gebührt im 
Nachtrag den Veranstaltern der Ta-
gung, die, Publikumsvorliebe erken-
nend, schnell und gewissenhaft belegte 
Brötchen in bekannter Qualität für das 
Abschiedsmenu orderten. Wie-
der begeisterte die liebe-
volle Gestaltung des 
einzelnen Schripp-
leins ebenso wie 
das Gesamtarran-
gement. Wieder 
hörte der aufmerk-
same SchuPsler 
Anerkennendes. 

Ich war’s zufrieden. 

Danke Berlin, du ku-
linarische Schrip-
penstadt!

Zurück geschaut
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Dr. Gesine Mörtl
Statement zur Fragestellung: 
„Wie muss Regelschule struk-
turiert sein, um psychosozi-
ale Nachsorge zum Gelingen 
zu bringen und im präventiven 
Sinne dazu beizutragen Psychi-
atriesierungen zu verhindern?“

Ich bin Schulleiterin einer Schule 
im Wandel – von einer reinen Kli-
nikschule mit eingeschränktem 
Nachsorgeauftrag hin zu einer 
Klinikschule für Jugendforensik 
mit einem erweiterten Nachsor-
geauftrag, die schulische und 
psychosoziale Nachsorge von 
psychiatrisch behandlungsbe-
dürftigen/psychotherapiebedürf-
tigen Schüler/innen als gemein-
same interdisziplinäre Aufgabe 
zu realisieren. Unsere beständi-
gen interdisziplinären Koopera-
tionspartner sind dabei: die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und 
Angehörige.

Kennzeichnung von Unter-
stützungssystemen als in-

terdisziplinäre Aufgabe

Schule wird unterstützt durch die 
Schulpsychologie, Schule wirkt 

nach außen unterstützend durch 
das Ambulanzlehrer/innensys-
tem, Schule kann nach innen 
durch Mitwirkung von sozialpäd-
agogischen Angeboten in einer 
Schulstation, einem Schülerclub, 
-cafe unterstützt werden.

Kinder- und Jugendhilfe bietet 
Unterstützungssysteme über das 
Jugendamt, über spezialisier-
te Beratungsdienste wie Erzie-
hungs- und Familienberatungs-
stellen, über den Allgemeinen 
Sozialpädagogischen Dienst, 
über sozialpädagogische Einzel-
fallhilfe, über Familienhilfe.

Sie gewährt Hilfen zur Erzie-
hung, die ambulant, teilstationär 
und stationär angeboten wer-
den. Sie unterhält spezifische 
Not- und Krisendienste.

Die Kinder- und Jugendpsych-
iatrie wirkt unterstützend über 
den Kinder- und jugendpsychi-
atrischen Dienst, über entspre-
chende Kliniken, Tageskliniken 
und Institutsambulanzen. Ferner 
finden sich in diesem Unterstüt-
zungssystem niedergelassene 

Fachärzte und Psychothera-
peuten bzw. andere spezialisier-
te Medizinalfachberufe wie Ergo-
therapeuten.

Für das Gelingen der Koopera-
tion in einem abgestimmten Un-
terstützungssystem empfehlen 
sich folgende Leitfragen:

1) Was brauchen Schüler/in-
nen in welchen psychoso-
zialen Krisen?

2) Welche Einrichtungen füh-
len sich in welcher Weise 
für benannte Krisen verant-
wortlich?

3) Welche Möglichkeiten der 
Zusammenarbeit haben 
sich bisher mit den unter-
schiedlichen Einrichtungen 
bewährt?

4) Welche Strukturen der Zu-
sammenarbeit werden ge-
braucht?

Für das Gelingen einer interdis-
ziplinären Aufgabe gehört eine 
gemeinsame Grundhaltung, die 

Nachsorge zum Gelingen bringen
Statements und Leitfragen als Grundlage für die abschließende 
Podiumsdiskussion der SchuPs-Tagung 2010 in Berlin.
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abgestimmte Handlungskompe-
tenzen ermöglicht:

 z erziehungsschwierige Situati-
onen aushalten können

 z Geduld zeigen

 z Mut zur Unvollkommenheit 
haben

 z Sorge um die eigene Psycho-
hygiene tragen

 z zuversichtliche Grundhaltung 
einnehmen

Selbst die KMK hat schon 2004 
Empfehlungen zu einer gelin-
genden Kooperation gegeben:

1. Persönlichen Kontakt zwi-
schen Fachkräften aus den 
unterschiedlichsten Berei-
chen herstellen und pflegen

2. Entwickeln und Pflegen einer 
Struktur für eine verbindliche 

Zusammenarbeit

3. Rollenzuschreibungen für 
die Partner der Schule und 
außerschulischen Einrich-
tungen

4. Gemeinsame Fortbildungen

5. Transparenz vorhandener An-
gebote für die Angehörigen

Bezogen auf die UN-Behinder-
tenrechtskonvention sind alle Be-
teiligten einer interdisziplinären 
Aufgabe gehalten Überlegungen 
zum Gelingen von Inklusion an-
zustellen.

Hinz und Boban haben dazu 
2003 einen Index für Inklusion 
entwickelt, der drei Dimensionen 
unterscheidet:

Dimension A: Inklusive Kulturen 
schaffen (Gemeinschaft bilden – 
inklusive Werte verankern)

Dimension B: Inklusive Struktu-
ren etablieren (eine Schule für 
alle entwickeln – Unterstützung 
für Vielfalt organisieren)

Dimension C: Inklusive Praktiken 
entwickeln (Lernarrangements 
organisieren – Ressourcen mo-
bilisieren

Im Verlauf dieser Tagung haben 
wir viele Anregungen zum Gelin-
gen der interdisziplinären Aufga-
be erhalten, sie mit unseren ei-
genen berufspraktischen Erfah-
rungen in Verbindung gebracht, 
die Podiumsdiskussion hat ge-
zeigt, wie weit sich auch die Re-
gelschule auf den Weg gemacht 
hat, um mit uns gemeinsam eine 
psychosoziale Nachsorge zum 
Gelingen zu bringen und im prä-
ventiven Sinne dazu beizutragen 
Psychiatriesierungen zu verhin-
dern.

Not- und
Krisendienste

Jugendhilfe (HzE)
(ambulant/teilstationär/

stationär)

Jugendamt 
Beratungsdienste

(EFB, KJPD, ASpD)
Kinder- und

Jugendpsychiatrischer Dienst

Niedergelassene Fachärzte
und Therapeuten

Kliniken,
Tageskliniken,

Institutsambulanzen

Ambulanzlehrer/in

Schulstation/
Schülerclub

Schulpsychologische
Beratungsstelle

Gemeinsame Förderung der 
emotionalen und sozialen 
Entwicklung bei Kindern und 
Jugendlichen

Kinder und 
Jugendpsychiatrie

Kinder und
Jugendhilfe

Schule

Not- und
Krisendienste

Jugendhilfe (HzE)
(ambulant/teilstationär/

stationär)

Jugendamt 
Beratungsdienste

(EFB, KJPD, ASpD)
Kinder- und

Jugendpsychiatrischer Dienst

Niedergelassene Fachärzte
und Therapeuten

Kliniken,
Tageskliniken,

Institutsambulanzen

Ambulanzlehrer/in

Schulstation/
Schülerclub

Schulpsychologische
Beratungsstelle

Gemeinsame Förderung der 
emotionalen und sozialen 
Entwicklung bei Kindern und 
Jugendlichen

Kinder und 
Jugendpsychiatrie

Kinder und
Jugendhilfe

Schule
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Rolf Bernhardt

2010 waren 3,5 Millionen Einwoh-
ner Berlins Gastgeber der SchuPs-
Tagung. Im Jahr 2011 wird es wie-
der etwas beschaulicher zugehen: 
„Nur“ 280 000 Einwohner werden 
die ungefähr 150 Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer der SchuPs-Ta-
gung in Münster willkommen hei-
ßen.

Das Planungskomitee der Helen-
Keller-Schule freut sich darauf, 
den Teilnehmern in der Stadt der 
Kultur und Bildung, der Kunst und 
der Forschung, eine interessante 
Tagung und ein ebenso interes-
santes wie unterhaltsames Rah-
menprogramm zu bieten. 

Das Thema „Resilienz“ steht dies-
mal im Mittelpunkt. Was können 
Klinik und Schule leisten um psy-
chisch erkrankte Kinder und Ju-

gendliche stark zu 
machen? Was ist 
im Schulunterricht 
machbar? Wie muss 

Unterricht organisiert sein, damit 
sich Schülerinnen und Schüler 
trotz aller Widrigkeiten ihren Wün-
schen und Fähigkeiten entspre-
chend entwickeln können? Wel-
che Beiträge können 
Kunst und Kultur leis-
ten um Betroffene wi-
derstandsfähiger zu 
machen? In Müns-
ter werden in Vor-
trägen, Erfahrungs-
berichten und Work-
shops auch Ange-
bote außerhalb von 
Schule vorgestellt. 
Viele davon wurden 
in Zusammenarbeit 
mit der Helen-Keller-
Schule bereits erfolg-
reich erprobt. Bei der 
Workshopgestaltung 
erfährt die Helen-Keller-Schule tat-

kräftige Unterstützung durch das 
Kompetenzteam Münster.

Münster ist für Radfahrer und 
Fußgänger wie geschaffen. Des-
halb wird es in diesem Jahr un-
terschiedliche Möglichkeiten ge-
ben, die Stadt und das Umland 
zu Fuß und mit dem Fahrrad zu 
erkunden. Von der historischen 
Stadtführung über den Blick in die 
original west-
fälische Kü-
che, die 
Radtour in 
das Müns-
terland bis 
zum Blick 
hinter die 
K u l i s s e n 
der Kunst-
a k a d e m i e 

wird für jeden Tagungsteilnehmer 
sicherlich etwas dabei sein. Zeit 
für die individuelle Erkundung der 
Stadt der Kirchen und Studenten 
ist ebenso eingeplant wie die Ge-
selligkeit: Die Abendveranstaltung 
mit Blick auf den Aasee ist schon 
gebucht!

Am Donnerstagnachmittag bietet 
das „Cactus-Theater“ zwei Vor-
stellungen im Linienbus: „Der Jun-
ge im Bus“. Jeweils 30 Fahrgäste 
sind willkommen (Näheres im Ta-
gungsprogramm).

Zentrale Anlaufstelle wird das Ju-
gendgästehaus am Aasee sein, 
hier werden auch viele Workshops 
stattfinden. In ca. 8 Minuten Fuß-
weg ist der Hörsaal für die vormit-
täglichen Vorträge zu erreichen.

 Zu Gast in Münster
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Mittwoch, 21. September 2011

Donnerstag, 22. September 2011 

Voraus geschaut
22. Fachtagung „Schule und Psychiatrie (SchuPs)“

vom 21. – 24. September 2011

„Krisen können stark machen – aber wie? 
Resilienzfaktoren in der Schule für Kranke“

Tagungsort: Jugendgästehaus Aasee, Bismarckallee 31, 48151 Münster

VORLÄUFIGES PROGRAMM

09:00 Uhr Eröffnung der Tagung
Monika Ahrens 
SchuPs-Sprecherin

Rosalia Abbenhaus
Leiterin der Helen-Keller-Schule

Grußworte
Ministerium Schule und 
Weiterbildung Nordrhein-Westfalen
Bezirksregierung Münster
Stadt Münster

10:00 Uhr „Das Gehirn meiner Kunst.
Kunst ist im Kopf“
Prof. Dr. E.-J. Speckmann, 
Münster

11:30 Uhr „Kreativität und Humor -
Lebenskrisen bewältigen“
Christian Heek, Münster

13:00 Uhr Mittagessen

14:30-16:00 Uhr Workshops

18:00 Uhr Abendessen: Westfälisches 
Traditionslokal in Münster

20:00 Uhr Stadtführung mit StattReisen

18:00 Uhr Anreise der Gäste

20:00 Uhr Abendessen
Berichte aus den einzelnen 
Bundesländern und Nachbar-
staaten

21:00 Uhr SchuPs-Mitgliederversammlung

anschließend:
geselliges Beisammensein im 
Jugendgästehaus
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Das „Cactus-Theater“ zeigt in zwei 
Vorstellungen am Donnerstag (22.09.2011):

Der Junge im Bus 
Ein mobiles Theaterstück

Ein vielfach ausgezeichnetes Jugendtheaterstück 
(ab 10 Jahre), geschrieben von Suzanne von 
Lohuizen aus den Niederlanden (in deutscher 
Fassung von Jochen Neuhaus), über eine schwierige 
Mutter-Sohn-Beziehung und die schizophrene 
Erlebniswelt des Hauptdarstellers Wichard / 
Richard. Er lädt die Zuschauer in seinen Bus, seine 
Welt ein und lässt sie auf subtile Art und Weise 
an seiner traumatischen Biografie teilhaben. 
Angeblich hat seine Mutter ihm das fahrende 
Zuhause geschenkt… Seine Fantasien werden real 
und seine sehnsuchtsvollen Erinnerungen tragen 
ihn dorthin, wo er im echten Leben niemals war. 
Das Setting, die Dramaturgie und Inszenierung 

von Alban Renz verheißen eine Intensität und 
Dichte, die das Publikum im wahrsten Sinne des 
Wortes mitnimmt. Bitte zusteigen!

(Jeweils 30 Fahrgäste können mitfahren, 
Anmeldung während der Tagung)

09:00 Uhr Ideen und Planungen für die SchuPs- 
tagung 2012

9:15 Uhr „Schule als Chance! Schulbasierte 
Prävention psychischer Störungen“
Prof. Dr. C. Hillenbrand, Oldenburg

11:00 Uhr „Resilienz, Kohärenz und Lebens-
kompetenz - Im Dreiklang zur psy-
chischen Gesundheit und Bildung. 
Chancen schulischer Gesundheitsför-
derung“
Prof.Dr. P. Paulus, Lüneburg

Samstag, 24. September 2011 

09:00 Uhr Begrüßung

9:15 Uhr „Kooperatives Lernen und das Fuß-
ballspiel - eine Analogie“
C. Preuß, Münster

10:30 Uhr „Krise als Chance? – Was wir aus 
dem Bewältigen von Traumatisie-
rungen lernen können“ 
Prof. Dr. Dr. M. Holtmann, Hamm

12:00 Uhr Verabschiedung der Gäste

12:30 Uhr Ende der Tagung

13:00 Uhr Mittagessen

14:30-16:00 Uhr Workshops

19:30 Uhr SchuPs-Abend 
im Café Uferlos am Aasee
Abendveranstalung mit spa-
nischem Buffet und rhyth-
mischer Bewegung
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Vorläufiges Workshopangebot SchuPs 2011

MindMatters – mit psychischer Gesundheit 
gute Schule entwickeln

No Blame Approach: Mobbing wirksam  
begegnen und nachhaltig stoppen

Classroom Management

TeamPinBoard: Ein Instrument zur Steigerung 
der Teamfähigkeit

Magic Circle

Klassenrat

Lerncoaching

Lernstrategien

Dyssie-Spiel: Diagnose und Förderung  
von Rechenschwäche

Aus dem Küchenschrank: Naturwissen-
schaften mit einfachen Mitteln unterrichten

Konzentrationsübungen

Lesestrategien

Dialogisches Lernen

Hilfe!  
Meine Schüler können keine Textaufgaben!

Generatives Schreiben

Arbeiten auf Lernplattformen  
(Moodle und Co.)

Umgang mit heterogenen Lerngruppen

Diagnostik und individuelle Förderung

Unterrichtsmethoden zum kooperativen 
Lernen: Reziprokes Lesen, Lerntempoduett, 
Gruppenpuzzle…

Vorbereitete Umgebung und  
selbstständiges Lernen

Rechtschreiben lernen  
(Modelle und Methoden)

Neue Medien in den Unterrichtsfächern

Musik im Unterricht der Schule für Kranke

Arbeit mit dem Portfolio

Lerntagebuch

Qualitätsstandards der Schule für Kranke  
(QA in NRW)

Druckwerkstatt

Projekt „Kulturstrolche“: Zusammenarbeit von 
Schule und Kultureinrichtungen

Schulverweigerung:  
Fachberatung und Präventionsangebote

Adoleszenz als Herausforderung  
für Jugendliche

Tanztherapie, Kunsttherapie, Musiktherapie
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Anmeldung SchuPs 2011 in Münster (Anmeldung bis spätestens 8. Juli 2011)

Die Tagung findet vom 21.09.2011 bis zum 24.09.2011 in Münster statt

Veranstaltungsort:  Jugendgästehaus Aasee
   Bismarckallee 31
   48151 Münster
   Tel.: 0251/53028-0 Fax: 0251/53028-50

Name:                                                                                       Vorname:                                                                            

Straße:                                                                                                                                                                            _  

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________________________

Tel.:                                                                             Mail:                                                                                                 

Schule :                                      ___________                                                                                                                     
 
Anschrift Schule:                                                                                                   _                                                              

Tel.:                                                                              Mail:  __________               ______                                                
______________________________________________________________________________________________

Tagungsgebühr  
In der Gebühr sind einerseits alle mit dem Tagungsteil verbundenen Kosten, wie z.B. Raummieten, Verpflegung, 
Referentenhonorare, u.v.m. enthalten; darüber hinaus beinhaltet sie aber auch die Aufwendungen für 
Abendprogramme, Führungen u.ä. 

Nicht enthalten sind die Kosten für Unterkunft/Frühstück.

   für SchuPs-Mitglieder 140 Euro          für Nicht-Mitglieder 160 Euro   

______________________________________________________________________________________________

Falls die Übernachtung im Jugendgästehaus gewünscht wird, bitte hier ankreuzen: 
(Preise pro Nacht, pro Person inkl. Bettwäsche. Bitte zusammen mit der Tagungsgebühr überweisen.
Reservierung ist von der Verfügbarkeit abhängig, Vergabe nach Eingang der Anmeldungen.)

Übernachtungszeitraum:     Anzahl: Nächte 
 �  2- Bett-Zimmer 35,00 €    Belegung mit _________________________________

 �  2- Bett-Zimmer, Einzelbelegung 52,00 €

 �  2- Bett-Zimmer Komfort 41,00 €   Belegung mit:_________________________________

 �  2- Bett-Zimmer, Komfort, Einzelbelegung 62,00 €

Für die Zimmerbestellung außerhalb des Jugendgästehauses: Bitte den beigefügten Vordruck von
Münster Marketing benutzen.

Ich überweise                 € auf das Konto: 

Abbenhaus SchuPs,
KontoNr. 0135625937 
BLZ 400 501 50
Sparkasse Münsterland Ost 

Unterschrift: ______________________________________
Die Anmeldung wird erst nach Überweisung des gesamten Betrages gültig

Anmeldungen bitte schriftlich oder per 
Fax an:

Helen-Keller-Schule
Albert-Schweitzer-Str. 33/Ebene 07 West
48149 Münster
Telefon: 0251/834 80 86
Fax: 0251/834 51 09
E-Mail: 155925@schule.nrw.de
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Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte benutzen Sie dieses Formular für die Zimmerbestellung und schicken bzw. faxen Sie es ausgefüllt schnellstmöglich 
an die angegebene Adresse/Faxnummer. Sie erhalten von uns eine schriftliche Buchungsbestätigung. Die Zimmer wer-
den auf verbindlicher Basis gebucht. Bei kurzfristiger Stornierung oder Nichtanreise gelten die Stornierungsbedingungen 
des gebuchten Hotels. MÜNSTER MARKETING ist lediglich Vermittler und übernimmt keine Haftung.
Wenn Sie im Jugendgästehaus Aasee übernachten möchten, buchen Sie Ihr Zimmer sofort bei der Anmeldung zur 
Tagung. Preise pro Person/Nacht: 35,00 € bis 62,00 €. Die Übernachtungskosten überweisen Sie dann bitte zusammen 
mit den Tagungsgebühren.
Wir wünschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt in Münster. MÜNSTER MARKETING

Bitte reservieren Sie verbindlich:
Anreisetag:    Abreisetag:    Übernachtungen:

Zimmer buchen

Name:                                                                                       Vorname:                                                                          

Institution :                                      ___________                                                                                                              

Straße:                                                                                                                                                                            _  

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________________________

Tel.:                                                                             Fax:                                                                                                 

Email :                                      ___________                                                                                                                     
MÜNSTER MARKETING, Klemensstraße 10,48143 Münster 

Tel. +49.251.492 2726, Fax: +49.251.492 7759, E-Mail: tourismus@stadt-muenster.de
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Rainer Staska
Grüner Weg 5a  
35764 Sinn - Fleisbach
Tel.: 02772/53524 
FAX: 02772/ 504-479  
Mail: rst@rehbergschule.de 

Der Arbeitskreis wird vertreten durch: 

Monika Ahrens, geschäftsf. Sprecherin
Carsten Diederichsen
Kornelia von Wurmb

Abo oder Beitrittserklärung
Name: ____________________________________________

Straße: ____________________________________________   

Plz., Ort: ____________________________________________

Telefon: _______________ Fax: ____________ Email: _____________________________

Schulname:  ______________________________________________________________________

Schuladresse: _______________________________________________________________________

	Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Arbeitskreis Schule und Psychiatrie“ SchuPs. Ich erkenne 
die Satzung als für 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 gültigen Jahresbeitrag (derzeit € 20,-) von folgendem 
Konto einzieht. 

Kontonummer: _______________________   BLZ: _________________________________

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

Kontonummer: _______________________   BLZ: _________________________________

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

 _____________________________________________
Ort. Datum, Unterschrift

Bitte senden an:

S chuPs
Bitte 

IN BLOCKSCHRIFT
ausfüllen




