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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Es ist schon erstaunlich, dass die Arbeit an der
Zeitung immer wieder aufs Neue so spannend
sein kann.

Auch in diesem Jahr gab es keinen Mangel an
herausfordernden Uberraschungen.

Schlussendlich - fast ein Wunder - konnte der
Drucktermin gerade noch eingehalten werden.

Wieder einmal sind viele interessante, kritische,
aufschlussreiche oder auch bunte Beitrage und
Fachtexte zusammen gekommen, die viele
Aspekte aus Schule und Psychiatrie beleuchten.
Wie immer bedanken wir uns bei allen Autoren
herzlich fiir die Mitarbeit und hoffen, dass der
ein oder andere ermutigt wird, auch einen Teil
zur Schups-Zeitung beizutragen.

In diesem Sinne wie immer viel Spafl beim
Lesen!

Petra Rohde, Kerstin Kreienfeld
Redaktion
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In eigener Sache

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe SchuPs Freunde und Freundinnen,

viele Schulen fiir Kranke machen sich auf den Weg,
um die Rahmenbedingungen fiir die Beschulung
kranker Schiilerinnen und Schiiler zu verbessern.
Die Hamburger Erkldrung, bei der Tagung 2013 in
Hamburg auf den Weg gebracht und von vielen Kol-
legen unterzeichnet, wurde von Mona Meister, Lei-
terin des Bildungs- und Beratungszentrums Pada-
gogik bei Krankheit/Autismus in Hamburg, an die
Ministerprésidenten, Kultus- und Gesundheitsmi-
nisterien aller Bundeslander verschickt. Die Ant-
worten waren bei der Tagung in Viersen einzuse-
hen, konnen aber auch bei uns nachgefragt werden.

Bei dem Verband Sonderpadagogik NRW e.V. hat
das ,Referat Pddagogik bei Krankheit” ein Buch
veroffentlicht, in dem die verdnderte Situation der
Schule fiir Kranke dargestellt wird und die sich da-
raus ergebenden notwendigen Entwicklungs- und
Handlungsperspektiven aufgezeigt werden.

In Hessen wurden Standards fiir die Schulen fiir
Kranke erarbeitet.

Eine Zusammenarbeit bzw. ein Austausch mit an-
deren Bundesldndern in Bezug auf die weitere Ent-
wicklung ist sicherlich sinnvoll und wiinschenswert.

Ich bedanke mich bei Herbert Kajosch und den Kol-
legen der Hanns-Dieter Hiisch-Schule fiir die gelun-
gene, liebevoll vorbereitete ,rheinische Tagung®.

Ein Blick auf Miinchen. Auch hier stehen die The-
men der Hamburger Erklarung im Mittelpunkt.
Spannende, neue Ideen von Bernhard Ruppert und
Alto Merkt mit ihrem Vorbereitungsteam verspre-
chen eine abwechslungsreiche und gewinnbrin-
gende Tagung.

Wir freuen uns auf die bayrische Landeshauptstadt
Miinchen!

Monika Ahrens, Hamm
geschiftsfithrende Sprecherin
des Arbeitskreises Schule und Psychiatrie

Sprecherrat:
Carsten Diederichsen, Hamburg
Ulrike Walther, Berlin

SchuPs im Internet:

www.schups.org
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Neues vom Fach

Navigieren zwischen Inklusion und Exklusion

Spezifische Hilfen in inklusiven Zeiten

Michael Buscher

Liebe Leserin, lieber Leser!

Im Rahmen der eindrucksvollen Vier-
sener Schups-Tagung wurde ich gebe-
ten, meine Positionen nochmals fiir Thre
Zeitschrift zusammenzufassen.

Wohl wissend, dass Inklusions- und Ex-
klusionschancen gesellschaftlich nicht
gleich verteilt sind, inklusive Rechte
stets neu erstritten und exklusive Rau-
me oftmals begriindet werden miissen,
erschien mir diese Art, Inklusion und
Exklusion (hier beispielsweise i.S. von
Spezialisierung innerhalb einer psychiat-
rischen Versorgungslandschaft) zu den-
ken, zunichst befreiend, eher auch als
Metapher, die erlaubt, In- und Exklusives
auf Bekommlichkeiten zu priifen.

Metaanalysen scheinen z.Z. weder ge-

meinsame noch spezialisierte Beschu-
lung als in jedem Fall {iberlegen anzu-
sehen: oft werden sehr unterschiedliche
Konzepte miteinander verglichen; somit
sind wir doch gleichsam zur sorgfiltigen
Prifung regionaler Moglichkeiten in Be-
zug auf das individuelle Kind, die indivi-
duelle Familienkonstellation herausge-
fordert.

Meine Perspektive ist tibrigens die eines
Leiters eines multiprofessionellen kin-
der- und jugendpsychiatrischen Behand-
lungsschwerpunkts, der sich besonders
der Therapie von Kindern und Jugend-
lichen widmet, denen neben dem, was
wir psychiatrische Storung nennen, auch
eine Intelligenzminderung zugeschrie-
ben wird.

Solche Behandlungsschwerpunkte sind

Beachtung schienen die beiden folgenden Folien zu finden:

(https://www.yumpu.com/de/document/view/23538300/lebenslagen-und-soziale-exklusionpdf-isg/11)
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selten und in inklusiven Zeiten hochst
strittig —obwohl alle Welt massivste me-
dizinische Versorgungsliicken gerade fiir
Menschen mit Behinderungen beklagt.
Kinder- und  jugendpsychiatrische
Schwerpunkte sollten sich auszeichnen
durch:

1. Tragfihigkeit, auch fiir besonders
komplexe Problemlagen

2. Intensive Einbeziehung der rele-
vanten Bezugspersonen in Diagnostik
und Therapie. Mehr noch als bei anderen
Kindern und Jugendlichen sind wir auf
Verstehenshilfen von Eltern, Lehrern und
anderen professionellen und nicht-pro-
fessionellen Vertrauenspersonen und
Orientierung am heimatlichen Kontext
angewiesen — erst recht wenn Entfer-
nungen zum Heimatort im Einzelfall lang
sind.

3. Vertrautheit in medizinischen
z.B. neuropédiatrischen Fragestellungen
und Wissen um Komorbiditéten — ein-
schliefllich dem Wissen um pharmakolo-
gische Aspekte wie in unserem Fall.

4. Vertrautheit in den Alltagsle-
benswelten von Menschen mit Behinde-
rungen und deren Familien. Man sollte
etwas wissen iiber Verdnderungen fami-
lidgrer Wirklichkeiten, wenn Behinderung
hinzukommt.

5. Vertrautheit mit den besonderen
Dynamiken zwischen den Familien und
ihren Helfersystemen.

6. Wissen um eigene Unsicher-
heiten, teils passagere, teils dauerhafte
Verstehensliicken, um Resignation und
Enttduschung.

7. Die Gewissheit eines guten Mit-
einanders im multiprofessionellen Team
mit einer Dialogkultur auf Augenhohe .

8. Offenheit fiir Impulse jenseits der
Spezialisierung.

9. Sehr unterschiedliche, auch un-
terschiedlich erfahrene Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit sehr tragfihigen
Orientierung und Eigenverantwortlich-
keit gebenden Leitungen.



10.  Alltagsstrukturen, die fiir die Be-
troffenen alltdgliche fachlich versierte
Beschulungen und Beschiftigungs- und
Werkstattangebote bereithalten.

11.  Hohe fachliche Qualifizierung: es
kommt immer etwas dazu, gewisserma-
Ben KJP plus.

12.  Respekt, Respektlosigkeit und Hu-
mor, kein Mitleid — man muss das etwas
erldutern: mit Respektlosigkeit ist hier
nicht der Umgang mit Personen gemeint,
sondern eher die Bereitschaft, sich von
festfahrenden Ideen - und seien es die
der eigenen Therapieschule - nicht im-
mer, aber gelegentlich doch frei zu ma-
chen, Respektlosigkeit gegeniiber der Er-
starrung, des allgemein Korrekten; und
Freude an kreativen Losungen.

13.  Offenheit, mit den Betroffenen
tiber Behinderung, also auch Einschran-
kung zu reden und sie nicht mit ihrem
Gefiihl, irgendwie anders zu sein, allein
zu lassen.

14.  Die Bereitstellung sicherer Réu-
me, in denen man vor allem sicher ist
vor Gesichtsverlust, gerade fiir Eltern,
die sich schuldig fiihlen, fir Kinder und
Jugendliche, die sich als ausgegrenzt
und unfihig erleben; sichere Rdume, um
Scham zu verlieren, sich selbstwirksam
zu erleben, neue Wagnisse einzugehen.

15.  Wissen um die Note, aber auch
um die Potentiale von Menschen mit Be-
hinderungen, um deren Uberlebenskraft,
ihre Zugewandtheit, ihre Kreativitit,
ja auch darum, dass wir es im Einzelfall
nicht nur mit Engeln zu tun haben — die
wenigsten haben eben Fliigel .

16.  Einen qualifizierten Sozialdienst,
der sich in allen Angelegenheiten der
betroffenen Familien auskennt und ent-
sprechend berit.

17.  Letztendlich muss man eine Freu-
de daran haben, mit Menschen mit Be-
hinderungen zu arbeiten, vielleicht nicht
von Anfang an, aber irgendwann eben
doch, ja doch etwas Pathetisches: Eine
Freude am Reichtum in der Gegenseitig-
keit.

Auf unseren Schwerpunktstationen sind
neben Kindern und Jugendlichen mit gei-
stiger Behinderung auch solche mit einer
Lernbehinderung und normaler Intel-
ligenz. So entstehen fiir alle Beteiligten
eine Vielzahl gemeinsamer Raume — er-

ganzt noch um viele tibergreifende Ange-
bote einer doch sehr grofien Klinik — und
einer Schule fiir Kranke mit einem diffe-
renzierten Angebot. Auch dort nehmen
Schiller im Forderschwerpunkt geistige
Entwicklung in einigen Fachern am ge-
meinsamen Unterricht teil, sind Erpro-
bungen in unterschiedlichen Forderbe-
reichen moglich, gibt es Hinweise darauf,
ob Kinder eher im gemeinsamen oder
spezialisierten Unterricht zurecht kom-
men.

Diese Option der vielfaltigen Blickwinkel
auf Kinder mit Ressourcen, Belastungen
und Einschriankungen ist ein grofler
Reichtum klinischen Handelns. In den
néchsten Jahren werden wir — Klinik und
Schule gleichermafien - nach unseren
Positionen gefragt werden, danach, was
uns mit Blick auf die Kinder und Jugend-
lichen als hilfreich erscheint auf dem
Weg zu einer guten Form von Teilhabe,
die spezifische Hilfen nicht verwehrt.
Wir konnten gemeinsam eine gute Na-
vigationshilfe im Austausch mit den Fa-
milien und den regionalen Schulen sein.
Und in unserer Region erleben wir ein
hohes Interesse der Schulgestalter vor
Ort an diesen Dialogen.

Ich will an dieser Stelle ausdriicklich da-
rauf verzichten, den Terminus der Inklu-
sionsopfer weiter zu erldutern. Er weist
in zugespitzter Form darauf hin, dass im
aktuell gelebten inklusiven Alltag Kinder
und Jugendliche, die ohnehin hohere psy-
chiatrische Morbiditétsraten aufweisen,
auch Schaden nehmen koénnen. Ande-
rerseits werden Kinder und Jugendliche
auch von einer gut gestalteten Inklusion
profitieren. Es geht also um mit Acht-
samkeit gestaltete regionale Losungen,
die Kindern und Familien Wahlen las-
sen und in einer Zeit des Ubergangs da-
rauf achten, dass von all dem, was For-
derschulen an gutem kommunikativem
Potential und Vernetzung von Schiilern
und Eltern bieten, moglichst viel in die
neuen Angebote iitbernommen wird. Es
geht weniger um den politisch korrekten
grofSen Entwurf als um ein Sowohl als
auch. Und es geht nie allein um Schule
oder Klinik: Inklusion bedeutet verdn-
derte Sozialraumgestaltung.

Wiinsche an Schule zu formulieren ist
heikel: auf ihrem Terrain sind Sie, die
Lehrerinnen und Lehrer, die Experten.
Und ich bin nicht sicher, ob uns die Me-
dikalisierung oder Psychiatrisierung vie-
ler Phénomene nur weiter geholfen hat.
Gott sei Dank sind wir unterschiedlich.
Aber in den Kliniken kénnen Schule und
Therapie letztendlich doch nur vonei-
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nander profitieren, erst recht wenn sich
psychische Not auch im schulischen All-
tag manifestiert und Losungen zwischen
allen Beteiligten gut abgestimmt sein sol-
len, erst recht auch, weil den Kindern al-
les andere gut téte als die Fortsetzung der
fiir ihre Entwicklung bereits hemmenden
Triangulationen zwischen den ihnen Ori-
entierung gebenden relevanten Bezugs-
personen (Eltern, Lehrer, Therapeuten
oder andere relevante psychosoziale Hel-
fer). In einer Kultur gegenseitiger Wert-
schitzung sollten wir uns sehr frithzei-
tig gegenseitig mit Blick auf die Anliegen
der Familien abstimmen, in unsere Bera-
tungen miteinander offen, konfliktfahig
und konstruktiv bleiben. Die Inklusions-
debatte ist eine gemeinsame Herausfor-
derung, die uns allen neue Kompetenzen
abverlangt. Eine Schule fiir Kranke, die
eng vernetzt ist mit den Heimatschulen,
ist eine der wesentlichen Navigationshil-
fen in einer fiir viele uniibersichtlicheren
Schullandschaft im Wandel.

Die neuen Herausforderungen und der
Mehraufwand individueller Beratungen
und vor- und poststationdrer Begleitung,
sollten — und das wiirde ich Ihnen und
mir dann doch etwas grenziiberschrei-
tend wiinschen — fiir Sie leistbar sein. Ich
hoffe, dass Ihre besondere Aufgabe von
Ihren Trigern gewiirdigt und mit den
notwendigen Ressourcen versehen wird.

Wir hier in Viersen freuen uns jedenfalls
tiber die vielen offenen Tiiren und auf
weitere gegenseitige Einladungen.

4 N
Chefarzt Dr. Michael Buscher

Schwerpunkt Integrative Be-
handlung in der Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes-und

Jugendalters
LVR Kliniken Viersen

klinik-viersen@lvr.de
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Was ist guter Unterricht?

Antworten der empirischen internationalen Unterrichtsforschung.

Rainrer Dollase

Die deutsche Schul- und Bildungsszene-
rie benétigt offenbar von Zeit zu Zeit im-
mer wieder mal neue Aufregungen und
Impulse. Mal war es Klippert, mal Nor-
man Green, mal PISA und jetzt der Neu-
seelander Hattie, der sich etwas beson-
ders Uberraschendes ausgesucht hat: die
Zusammenfassung von Tausenden em-
pirischer Studien zum guten Unterricht.
Waren es im ersten Werk (Hattie, 2009,
dt.2013) iiber 800 Metaanalysen (Zusam-
menfassungen von Untersuchungen, 138
Faktoren), im zweiten (Hattie, 2012) iiber
900 (150 Faktoren) - so verbreitet Hattie
in Vortragen 2013 die Zahl von tiber 1000
Metaanalysen , wohinter sich vermut-
lich rund 70 000 Einzelstudien verbergen
konnten. Ein massiver Informationsbro-
cken, der kaum zu tibersehen ist.

Was wire eine halbwegs richtige Wahr-
nehmung der Resultate dieser Befund-
sammlung? Die Ergebnisse sind allgemei-
ne, erfahrungswissenschaftliche Trends
zum guten Unterricht - sie geben Hinwei-
se auf Suchrichtungen zur Verbesserung
des eigenen Unterrichts, Hinweise fir
die Lehrerausbildung, Hinweise fiir die
Qualitdtsanalyse, die ohnehin griindlich
umgekrempelt werden miisste (Dollase,
2009), Hinweise fiir die analytische The-
oriebildung usw.

Hattie hat keine psychologische Theorie
zur Erklédrung dieser Ergebnistrends. Zu-
néchst einmal: Fiir den individuellen Ler-
nerfolg sind Eigenschaften des Schiilers
dominierend - sie erkldaren die Halfte (der
Unterschiedlichkeit - Varianz - zwischen
Schiilern) (Hattie 2003). Dann, an zweiter
Stelle, kommt der Lehrer - auf ihn kommt
es an, wenn man von den Schiilereigen-
schaften absieht (erklart ungefahr 20% der
Unterschiedlichkeit im Lernerfolg). Das
ist fiir duflere Faktoren viel - und die grof3-
te Einflussquelle externer Faktoren. Fiir
einen Entwicklungspsychologen ist diese
grofSe Bedeutung des kompetenten Ande-
ren, der kompetenten Bezugsperson, des
Experten, der sich dort auskennt, wo sich
der Heranwachsende nicht auskennt, eine
schlichte, universale Erkenntnis. Wer sich
weiterentwickeln mochte, sich neue The-
men erschlieflen will, sucht Orientierung
bei jenen, die Bescheid wissen. Er beno-
tigt einen besonders herausfordernden,
aktivierenden Experten, der nun mal die

6

Lehrkraft ist oder sein sollte und keinen
gelangweilten Mitschiiler, der ohnehin
nicht weif}, was richtig ist. Zugleich er-
fahrt man in Hattie (2009) auch von Nut-
hall (2007), dass im selbstandigen Lernen
80% der Riickmeldungen von Gleichalt-
rigen erhalten wird und diese Riickmel-
dungen in 80% der Félle falsch sind. Zu-
sammen mit dem Wissen um Mobbing,
Leistungsnachteile von Gruppen moti-
vierender und organisatorischer Art, um
diskriminierende soziale Vergleiche in
Schulklassen wundert es niemand, dass
Unterrichtsformen mit irgendeiner Form
von Gruppe und ,student control over le-
arning“ nicht so strahlende Ergebnisse er-
zielen. Als dritte Grunderkenntnis bleibt
festzuhalten: Gruppen konnen Probleme
bereiten, leistungsmindernd wirken - dem
entgegenzusteuern ist offenbar schwierig,
sonst hitten alle Gruppenmethoden wohl
auch deutlich tiber dem Schwellenwert
von d = 0,40 gelegen. Das schulisch rele-
vante ,cooperative learning” kommt mal
gerade auf d= 0,41.

Agile Apologeten der angeblich ,moder-
nen Unterrichtsformen® (meist 5-minii-
tige Einfiihrung in die Thematik, dann
Arbeitsblétter verteilen, dann Gruppen-
arbeit/selbstdndige Arbeit, dann Korrek-
turblatt holen, dann Klingelzeichen) wol-
len mit allen moglichen argumentativen
Winkelziigen davon ablenken, dass die
Zusammenstellung empirischer Ergeb-
nisse bei Hattie, einen deutlich aktiveren
(,teacher as activator®), motivierenden,
herausfordernden, leidenschaftlichen,
sich fiir den Lernfortschritt der Schiiler
interessierenden, zugleich warmherzigen
und einfithlenden Typus Lehrer erfordert
als den zuriickhaltenden, oft blof3 bera-
tenden Moderator und Begleiter selbst-
gesteuerter Lernprozesse. ,Brain, book,
buddy, boss“ - so ein Plakat zum The-
ma selbstgesteuertes Lernen - womit die
Reihenfolge der Quellen fiir autodidak-
tische Lernprozesse gemeint sein soll (ge-
gen Autodidaxie muss man nichts haben,
aber sie kann Schule nicht ersetzen) - ist
eindeutig nicht das Beste. Es geht Hat-
tie nicht um ,What works?“ sondern um
»What works best?”. Besser ist z.B. ,direct
teaching”: Ziele der Stunde nennen, Er-
folgskriterien fiir korrektes Kénnen bzw.
Verstindnis verdeutlichen, den Verstand-
nis- und Lernstoff préisentieren, Schiiler-

5 b Nr. 24

2015

tibungen mit Rickmeldungen dazu ver-
anstalten, Zusammenfassung, unabhin-
gige Ubung, d.h. selbstindiges Erproben
des Gelernten. Seit Tausenden von Jahren
wollen Lehrkrifte genau dieses und wer-
den es auch noch die nichsten tausend
Jahre so tun: Kompetente andere bringen
denen was bei, die was lernen wollen, las-
sen sie das Gelernte selbsténdig tiben, ge-
ben Riickmeldung, ob es richtig ist, und
prifen dann, ob sie es auch alleine kon-
nen. Besser ist: Lehren, lernen mit Riick-
meldung, alleine lernen.

Hattie nennt sein Fazit ein Modell fir
das ,Sichtbare Lernen® (visible learning):
»When Teachers SEE learning through the
eyes of the student and When students
SEE themselves as their own teachers”
(Das SEE jeweils in Groflbuchstaben).
Das ist kein Plddoyer fir den Moderator
selbstgesteuerter Lernprozesse, sondern
der klare Hinweis darauf, dass die Schii-
ler selber einsehen miissen, dass sie sel-
ber lernen sollen. Im gleichen Atemzug
schreibt Hattie namlich (2009, S.238) ,,
Teachers need to be directive, influenti-
al, caring and actively engaged in the pas-
sion of teaching and learning Die arro-
gante Abkanzelung lehrerzentrierten Un-
terrichtens ohne empirische Kenntnis war
also ein peinlicher Fehler - fachlich und
praktisch versierte Kollegen wussten das
immer schon (z.B. Aschersleben, 1985).

Wie entstehen eigentlich Missverstand-
nisse zwischen padagogischen /psycholo-
gischen Schriften und der Praxis? Hattie
nutzt ja nicht nur Worte, um beste Praxis
zu beschreiben, sondern auch noch sta-
tistische Kenngroflen. Beide erfordern
eine Beheimatung in regelméfliger und
reflektierter Praxis, um sie richtig zu ver-
stehen und umzusetzen, natiirlich auch
philologische und statistische Kompe-
tenzen. Handlungsempfehlungen aus der
verbalen Bezeichnung der mit d-Werten
bestiickten Faktoren ableiten oder inter-
pretieren zu wollen, ist irrefithrend. Kol-
legen in der Wissenschaft, die die Praxis
nicht wochentlich zur Kenntnis nehmen
wollen, miissen hier oft etwas nachho-
len, zumal sie sich als Berater der Poli-
tik anbieten wollen. Die durchschnitt-
lichen und schlechten Ergebnisse von
Vergleichsuntersuchungen mancher Bun-
desldnder (z.B. NRW, Bremen, Hamburg



und Berlin) gehen moglicherweise auf
falsche Ratschldge sogenannter Experten
zuriick. Davon unabhingig: Verbale Dis-
kurse und Erlasse, Schriften, die die Pra-
xis steuern sollen, setzen sich prinzipiell
Missverstandnissen aus, weil Worte einen
zu groflen Interpretations- und Realisie-
rungspielraum haben (Eheart und Leavitt,
1989). Folgerichtig hat das microteaching
bei Hattie - eine Analyse konkreten Leh-
rerhandelns anhand von Videosequenzen
- einen der hochsten gefundenen d Werte
von 0.88 (ca. 50% Verbesserung). In Zu-
kunft miissen Diskurse tiber die beste Pra-
xis audiovisuell gefithrt werden.

Was also kommt nach Hattie? Vermutlich
wird die Meinung ,Was gut und iiberzeu-
gend klingt ist fiir die Praxis richtig“ - in
die Defensive gedriangt werden. Klingt gut
-Ist gut - das kann man nicht mehr sagen.
Empirische Uberpriifungen und Analy-
sen empirischer Untersuchungen wer-
den zur sine qua non von pédagogischen
Diskursen werden. Realitdt verhdlt sich
anders als verbale Luftschlosser und Vi-
sionen. Oder die stereotype Nennung
von Sollvorstellungen wie ,leistungsori-
entierte Inklusionspddagogik” oder ,das
miissen sie aber lernen“ ohne zu wissen
ob das tiberhaupt realisierbar ist. An der
schieren Masse von empirischen Prii-
fungen wird man nicht vorbeigehen kon-
nen, also verlangt der Diskurs tiber die
Qualitat von Schule und Unterricht auch
differenzierte, konkrete, statistische und
praktische Kenntnisse.

Damit einher muss das Ende der Provin-
zialitdt padagogischer Diskussionen ge-

hen - Hattie hat die Globalisierung der
padagogischen Diskussionen endlich un-
umkehrbar eroftnet. Es hat sich mogli-
cherweise schon am méfligen Zustand
unserer Schul- und Bildungspolitik ge-
racht, dass zu lange die internationale em-
pirische Unterrichtsforschung nicht be-
riicksichtigt wurde, bzw. auf PISA oder
TIMSS verkiirzt wurde. Die lehrerausbil-
denden Hochschulen miissen sich globa-
lisieren, die empirische Forschung wie
die Praxisintegration muss vertieft wer-
den, um mithalten zu kénnen. Die Praxis
muss wissenschaftlicher werden und Wis-
senschaft praktischer. Institute fir evi-
denzbasierte Pddagogik miissen gegriin-
det werden - denn es bleiben nach Hattie
noch viele Fragen offen, manches ist noch
nicht differenziert genug berticksichtigt.

Ideologische Debatten, zumal um Unter-
richtsmethoden, sollten der Vergangen-
heit angehoren. Es gibt wirkungslose
Gruppenarbeit, wirkungsloses koopera-
tives Lernen - aber auch exzellente Grup-
penarbeit, exzellentes kooperatives Ler-
nen. Folglich auch sehr gutes und sehr
schlechtes lehrerzentriertes Unterrichten.
Erfolgreiches Unterrichten ist schwer und
erfordert Anstrengungen - auch von den
Schiilern (Dollase, 2012, 2014) - egal mit
welcher Methode. Die Einteilung in ,mo-
derne” und ,ewig gestrige” ist obsolet.
Hatties Wirkungsorientierung macht alle
ergebnisfreien Debatten um die Prozess-
qualitét tberfliissig.

Last but not least: Dramatisierende Aus-
wertungen von sozial- und bildungssta-
tistischen Daten liefern den Medien zwar
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Schlagzeilen (und wer weif3, wofiir das gut
ist), bringen aber die alles entscheidenden
Antworten auf die Frage nach dem guten
Unterricht nicht voran. Die benétigen na-
tional und internationale Handlungsfor-
schung, d.h. audiovisuell gestiitztes Ex-
perimentieren mit unterschiedlichen Un-
terrichts-Handlungen, natiirlich gegen
Kontrollgruppen. Hierauf wollte Hattie ja
auch keine Antwort geben. Sie benétigt
mehr an Kreativitdt und Praxiskenntnis,
ein mehr an Raffiniertheit der kausalen
Theoriebildung als man das sich zur Zeit
vorstellen kann. Was kommt nach Hattie?
Hoffentlich Antworten der Handlungsfor-
schung und eine angenommene Heraus-
forderung der Wissenschaft zu einem
hoheren Niveau in Theorie, Empirie und
Praxis des Unterrichts.

( Prof. Dr. Rainer Dollase )
Universitat Bielefeld
Abteilung Psychologie
N\ J
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Schritt fur Schritt zu gesellschaftlicher Akzeptanz

Die Schule fiir Kranke als antistigmatisierender Mittler zwischen Gesellschaft und psychischer Erkrankung?

Rainer Staska

Stigmatisierungen sind  gesellschaft-
lich bedingt, sozial funktional, sind aber
durchaus auch einem Wandel unterwor-
fen. So gibt es auch in unserer scheinbar
aufgeklarten biirgerlich-demokratischen
Gesellschaftsordnung  vielfaltige Stig-
mata. Beobachtbar sind sowohl positive
Entwicklungen zur Uberwindung von
Stigmatisierung, z.B. im Bereich der Ak-
zeptanz von Homosexualitét, aber auch
gegenldufige Tendenzen, die wir langst
tiberwunden glaubten, wie die derzeit
aufkommenden Stigmatisierungen ge-
geniiber Fliichtlingen und Religionszuge-
horigen.

Bezogen auf unseren Wirkungsbereich
ist eine allgemeine Akzeptanz psychi-
scher Erkrankungen noch lange nicht in
der Gesellschaft angekommen und wei-
terhin enorm mit Stigmatisierungen be-
lastet. Dies liegt zum einen an unzurei-
chender Aufkldrung, zum anderen aber
auch an festgefahrenen Haltungen, die
Aufkldrung erst gar nicht erreicht.

Es liegt aber meines Erachtens auch am
unterschiedlichen Wirkungsgrad und an
der Bandbreite, in der sich psychische
Krankheiten zeigen oder wahrgenom-
men werden.

Schauen wir in die Medien, finden wir
psychische Erkrankungen in einschla-
gigen privaten Fernsehanstalten durch-
aus als Quotenfiiller. Sogar die Werbung
spielt mittlerweile mit psychischen Auf-

»Ich bin psychisch krank,
und das ist keineswegs
gut so...”

falligkeiten, wenn ein Vater fiir seine
»schulisch gemobbte Emo-Tochter” das
Haus schwarz streicht. Ob dies allerdings
hilfreich zur Uberwindung von Stigmati-
sierung ist, darf stark bezweifelt werden.
Auch die Psycho-Thriller als Buch oder
Film verfestigen eher bestehende Vorur-
teile iiber Psychosen, bipolare Stérungen
oder zwanghaftes Verhalten.

Unsere Medien greifen gerne Sensations-
geschichten auf, wenn es um Straftaten
psychisch erkrankter Menschen geht.
Aufkldrung findet medial jedenfalls nicht
statt, allenfalls in einem tiberschaubaren
Spektrum mit geringem Zuschauer-/Le-
serkreis.

Was hilft also unseren psychisch er-
krankten SchiilerInnen in der Gesell-
schaft, im personlichen Umfeld und an
ihrem Arbeitsplatz Schule, um Stigmati-
sierung zu minimieren oder génzlich zu
tiberwinden? Kann die Schule fir Kran-
ke diese Aufkldrungsliicke schlieflen und
durch Auflenwirkung hier wegweisend
Impulse setzen?

Alexander Wertgen versucht im Buch
»Chronisch kranke Kinder in der Schule®
in seinem Artikel ,Antistigmatisierung

psychisch kranker Kinder und Jugendli-
cher durch Schiilerzeitungsarbeit?” da-
rauf eine Antwort zu geben. Erntichternd
scheinen hier die Forschungsergebnisse
von Steins (2008) und Finzen (2000) zu
sein, dass ,die Art der sachlichen Auf-
klarung iiber eine psychische Krankheit
Stigmatisierung u.U. sogar festigen kann®.
Sehr kritisch wird auch in der Wissen-
schaft die Wirkung der in vielen unserer
Klinikschulen erscheinenden Schiilerzei-
tungen zum Abbau von Vorurteilen ge-
geniiber Psychiatrie und psychischen Er-
krankungen bewertet, die wir als diese
Schiilerzeitungserstellung begleitenden
Lehrkrafte immer auch mit intendieren.
Angermeier, Meise und Finzen mer-
ken sogar an, dass aus anderen Anti-
stigma-Projekten bekannte Phédnomene
greifen konnten, ,dass blof3e, in der Regel
stark subjektiv gefirbte Informationen
tiber psychische Erkrankungen nicht, wie
beabsichtigt, Verstindnis, sondern Ang-
ste und soziale Distanzierung hervor-
rufen und Vorurteile und Klischees da-
durch u.U. sogar bestdtigen und festigen
kénnen”,

Hier brauchen wir dringend fundierte
wissenschaftliche Untersuchungen, ins-
besondere auch, um unser hehres Anlie-
gen auf tatsdchliche Wirksamkeit zu re-
flektieren.

Bis es diese gibt, sollten wir uns aber
nicht entmutigen lassen, den eingeschla-
genen Weg der Antistigmatisierung iiber




die Schiilerzeitungsarbeit und dariiber
hinaus weiter zu verfolgen, obwohl dies
zundchst ja nur mitschwang, um den
primér beabsichtigten Zielen eines ab-
wechslungsreichen Unterrichts und den
Schreibanlass selbst als piddagogisch-the-
rapeutisches Mittel 6ffentlich zu wirdi-
gen.

Am Beispiel der Schiilerzeitung der Reh-
bergschule mochte ich im Folgenden —
zugegeben subjektiv und wissenschaft-
lich nicht abgesichert — die bei uns ent-
standene (Neben-)Wirkung dar- und zur
Diskussion stellen.

Analog der Schiilerzeitung ,Klapse®, von
der wir uns haben inspirieren lassen,
sind seit 2004 mittlerweile elf Ausgaben
der Schiilerzeitung ,Hoppla“ erschienen.
Auch die ,,Hoppla“ ist keine reine Schii-
lerzeitung, sondern auch eine Schulzei-
tung, in der Schiilerpatienten iiber die
Schule fiir Kranke und die Klinik schrei-
ben und in personlichen Erfahrungsbe-
richten ihre psychischen Erkrankungen
schildern. Diese eignet sich sich auch,
das psychiatrische Umfeld fiir die Offent-
lichkeit transparent.

Bereits mit der zweiten Ausgabe haben
wir uns am Schiilerzeitungswettbewerb
der Lénder beteiligt, sind mehrfach auf
Landerebene, einmal sogar auf Bundese-
bene ausgezeichnet worden. Immer wur-
den explizit die Texte gesondert gewdir-
digt, in denen SchiilerInnen offen iiber
ihre psychischen Erkrankungen schrei-
ben. Vier dieser Schilderungen wur-
den als ,beste Einzelartikel” aller Schul-
formen ausgezeichnet. Verbunden mit
diesen Preisverleihungen bekamen wir
als Schule fiir Kranke ein tiberregionales
und regionales Presseecho. Insbesondere
die Artikel in der regionalen Presse (Zei-
tungsgruppe Lahn-Dill) erhohten den
Bekanntheitsgrad unserer Schulform en-
orm, die Rehbergschule ist quasi seitdem

aus ihrem ,,Dornroschenschlaf“ erwacht,
wird im regionalen Umfeld wahrgenom-
men.

In der Folge gab es immer wieder Fea-
tures und Interviews tber unsere ,be-
sondere” Schulform, {iber unsere Arbeit,
tiber den Alltag in der Klinik und iiber
unsere ,besondere” Schiilerschaft. Da-
durch konnten wir tber den Klinikbe-
reich hinaus unsere Auf8endarstellung
erhohen, dies wirkt positiv auf Sponso-
ring, Zusammenarbeit mit heimischen
Gewerbebetrieben und der Stadt, und
nicht zuletzt auf die Kooperation mit den
umliegenden Stammschulen.

Unsere angebotenen Fortbildungen und
Beratungsangebote sind gefragter denn
je. Mit unserem ,neuesten Kind“, der
Mitwirkung bei den Poetry-Slams in der
Kulturscheune (s. Bericht in der letzten
SchuPs-Zeitung 2014), erreichten wir
mit den Texten unserer SchiilerInnen in
mittlerweile sechs Veranstaltungen je-
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weils 300 Zuschauer.

Einen weiteren Schub bekam diese Ini-
tiative durch die Verleihung des Preises
»Soziales Biirgerengagement 2014“ durch
die Hessische Landesregierung an die
»Stimmgeberinnen unserer Texte des
benachbarten Gymnasiums. Die Nach-
fragen tiber Krankheitsbilder und das In-
teresse an unserer Arbeit durch ,,normale
Mitbiirger” reifSt nicht ab, wir als regional
eingebundene Kollegen werden durch
diese Offentlichkeit mit unserer Arbeit
identifiziert. Die Zugriffe auf unsere neu
gestaltete Homepage steigen kontinuier-
lich (27.000 Aufrufe in 2014).

So tragen wir vermehrt zu Aufklarung,
Abbau von Beriihrungsangsten und so-
mit zum Vorurteilsabbau bei. Auch das
verstehe ich als Antistigmatisierung von
Psychiatrie und Krankheitsbildern. Viele
weitere Entwicklungen sind hier noch-
denkbar und umsetzbar.

Derzeit konnen unsere psychisch er-
krankten Schiilerpatienten aus nachvoll-
ziehbaren Griinden noch nicht selbst,
(anders als z.B. homosexuelle Biirger-
meister oder Vizekanzler und daher
der gewéhlte Titel) offentlich gegen ihre
Stigmata ankdmpfen.

In tiberschaubaren Bereichen und un-
ter Mithilfe der Lehrkréfte der Schule
fiir Kranke kann dies aber durchaus im
schulischen Kontext, z.B. durch Schulbe-
gleitungen gelingen, sensible und klein-
schrittige Vorgehensweise vorausgesetzt.

Im gesellschaftlichen Kontext konnen
aber die Schulen fiir Kranke mit ihren
Moglichkeiten Mittler und Wegbereiter
von Entstigmatisierung sein, wenn sie
sich Gehor verschaffen. Den Versuch ist
es meines Erachtens wert. Einer wissen-
schaftlichen Begleitung dieses Versuches
wiirden wir uns nicht entgegenstellen.

( Rainer Staska )

Lehrer an der Rehberschule, Herborn

rainer.staska@rehbergschule.de
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Schule fur Kranke in NRW

Perspektiven von Schulentwicklung im Zeitalter der Inklusion - ein Bericht {iber tiber die Landtagsanho-

rung vom 27.11.2014 mit der Fraktion der Griinen
Monika Ahrens, Andreas Seiler-Kesselheim

1. Einleitung

Die schulische Praxis der Schulen
fir Kranke in NRW fufdt auf rechtli-
chen Rahmenbedingungen, die zu ei-
ner Zeit entstanden, in denen sich die
Situation kranker Schiilerinnen und
Schiiler stark von den heutigen Rah-
menbedingungen in den somatischen
und psychiatrischen Kliniken unter-
schied. Kiirzere Liegezeiten, medizi-
nische Intervallbehandlungen sowie
steigende Patientenzahlen in den Kin-
der- und Jugendpsychiatrien (KJP’s)
seien hier stichwortartig herausgegrif-
fen. Aber auch die schulische Realitat
hat sich einschneidend geédndert. Im
Rahmen inklusiver Beschulungen und
durch den Ausbau eines zweigliedrigen
Schulsystems im Sekundarbereich
(Gymnasium und Gesamtschule) wird
es immer wichtiger, Rickfithrungspro-
zesse in das Allgemeine Schulsystem
dezidiert in den Blick zu nehmen, da-
mit die Bildungskarrieren der Schiile-
rinnen und Schiiler keinen Bruch erlei-
den.

Diese Gesichtspunkte fithrten im Kreis
der Schulleitungen der Schulen fiir
Kranke in NRW zu einem Prozess der
Selbstvergewisserung und Neuorien-
tierung und miindeten in der Griin-
dung einer sogenannten ,Strategieg-
ruppe” im Jahre 2013.

Im Rahmen der dann folgenden Ar-
beit entstand der Kontakt zur Fraktion
der Griinen im Landtag von NRW, die
sich als Regierungspartei offen fir die
Fragen und Ideen der Arbeitsgruppe
zeigten. Ein erster Austausch erfolgte
wihrend der LAG-Tagung im Jahre
2014 mit Frau Gudrun Zentis (MDL
und Mitglied des Schulausschusses).
Aus diesem Austausch und im Rahmen
weiterer Gespriche entstand die Idee
einer Anhorung im Landtag, bei der
die wesentlichen Gesichtspunkte vor-
gebracht und diskutiert werden sollten.
Wesentlich dabei erschien eine mog-
lichst heterogene Zusammenstellung
des Teilnehmerkreises, bestehend aus
Lehrerinnen und Lehrern, Arztinnen
und Arzten, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus Jugendhilfeeinrich-
tungen und Eltern. Adressaten der An-
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horung waren interessierte Landespo-
litiker aus der Fraktion von Biindnis 90
/ Die Griinen und Vertreter des MSW.
Terminiert wurde die Landtagsanho-
rung durch die Strategiegruppe unter
Mitwirkung der Fraktion der Griinen
fiir den 27.11.2014 von 16:30 bis 19:00
2. Voriiberlegungen

Fir die Vorbereitung durch die Strate-
giegruppe der Landesarbeitsgemein-
schaft NRW wurden sowohl die ,Ham-
burger Erkldrung® als auch die Publika-
tion des Verbandes Sonderpadagogik,
Landesverband NRW e.V. zum Thema
» Schule fiir Kranke im Umbruch® hin-
zugezogen. Um die Anhorung nicht
inhaltlich ausufern zu lassen, ent-
schied sich die Strategiegruppe, vier
Themenschwerpunkte zur Sprache zu
bringen:

o 4 —Wochen — Vermerk

o DPriastationdre Beschulung

+ Doststationdre Beschulung

o Beitrag der Schulen fiir Kranke fiir
das Allgemeine Schulsystem

Die einzelnen Schwerpunkte wurden
gleich strukturiert:

» Darstellung der Ausgangslage

o Bedeutung der  Verdnderung
durch Stellungnahmen von Arzten,
Psychologen, Eltern, Vertretern

der Jugendhilfe, Kollegen aus dem
Allgemeinen Schulsystem

» Nachfragen, Ausblick,
menfassung

Zusam

Durch intensive  Planungsiiberle-
gungen konnte jeder Schwerpunkt
durch multiprofessionelle Teams gut
vorbereitet werden.

Es war allen Beteiligten wichtig, ge-
meinsam Losungen zum Wohl der
von Krankheit betroffenen Kinder zu
suchen und dabei unterschiedliche
Aspekte schulischer Rahmenbedin-
gungen einzubringen.

3. Die Landtagsanhoérung

Im Folgenden orientiert sich der Text
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am zeitlichen Verlauf der Anhérung
und gibt - zum Teil sehr detailliert -
die miindlichen Beitrdiige der einzelnen
Fachvertreter wieder. Dabei konmen
sowohl die Vielfdltigkeit der Sichtwei-
sen zum Ausdruck, als auch die Uber-
einstimmungen in der Einschdtzung der
bestehenden Problemfelder.

Die Begriifiung erfolgte durch Frau
Sigrid Beer, MDL und bildungspoli-
tische Sprecherin der Griinen:

»Im Zusammenhang mit der Beschu-
lung von kranken Kindern und Jugend-
lichen gibt es einige Punkte, die unbe-
friedigend geregelt zu sein scheinen.
Hierzu gehort die Frage, inwieweit die
giiltige Vier-Wochen-Frist der verédn-
derten Praxis der Klinikaufenthalte
entspricht. Auch die prd- und poststa-
tiondre Beschulung und Betreuung ist
in den Fokus gertickt. Im Namen der
Landtagsfraktion von Biindnis 90 / Die
Griinen mochte ich Sie zu einem Fach-
gespriach einladen, in dem Fachleute
aus den unterschiedlichen Bereichen
(Schule fir Kranke, Kliniken, Eltern,
Jugendhilfe) die Situationen aus ih-
rer Sicht schildern und wir so zu einer
umfassenden  Problembeschreibung
gelangen

Frau Beer betonte, dass sie sich einge-
hend mit der Situation der Schulen fiir
Kranke in NRW auseinandergesetzt,
verschiedene Schulen besucht, viele
Stellungnahmen gelesen und bereits
Einblick in die unterschiedlichen Pro-
bleme bekommen habe.

AnschliefSend begriifite Gerd Juli-
us, Schulleiter der Ferdinand-Kri-
ger-Schule in Bochum-Linden, alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer im
Namen der Landesarbeitsgemein-
schaft und stellte das Thema der Ver-
anstaltung vor:

»Teilhabe kranker Schiilerinnen und
Schiiler im inklusiven Schulsystem”
Die Bedeutung eines abgestimmten
Schnittstellenmanagements

zwischen den Schulen

fir das Gelingen eines therapeutischen
Gesamtprozesses

fir erkrankte Kinder und Jugendliche



Er trug folgende, zuvor von der Strate-
giegruppe formulierte These vor:
Chronisch (somatisch und psychisch)
erkrankte Schiilerinnen und Schiiler
brauchen mehr individuelle und syste-
mische Unterstiitzung, damit ihre Teil-
habe am Unterricht der Allgemeinen
Schule dauerhaft gelingen kann.

1. Themenschwerpunkt:
4-Wochen-Vermerk

Zielperspektive:
Beschulungsgenehmigung an den Auf-
enthalt im Krankenhaus (oder anderer
med.- therap. Einrichtung i.S. des Er-
lasses) binden.

Herr Dr. Spitczok von Brisinski, Lei-
ter des Fachbereiches Kinder- und
Jugendpsychiatrie der LVR-Klinik
Viersen, betonte die enge Verkniipfung
zwischen Klinik und Schule. Er fihrte
aus, wie wichtig es sei, dass die Lehrer
einer Schule fiir Kranke auch Erfah-
rungen mit den Krankheitsbildern ha-
ben sollten. Auflerdem sei es ein gra-
vierendes Problem, dass mit den ab-
nehmenden Verweildauern im Rahmen
des 4-Wochen-Vermerks eine Vielzahl
der Schiiler nicht mehr beschult wer-
den konne.

Prof. Dr. Jiirgens, Kinderonkologe an
der Universitatsklinik Miinster, be-
richtete, dass sich der Aufenthalt eines
krebskranken Kindes von bis zu einem
Jahr auf mehrere Aufenthalte (Episo-
den) von 4,7 Tagen reduziere. Die kli-
nische Betreuung durch ein multipro-
fessionelles Team wiirde zum Lebens-
mittelpunkt des Kindes.

Schule bedeute fiir seine Patienten
Perspektive: ,Wenn die mir Unter-
richt geben, dann glauben die an mei-
ne Gesundheit Lehrer der Klinik-
schule seien fur ihn Co-Therapeuten.
Eine Vernetzung von —Schule bei
Reha-Aufenthalt —Hausunterricht -
Klinikschule scheint dringend erfor-
derlich.

Eine Hilfe miisse Landergrenzen tiber-
greifend auf das Kind fokussiert sein.
Der integrative Aspekt sei im Blick
zu behalten. In Anbetracht der grof3-
en Zuwanderung (viele dieser Kinder
seien psychisch erkrankt und litten un-
ter schweren Traumata) sei auch eine
Willkommenskultur fiir Fliichtlinge
unbedingt erforderlich.

Herr Dr. Konstantin Krauth, leiten-
der Kinder- und Jugendarzt der Klinik
Bad Oexen, betonte ebenfalls, dass es
eine Regelung fiir Kinder aus anderen
Bundesliandern geben miisse, damit
diese weiterhin an Schulen fur Kranke
beschult werden konnen. Bisher sei es
so, dass Antrége bei der Schulbehorde
gestellt werden miissten, ob diese Kin-
der beschult werden konnten. Die Ren-
tenversicherung erstelle ein Gutachten
fir die weitere Beschulung dieser Kin-
der. Seine Klinik konnte geschlossen
werden, wenn sie keine Schule mehr
anbieten durfte. Es konne keiner wol-
len, dass so etwas passiere. An seiner
Klinik seien 55 — 60 Kinder aus ande-
ren Bundesldndern.

Frau Dr. Hilgard, Leiterin der Diabe-
tologie am Gemeinschaftskrankenhaus
in Herdecke, betonte, wie wichtig es
sei zu erfahren, warum Kinder nicht
mehr in die Schule gegangen seien.
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Die Schule fiir Kranke wiirde dringend
als diagnostisches Zentrum bendétigt.
Bei Aufenthalten von 1 — 2 Wochen
sei die Schule besonders wichtig. Die
oft schlechten Erfahrungen der kran-
ken Kinder in der Heimatschule, haufig
verursacht durch die Unkenntnis der
Lehrer mit dem Krankheitsbild und
durch Mobbingerfahrungen, miissten
kompensiert werden.

Andreas Wachtel, Geschiftsfithrer
der Vestischen Kinder- und Jugendkli-
nik Datteln, Geschiftsbereich Kinder
und Jugendliche (Kinderschmerzzen-
trum), stellte die Schule fiir Kranke als
einen zentralen therapeutischen An-
satzpunkt dar. In Datteln betrage die
Durchschnittsverweildauer drei Wo-
chen. Diese Kinder seien haufig im Vor-
feld nicht zur Schule gegangen. Wenn
einem Kind kein Unterricht mehr ge-
wiahrt werde, so sei man mit der Frage
des Kindes konfrontiert: ,Ich brauche
nicht mehr zur Schule — wann sterbe
ich dann?“

Im somatischen Setting komme der
Unterricht zum Kind — und das sei
wichtig!

Frau Beer fasste zu diesem Unter-
punkt zusammen:

+« Es scheine bei den Schulen fiir
Kranke unterschiedliche Bereiche
zu geben, die immer sehr differen-
ziert betrachtet werden missten.

Offensichtlich miissten unter-
schiedliche Bedarfe abgedeckt
werden.

» Die Blrokratie erfordere viel Auf-
wand. Sie frage sich, wie etwas
schneller auf den Weg gebracht
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werden konne, wie Absprachen
zwischen den einzelnen Ansprech-
partnern (Rentenversicherung,
Krankenkasse, Arbeitsamt) besser
gelingen konnten.

o Schule werde als Therapeutikum
betrachtet — das sei sehr unge-
wohnlich.

2. Themenschwerpunkt:
Préstationire Beschulung

Zielperspektive:

Schiilerinnen und Schiiler, die auf ei-
nen stationdren oder teilstationdren
Behandlungsplatz in der Klinik war-
ten und die aufgrund ihrer Erkrankung
nicht mehr am Unterricht ihrer Stanim-
schule teilnehmen konnen, sollen die
Moglichkeit erhalten bis zu ihrer Auf-
nahme in die Klinik am Unterricht der
Schule fiir Kranke teilzunehmen.

Hermann Frey, Schulleiter der Ruhr-
landschule in Essen, beschrieb die lan-
ge Wartezeit in den Kliniken von 2-6
Monaten, dies fithre haufig zu 40-145
versaumten Schultagen. Viele Kinder
seien auch vor einer Vorstellung in
der Klinik schon ldngere Zeit nicht zur
Schule gegangen.

Prof. Dr. Romer, Arztlicher Direktor
der Kinder- und Jugendpsychiatrie am
Universitéatsklinikum Miinster erldu-
terte die Notwendigkeit gerade in jun-
gen Jahren die Patienten durch kiirze-
re Klinikaufenthalte zu stabilisieren.
Dazu sei es notwendig, entstehende

Wartezeiten zu iiberbriicken, die mit
Beginn der Indikationsstellung ent-
stiinden (ca. 1-2 Monate). Dies sei am
besten im Rahmen einer préistatio-
ndren Beschulung moglich. In Einzel-
fallen werde dies bereits kooperativ ge-
meistert, aber die Ressourcen fiir eine
umfassende Regelung seien nicht da.
Im Zuge des Inklusionsprozesses, der
auch den gesetzlichen Anspruch kr-
anker Schiiler beinhaltet, sei dies das
Mindeste einer inklusiven Beschulung,
die den Kindern zur Verfiigung gestellt
werden misse. Erfahrungen zeigten,
dass in vielen Fallen héufig eine ambu-
lante psychiatrische Betreuung ausrei-
che und auf eine stationdre Aufnahme
verzichtet werden konne.

Dr. Reissner, Oberarzt in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie im LVR-Klini-
kum Essen, fiigte hinzu, dass 60% al-
ler Schiilerinnen und Schiiler schon
tageweise die Schule geschwinzt hit-
ten, in der Klinik seien allerdings bis
zu 90%, die die Schule langer andau-
ernd vermieden héitten. In Essen habe
es im Rahmen des MedInNRW-Pro-
jekts auch ambulante Therapieange-
bote fiir Schulvermeider gegeben, die-
se besuchten zeitweise die Schule fiir
Kranke. In dieser Schule gébe es klei-
nere Klassen und die Lehrer wiissten,
was z.B. eine Depression oder eine so-
ziale Phobie sei. Rickmeldungen der
Schule ermoglichten es, die laufenden
Therapien anzupassen. Die Rickfiith-
rung in die Heimatschule erweise sich
noch als problematisch: Wie konne
man Lehrkréiften der Heimatschule
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vermitteln, wodurch einem Kind oder
Jugendlichen tatsédchlich geholfen wer-
den konne? Noch schwieriger erweise
sich die Situation auf dem ersten Ar-
beitsmarkt.

Frau Steinforth, Elternvertreterin
der Ruhrlandschule in Essen, berich-
tete von ihrem auflerordentlich be-
gabten Adoptivsohn und seinen nega-
tiven Erfahrungen in der Schule. Eine
ambulante Behandlung und eine Be-
schulung durch die Schule fir Kran-
ke hédtten erhebliche Verbesserungen
gebracht, sodass eine stationédre Be-
handlung nicht mehr notwendig ge-
wesen sei. Sie betonte, wie wichtig es
sei, dass Kinder in Zeiten, in denen es
ihnen schlecht ginge und sie zu Hause
rumhingen, Normalitdt erfahren. Be-
sonders schwierig hétte sich bei ihrem
Sohn der Weg in eine neue Schulsitua-
tion gezeigt. Lange Zeit sei keine Schu-
le gefunden worden, die bereit gewesen
sei, ihn aufzunehmen.

Hr. Herber, Leiter des LWL-Heilpdda-
gogischen Kinderheimes in Hamm be-
schrieb, wie schwierig es sei, fiir Kinder
mit chronifizierter Schulvermeidung
die Rechte und Pflichten einer Beschu-
lung sicherzustellen. Eine umfassende
Betreuungssituation sei notwendig.

Frau Beer fasste zu diesem Unter-
punkt zusammen:

+ Schuler in diesen Lebenssituati-
onen haben Anspruch auf indivi-
duellen Hausunterricht. Dieser tib-
liche Weg scheint jedoch nicht ge-
eignet zu sein fiir diese Schiiler, so
dass zu iiberlegen sei, den Hausun-
terricht zum Teil auch an die Schu-
le fiir Kranke zu binden.

o Der Zugang zu einer Schule fir
Kranke diirfe offensichtlich nicht
nur am Krankenhausaufenthalt
festgemacht werden, sondern viel-
mehr an der Krankheit.

3. Themenschwerpunkt:
Poststationire Beschulung

Zielperspektive:

Die begleitende Riickfiihrung und die
intensive Beratung der Kolleginnen und
Kollegen der Allgemeinen Schule geho-
ren notwendig zu einem gelingenden
Uibergang vou der Schule fiir Kranke in
die Allgemeine Schule.



Die Vereinfachung des Verwaltungsauf-
wandes sowie ein flexibler Einsatz der
vorhandenen Ressourcen halten wir fiir
notwendig.

Dr. Andreas Seiler-Kesselheim,
Schuleiter der Johann-Christoph-Win-
ters-Schule in Koln, erlduterte, dass
ca. 40% der Schiilerinnen und Schiiler
aus den Kliniken fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie nicht zurtick an ihre
Stammschulen gingen. Der verkiirzte
Aufenthalt in den Kliniken fithre dazu,
dass padagogisch eine Riickfithrung
in eine unbekannte Allgemeine Schu-
le haufig nicht zu verantworten sei, da
der Schritt aufgrund individueller Be-
lastungsfaktoren der Schiilerinnen und
Schiiler noch nicht moglich sei. Nahe-
zu samtliche Patienten der KJP's er-
hielten weiter ambulante Psychothe-
rapie. Eine schulische Entsprechung
dieser therapeutischen Unterstiitzung
existiere leider nicht. Damit sei fiir
diese Schiilergruppe eine Teilhabe am
inklusiven Bildungssystem massiv er-
schwert, in einigen Féllen unmoglich.
In ausfithrlich zu begriindenden Ein-
zelfdllen wiirden Antrdge auf soge-
nannte nachklinische Beschulung in
den Schulen fiir Kranke durch die obe-
re Schulaufsicht genehmigt.

Frau Orbach, Schulleiterin der Real-
schule Bergheim in Oberauflem be-
statigte, dass die Zahl der Schulab-
sentisten zunehme. Arzte schrieben
sie eine Zeit lang krank, dann kdmen
sie einfach nicht mehr. Sie habe kei-
ne Antworten auf die Fragen: Wo be-
komme ich Infos tiber die Kinder, die
nicht zur Schule kommen? Was kann
ich tun? Eine Kooperation, wie sie die
Schule fiir Kranke mit der Klinik habe,
sei sinnvoll. AufSerdem sei es notwen-
dig, die Kollegen zu sensibilisieren.
Schulen fiir Kranke sollten das Ma-
nagement tibernehmen, diese Schiiler
schrittweise an die Allgemeinen Schu-
len heranzufiihren. Es gebe Schiiler, die
seien 1,5 Jahre nicht zur Schule gegan-
gen und keiner habe es bemerkt.

Frau Hofmann-Reichenberger,
Schulleiterin der Schule am Adelwald,
Forderschule mit dem Schwerpunkt
Emotionale und soziale Entwicklung,
Hamm ergénzte, dass sie sich durch-
aus vorstellen konne mit ihrer Schule
an einem regionalen Konzept zur Rein-
tegration von Schiilerinnen und Schii-
lern in das Allgemeine Schulsystem

mitzuwirken.
Frau Beer fasste zusammen:

o« Es misse eine Institution und
Lehrkrifte geben, die die Wieder-
eingliederung von Schiilerinnen
und Schiilern aus den Kinder- und
Jugendpsychiatrien — und damit
aus den Schulen fiir Kranke in die
Allgemeinen Schulen ubernéh-
men. Wer konne ein Interesse da-
ran haben, dass das gelinge? Die
Krankenkassen und die Jugend-
hilfe hétten ein Interesse. Welches
Netz miisse greifen? Wer sei einzu-
beziehen? Die Trager miissten ko-
operieren.

4. Themenschwerpunkt:
Beteiligung der Schulen fiir
Kranke an den regionalen Ent-
wicklungen eines inklusiven
Schulsystems

Zielperspektive:

Erarbeitung regionaler Konzepte des
Schuittstellenmanagements in Koope-
ration mit den Allgemeinen Schulen
und der Jugendhilfe

Erarbeitung regionaler Konzepte von
Wissenstransfer, die sicherstellen, dass

Regional

Allgemeine Schulen zeitnah die Infor-

mationen erhalten, die sie fiir die Be-

schulung von Kindern und Jugendlichen

mit diagnostizierten psychischen und

somatischen Krankheitsbildern benoti-

gen. Bestandlteile konnten sein:

o Prdaventionsangebote fiir Allgemei-
ne Schulen

o Aufkldrung iiber Krankheitsbilder
an Allgemeinen Schulen

Marianne Marbach, Schulleiterin
der Schule im Heithof in Hamm und
Rosel Abbenhaus, Schulleiterin der
Helen-Keller-Schule in Miinster, be-
tonten die notwendige Gestaltung von
Schnittstellen. Eltern — Klinik — Allge-
meine Schulen — Jugendhilfe stellten
Erwartungen an die Schulen fiir Kran-
ke, eine Kommunikation untereinan-
der sei allerdings nicht institutionali-
siert. Die Schule fiir Kranke verfiige
iiber ausgewiesene Kompetenzen im
Unterricht mit psychiatrisch bzw. so-
matisch erkrankten Schiilerinnen und
Schiilern, die gewinnbringend fiir die
Schiilerinnen und Schiiler im inklusi-
ven Schulsystem eingebracht werden
konnten.

Frau Dr. Monninger, Leiterin der Pa-
diatrie und Psychosomatik am Univer-
sitatsklinikum Minster, stellte noch
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einmal die notwendige Beratung von
Lehrern an Allgemeinen Schulen he-
raus. Was erwarte die Kinder nach der
Entlassung an der Allgemeinen Schule?
Das Gefiihl Mitleid diirfe nicht entste-
hen. Welche Moglichkeiten eroffne der
Nachteilsausgleich? Miitter miissten
eine Begleitung durch die Schule fiir
Kranke bekommen.

Frau Albrot, Mitarbeiterin des regio-
nalen Bildungsbiiros in Kéln, beschrieb
die Zusammenarbeit als bestmogliche
individuelle Foérderung von Kindern
und Jugendlichen. Mehrere Instituti-
onen und Bildungseinrichtungen ar-
beiteten zum Wohl der Kinder. Die
Schulen fiir Kranke seien in diesem
Zusammenhang fiir sie ganz wichtige
Partner. IThre besonderen Erfahrungen
seien fiir sie besonders wichtig. Diese
fehlten an Allgemeinen Schulen. Die
Schulen fiir Kranke miissten fiir einen
Transfer dieses Wissens sorgen. Das
gelinge gut, wenn wir auf das freiwil-
lige Engagement der Schulen setzten.
Ein regionales Konzept sei notwendig.

Wolfgang Oelsner, Sonderschulrek-
tor im Ruhestand der Johann-Chri-
stoph-Winters-Schule in Koln beende-
te die Anhorung mit den Worten, wie
wichtig die Kooperation mit den Allge-
meinen Schulen sei. Die Kollegen dort
miissten wissen, wer die Schiilerin/der
Schiiler sei, was er/sie mitbringe und
was er/sie brauche. Dann profitiere die
ganze Klassengemeinschaft von der
Aufnahme des Kindes/Jugendlichen.
Es misse nicht alles psychiatrisiert
werden. Man konne mit vielen Din-
gen leben und es brauche héufig nur
wenige Hebel, um im alten System le-
ben zu konnen. Wenn gute Padagogik
fachlich flankiert erfolge, dann sei The-
rapie oft nicht mehr notig. Wir hitten
anerkannt gute Bedingungen an den
Schulen fiir Kranke, ebenso eine gute
Vernetzung mit anderen Fachsystemen
und hitten gelernt, therapeutisch zu
sehen. Insofern gingen die Lehrkraf-
te als didaktische Generalisten nicht
nur nach dem Lehrplan vor, sondern
immer auch auf der Basis des Ist-Zu-
standes der jeweiligen Person.

Frau Beer bedankte sich am Ende der
Veranstaltung fiir das Engagement der
beteiligten Eltern und Fachpersonen.
Sie sicherte eine Priifung der einzelnen
Anliegen zu, verbunden mit dem An-
gebot eines Folgetreffens.
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Am 27.01.2015 hat das Ministerium far
Schule und Weiterbildung in NRW ei-
nen neuen Runderlass fiir die Schulen
fir Kranke veroffentlicht (VV zu §47,
AOQOSF). Darin wird die Beschulung von

Schillern aus anderen Bundesldndern
ermoglicht; auflerdem werden dezi-
diertere Angaben zu den Aufnahmevo-
raussetzungen in die Schule fiir Kranke
gemacht.

4 N
Fiir die Landesarbeitsgemeinschaft
der Schulen fiir Kranke in NRW:
Monika Ahrens,
geschéftsfithrende Sprecherin
des Arbeitskreises Schule und Psychiatrie

Hamm

Dr. Andreas Seiler-Kesselheim,

Schulleiter der Johnann-Christoph-Winters-Schule,
Koln
Hermann Frey,

Schulleiter der Ruhrlandschule

Essen
Marianne Marbach,
Schulleiterin der
Schule im Heithof,
Hamm
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Buchtipp
Schule fir Kranke im Umbruch

Auf dem Weg zu einem schulischen Zentrum fiir Padagogik bei Krankheit
Monika Ahrens

In allen Bundeslédndern sind durch Verordnungen
oder Verwaltungsvorschriften Regelungen getrof-
fen worden, die sich auf den Auftrag und auf die
Organisation des Haus- und Krankenhausunter-
richts beziehen. Die ,Empfehlungen zum Forder-
schwerpunkt Unterricht kranker Schiilerinnen
und Schiiler (KULTUSMINISTERKONFERENZ
1998) bieten dariiber hinaus Denk- und Hand-
lungsorientierungen, die den schulpadagogischen
Auftrag prézisieren und Entwicklungstendenzen
der Padagogik fiir kranke Kinder und Jugendliche
aufzeigen.

Die gegenwartige Erlasslage der Schule fiir Kran-
ke entspricht zurzeit nicht dem aktuellen Bedin-
gungsfeld. Die derzeitigen schulrechtlichen Vorga-
ben sind nicht nur unzeitgeméfs, sie beeintréchti-
gen hdufig eine angemessene (Re-)Integration von
erkrankten Schiilerinnen und Schiilern aus dem
stationdren und teilstationdren klinischen Be-
handlungssetting in den Schulalltag.

Die Empfehlungen der Kultusministerkonferenz
erfordern eine Bearbeitung und Neufassung beste-
hender Verordnungen und Verwaltungsvorschrif-
ten in allen Bundeslindern. Der Rechtsanspruch
auf Bildung, wie er in den Verfassungen und
Schulgesetzen der Lander niedergelegt ist, muss in
uneingeschranktem Mafle fiir alle kranken Kinder
und Jugendlichen gewéhrleistet werden.

In dieser Veroffentlichung stellt das Referat fiir
Padagogik bei Krankheit die verdnderte schu-
lische Situation dar und zeigt die sich hieraus er-
gebenden notwendigen Entwicklungsperspektiven
und Handlungsstrategien auf. Es mochte damit zu
einer fruchtbaren Diskussion iiber die Weiterent-
wicklung der schulischen Férderung von erkrank-
ten Kindern und Jugendlichen anregen und dazu
beitragen, in der Schulwirklichkeit neue Moglich-
keiten zur Forderung dieser Schiilerinnen und
Schiiler voranzubringen.

Das Buch ,,Schule fiir Kranke im Um- oder in jeder Buchhandlung bestellt wer-
bruch — Auf dem Weg zu einem schu- den.

lischen Zentrum fiir Pidagogik bei ISBN: 978-3-00-046989-3, 122 Seiten,
Krankheit“ kann beim vds — Landesver- Buchhandelspreis: 16,00 Euro,

band NRW (post@verband-sonderpaeda-

. Preis fiir vds-Mitglieder: 8,00 Euro
gogik-nrw.de)
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Standards in Hessen

Hessische Schulleiterinnen und Schulleiter der Schulen fiir Kranke verabschieden Standards

Tobias Jost, Rolf Eisel, Rainer Staska

Die Medizin befindet sich in der Be-
handlungskonzeption fiir psychisch
oder psychosomatisch erkrankte Kin-
der und Jugendliche zurzeit in einem
starken Wandel. Daher kommt den
Schulen fiir Kranke die Aufgabe zu,
diese Verdnderungen im Gesund-
heitswesen pédagogisch sinnvoll zu
begleiten. Insbesondere die Verkiir-
zung der stationdren Aufenthalte in
Verbindung mit ambulanten, teilsta-
tiondren oder Intervall-Behandlungen
erfordern einen Anpassungsprozess
der Schulen fiir Kranke im Hinblick
auf Pravention, Forderung, Unter-
richt, Gestaltung der Uberginge und
Nachsorge.

Der Arbeitskreis hessischer Schullei-
terinnen und Schulleiter der Schu-
len fir Kranke hat daher im Juni
2014 ,Standards der Schule mit dem
Forderschwerpunkt kranke Schiile-
rinnen und Schiiler”, wie die Schule
fir Kranke in Hessen offiziell bezeich-
net wird, niedergeschrieben, die aus
seiner Sicht notwendig sind, damit die
Schule fir Kranke diese Entwicklung
und die Aufgaben konstruktiv und
péadagogisch sinnvoll begleiten kann.
Jetzt sind die jeweiligen Ministerien
(Hessisches Kultusministerium/ Hes-
sisches Ministerium fiir Soziales und
Integration) gefordert, diese Stan-
dards kiinftig umzusetzen. Zudem hat
der Leiter der Tagesklinikschule in
Limburg, Rolf Eisel, quasi in Pionier-
arbeit ebenfalls notwendige Rahmen-
setzungen fiir das tagesklinische Set-
ting formuliert.

Diese Standards sollen im Folgenden
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impulsgebend dargestellt werden und
konnten als Diskussionsgrundlage
auch fiir andere Bundesldnder dienen.

Damit Pddagogik bei Krankheit die
Aufgaben Pravention, Forderung, Un-
terricht, Gestaltung der Uberginge
und Nachsorge erfiillen kann, bedarf
es aus Sicht der Schulleitungen not-
wendiger Rahmenbedingungen:

+ Jede allgemein bildende und be-
rufliche Schule stellt eine Lehr-
kraft zur Verfiigung, die An-
sprechpartnerin bzw. Ansprech-
partner fir Schiilerinnen und
Schiiler mit krankheitsbedingten
Schwierigkeiten ist. Die Schulen
fur Kranke halten dazu Praventiv-
und Beratungsangebote bereit.

+ Es bedarf einer Etablierung ei-
ner Pddagogik bei Krankheit in
der Ausbildung der Lehrkrafte al-
ler Schulformen als zertifizierte
Pflichtveranstaltung.

o« Der hiausliche Sonderunterricht
wird von der Schule fir Kranke
organisiert und durchgefiihrt.

» Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter an einer Schule fiir Kranke
benétigen besondere personliche
Kompetenzen entsprechend eines
speziellen  Anforderungsprofils,
die bei Einstellungen und Verset-
zungen zu beriicksichtigen sind.

+ Die Lehrkréfte an der Schule fiir
Kranke erhalten die Moglichkeit
und Angebote einer adidquaten

(Weiter-) Qualifizierung. Dies be-
inhaltet insbesondere Formen der
Supervision als festem Bestandteil
ihrer Tétigkeit.

Es muss die Moglichkeit von so-
genannten ,Briickenklassen” an
den Schulen fiir Kranke zur tiber-
gangsweisen Beschulung vor und
nach dem Klinikaufenthalt ge-
schaffen werden.

Die Vielzahl der beschriebenen
Aufgaben der Schule fiir Kranke
erfordert eine entsprechende per-
sonelle, siachliche und rdumliche
Ausstattung.

Zur Sicherstellung der Fachlich-
keit sollen die Schulen fiir Kranke
den Status eines iiberregionalen
Beratungs- und Forderzentrums
fur kranke Schiilerinnen und
Schiiler erhalten.

Fur das tagesklinische Schulan-
gebot (ausgerichtet auf 15 Schul-
plitze) formuliert Rolf Eisel fol-
gende Standards, die sicher noch
zu erginzen sind und auf die je-
weiligen ortlichen Gegebenheiten
angepasst werden sollten:

Drei volle Stellen und keine stun-
denweise Abordnungen, die als
fallverantwortliche Lehrkrafte
den Schillern als Bezugs-, Bera-
tungs- und Lehrperson zur Ver-
figung stehen und die komplexe
Reintegrationsprozesse begleiten
und abstimmen koénnen. Abge-
ordnete Lehrkréfte konnen dies
nicht leisten, da sie nur unzurei-



chend in die klinischen Ablaufe
eingebunden sind.

Es bedarf Lehrkrifte, die in der
Lage sind mit allen Kooperations-
partnern, besonders mit der Kli-
nik, Arzten und Therapeuten ent-
sprechende Absprachen und Lini-
en zu finden und auch Schulnetz-
werkrunden organisieren konnen.

Eine als Leitungsfunktion defi-

nierte und entsprechend dotierte
Stelle sollte vorhanden sein, um
die Verwaltungsaufgaben und
andere anfallenden Aufgaben zu
bewiltigen, Kontakte und Netze
zu pflegen und die Schule als In-
terimsschule glaubhaft und ver-
standlich nach aufSen (vor allem
mit den Stammschulen) zu ver-
treten und ein Vertrauensverhalt-
nis in Gegenseitigkeit aufzubauen
und zu erhalten.

Regional

Durch zusatzliche Fachangebote
in Kooperation mit den Heimat-
schulen konnen Schiilerinnen und
Schiiler inhaltlich weiter auf ihre
Rickfithrung an ihre Heimatschu-
len vorbereitet werden.

Natiirlich gehort auch zum ta-
gesklinischen Schulangebot eine
ausreichende sédchliche und rdaum-
liche Ausstattung.

Tobias Jost, Forderschullehrer und

Schulleiter der St. Lioba-Schule in Fulda.

Sprecher des Arbeitskreises der hes-
sischen Schulleiterinnen und Schulleiter
an Schulen mit dem Forderschwerpunkt
kranke Schiilerinnen und Schiiler.

Rolf Eisel, OStR, Rehbergschule

Herborn, Schulleiter der Aufien-

stelle in der TK Limburg.

~
Rainer Staska, OStR, Rehbergschu-
le Herborn, Mitglied des erwei-
terten SchuPs -Sprecherrates
J
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Sinn im Unsinn

Jugendpsychiatrische Symptome - erkennen - verstehen - tibersetzen

Lehrkrifte der Klinikschule als ,Dolmetscher” fiir die Kollegien der Stammschulen

Folge vier unserer Rubrik, die den “Sinn im Unsinn“ aufspii-
ren will, stellt neben den jungen Patienten auch deren Eltern
in den Mittelpunkt. Insbesondere die, um deren Kinder wir
uns besonders bemiihen, und die dennoch unzufrieden mit
uns sind. Manche beschweren sich auch oder werden kon-

soll nun die Rede sein.

[frontativ. Hinter den harschen Worten muss kein boser Wil-
le stehen. Gleichwoll erleben wir es als Ungerechtigkeit. Wie
Lehrkrdfte Zumutungen aushalten und ins Leere laufen las-
sen konnen, indem sie empathisch zugewandt bleiben, davon

AUFBEGEHREN ALS ENTSTELLTE TRAUERARBEIT

Uber pidagogisches Containment in der Krankenpidagogik

Wolfgang Oelsner

Unfreundlich angegangen, gar be-
schimpft zu werden ist nicht schon. Erst
recht nicht von Menschen, fiir die man
sich engagiert hat. Oft kommt das zum
Glick nicht vor. Aber als Krankenpéda-
gogen erleben wir es gelegentlich. Merk-
wirdig ist es, wenn die Beschwerde von
Eltern kommt, um deren Kind wir uns
bei einem schweren Krankheitsverlauf
besonders bemiihten.

Verstéindlich ist, wenn wir uns emporen,
zumindest verteidigen. Doch es lohnt
ein Innehalten. Auch hier kann im ver-
meintlichen Unsinn Sinn liegen. Reagie-
ren konnen wir dann immer noch.

Zuvorderst mag ein Blick auf die Beson-
derheiten langwieriger Erkrankungen
helfen. Krankheit ist etwas Voriiber-
gehendes, keine Behinderung. Mag sie
auch heftig und schmerzhaft sein, letzt-
lich bleibt Kranksein etwas Episoden-
haftes. Die Beeintrachtigungen sind nur
Ausnahmen von der Regel ,Gesundheit".
Es ist ein kurzzeitiger Verlauf zu erwar-
ten, der fir Kinder meist ohne nachhal-
tige schulische Relevanz bleibt. Anders
ist die Situation fiir viele Schiiler einer
Klinikschule. Besonders auf den Spe-
zialstationen wie Onkologie, Hdamato-
logie, Nephrologie (Dialyse), Reha-Ab-
teilungen. Und nattrlich in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Sind beispielsweise nach Tumorbe-
handlungen Funktionsverluste zu be-
klagen, sind Stoffwechselstorungen
oder Organinsuffizienzen nachgewie-
sen oder werden in der Psychiatrie au-
tistische Spektrumstérungen oder Bor-
derline Personlichkeitsstorungen festge-
stellt, dann greift das Episodenhafte des
Krankheitsbegriffs nicht. Krankheiten,
die chronifizieren, haben mehr Gemein-
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samkeiten mit ,Behinderung” als mit
»Krankheit“. Doch vollig anders als bei
einer angeborenen Behinderung ist das
Erleben, wenn erstmals in der Schulzeit
ein chronischer Krankheitsverlauf dia-
gnostiziert wird. Eine Behinderung er-
schwert die Lebensumstdnde erheblich.
Doch sie sind seit Lebensbeginn geklart.
Die Beeintrichtigung wird mit den Jah-
ren zwar nicht geringer, doch die Betrof-
fenen und ihr Umfeld lernen, mit ihr zu
leben, sich zu arrangieren. Im giinstigen
Fall sohnen sie sich mit ihr aus. Das Defi-
zitare hatte Zeit, Teil des Selbstbilds, der
Personlichkeit zu werden. Man kennt
sich nicht anders.

Aufbegehren gegen Einschnitte
ins Lebenskonzept

Anders bei Krankheit. Vorerst will da
nichts zur Ruhe kommen. Vom Arran-
gieren, Aussohnen, Hingeben sind die
Betroffenen weit weg. Bis der Begriff
»chronisch” akzeptiert wird, vergeht
viel Zeit. In der wird gehofft und aufbe-
gehrt. Etappensiege tiber die Krankheit
demonstriert man gerne mit der alten
Leistungsfihigkeit. Genau darauf las-
sen chronische Krankheiten aber lange,
manchmal auch vergeblich warten. Sol-
che Erfahrung kréankt. Tiefer als solch ein
Einschnitt ins Lebenskonzept schnei-
det kein Skalpell in der Chirurgie. Und
mancher Bruch in der Orthopédie ist ein
Leichtes gegentiber den Lebensbriichen
bei sehr lang anhaltenden Krankheiten.

Es ist so brutal, wie es klingt: als Schii-
ler mit der Diagnose einer chronischen
somatischen oder nicht ,wegtherapier-
baren“ psychischen Erkrankung kon-
frontiert zu werden, kann wie ein Un-
fall mit irreparablen Folgen erlebt wer-
den. Da geschieht ein massiver Eingriff
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in ein Lebenskonzept, das mal ganz an-
ders angelegt war. Dauerhafter als ge-
gen Schmerzen begehren Kinder und
ihre Eltern gegen den drohenden Ver-
lust gesellschaftlicher Teilhabe auf. Die
setzt den erfolgreichen Menschen, den
leistungsstarken Schiiler voraus. Ein
Verfehlen bestmoglicher Abschliisse
kommt einer gesellschaftlichen Exklusi-
on gleich.

Nach einer Klinikentlassung soll alles
moglichst ungebrochen mit den alten
Zielen weiter gehen. Und wir Kliniklehr-
kréfte mogen dabei mit einer Art ,Nach-
hilfe auf Krankenschein“ bitte die ent-
sprechende Dienstleistung erbringen.
Um dieses Erwartungsklima sollten wir
wissen. Wir miissen die verkiirzte Sicht-
weise unseres Auftrags nicht annehmen.
Wir sollten sie aber auch nicht empért
zuriickweisen. Es geht nichts verloren,
wenn man sie erst einmal stehen lésst.

Natiirlich brennen wir darauf, mit den so
langfristig Betroffenen neue Bildungs-
und Lebenskonzepte zu formulieren.
Das wird jedoch nicht gelingen, wenn
zuvor nicht die Begrenztheit des bishe-
rigen Konzepts akzeptiert wird. Eine ge-
waltige Hiirde! Versuche, sie zu umge-
hen, erschwert unsere Kommunikation
mit den Betroffenen. Zuweilen verlduft
sie asynchron, zwischen den Eckpolen
Hoffnung und Resignation, Realitit und
Verleugnung.

Anfénglich ist mit Phasen heftigen Wi-
derstands zu rechnen. Der verkleidet
sich gerne als grofies Engagement. Kor-
perliche Funktionsverluste werden etwa
mit intellektuellen Anspriichen kom-
pensiert. Eltern und Heimatschule eines
schwer kranken Kindes beliefern uns
dann mit umfangreichem Unterrichts-



material. ,Viel hilft viel, heifft die gute
Absicht. Es wire toricht, das Material
mit dem Hinweis auf die aktuelle Uber-
forderung zurtickzuweisen. Aber es wire
unverantwortlich, das volle Programm
zur Anwendung zu bringen. Der gang-
bare Grat bleibt schmal.

Fremdattributierendes Aufbegeh-
ren schiitzt vor ,,Selbsthass“

Moglicherweise werden wir bei Kindern
in extrem bedrohlichen Lebenslagen die
Erfahrung machen, dass dem medizi-
nischen System Dankbarkeit fiir den Le-
benserhalt entgegen gebracht wird, wih-
rend die Enttduschung iiber die Kompe-
tenzeinbufle sich an der Lehrperson fest
macht, etwa wenn sich die Notwendig-
keit zum Wechsel der Schullaufbahn in
ein curricular ,niedrigeres System® he-
rausstellt. Kinder, und mehr noch ihre
Eltern, bendtigen Zeit, bis sie Ziele neu,
sKleiner formulieren konnen. Funkti-
onsverluste beim eigenen Kind sehen zu
missen, stimmt Eltern nicht nur trau-
rig. Degenerative Prozesse des Kindes
bedeuten fiir Eltern eine unermessliche
Enttduschung. Die kann als narzisstische
Krankung erlebt werden. Sie kann ab-
gewehrt werden, indem man die Griin-
de im ,unqualifizierten” oder ,zu gerin-
gen Fordereinsatz der Helfer ausmacht.
Bei Schulleistungsverlust eben bei den
Lehrkréften.

Containment diszipliniert
Affekte

Es ist anstrengend, sich negativen
Projektionen seitens Eltern und Pa-
tient gegentiber zu sehen. Doch

es lohnt - und hier setzt Professionalitit
ein- solche Phase kontrolliert durchzu-
stehen. Denn sie muss nicht dauerhaft
bleiben. Vorerst entlastet sie allerdings
manche Eltern und schiitzt sie vor mog-
lichem Selbsthass.

Es gehort zur krankenpidagogischen
Professionalitit, wiitendes oder
enttduschtes Aufbegehren als entstellte
Trauerarbeit zu erkennen. Wenn wir
die mit erregtem Reflex beantworten,
entgleist der Dialog. Die Beteiligten
verbeiflen sich. Hilfreicher ist es, einen
yhaltenden Rahmen“ anzubieten. Im
therapeutischen Kontext heifft das
,Containment®, ein von Wilfred Bion
populdr gemachter Begrift. Als Haltung
ist sie in der padagogischen Arbeit nicht
minder bedeutsam. Affekte belasteter
Menschen anzunehmen und auszuhalten
hat mit einem rein passiven ,Erdulden”
nichts zu tun. ,Containment” ist nicht
statisch, es zielt vielmehr auf Dynamik.
Es weify um die Vorbedingung, dass eine
von Emotionen ,iiberlaufende” Person
eine andere als ,Gefdfl* bendtigt. Die
kann halten und muss sich vom Strom
nicht mitreiflen lassen. Das gibt ihr die
Chance, die aufgenommenen Affekte
des anderen behutsam in Sprache zu
verdolmetschen.

Containment ist etwas anderes als
das umgangssprachlich bekann-
te ,seelische Miillentladen®. Der
professionelle Adressat nimmt
die projizierten Affekte auf,
beantwortet sie aber nicht af-
fektiv. Negative projektive Zu-
schreibungen weist er nicht
emport ab oder ahndet sie so-
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gleich disziplinarisch oder gar juristisch.
Er hat verstanden, dass die Angste, Ent-
tduschungen und Wut des anderen erst
einmal eine Adresse brauchen. Ob es die
richtige ist, wird sich besser kldren lassen,
wenn aus dem Affekt Sprache wurde. Die
ermoglicht einen distanzierteren Blick
auf das aufwiithlende Ereignis. Wichtig ist
vorerst, dass es einen Rahmen gibt, der
die Wucht der Affekte aushilt. Das heif3t
nicht, jede Zumutung iiber unbestimmte
Zeit zu dulden. Viel ist schon erreicht,
wenn wir den Betroffenen Empathie ent-
gegen bringen, wissend, dass noch keine
Ubereinkunft unserer beider Sichtweisen
moglich ist.

Anderen als Projektionsflache zu dienen,
bleibt eine Zumutung. Doch sie trifft den-
jenigen weniger, der in ihr die entstellte
»Liebeserkldrung® erkennt. Auf die wiir-
den wir im Unterrichtsalltag gerne ver-
zichten. Aber sie zu erkennen, ldsst uns
handlungsfihig und zuversichtlich blei-
ben. Hier entlastet sich jemand in einer
Extremsituation, indem er dem anderen
zutraut, ihn auszuhalten. Vertrauen tragt
manchmal die Fratze der Zumutung. Es
ist die alte Schulerfahrung, dass ,Lieb-
lingslehrer” oft eine Menge einstecken
missen. Thr freundliches Gesicht zeigt
solch ,verriickte” Form von Kompliment
manchmal erst nach Jahren: ,,Danke, dass
Sie mich (aus-)gehalten haben*

Wolfgang Oelsner
Lehrer, Kinder-und Jugendpsy-
chotherapeut und

(viel mehr als)
Schulleiter im Ruhestand
wolfgang-oelsner@t-online.de
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Heute ein KOnig

Kleines Klassentheaterspiel mit grofier Wirkung

Peter Liiffe

Als Kliniklehrer, Theaterpadagoge und
Dramatherapeut in Ausbildung mache
ich alltaglich unglaublich viele gute und
effektive Erfahrungen mit unserer Thea-
ter-AG. So sind meine Kollegin und ich
auf die Idee gekommen, das Theaterspiel
als Methode auch im normalen Schul-
unterricht anzuwenden. Ich nenne die-
se Form dann , Klassentheaterspiel“ und
definiere das fiir unser Setting folgender-
maflen: Klassentheaterspiel meint eine
spielerische Unterrichtsmethode fiir alle
Altersstufen und Schulformen auf Klas-
senebene. Das heif3t, Theaterspiel findet
im Klassenverband und im eigenen Klas-
senraum statt. Klassentheaterspiel lasst
sich gut in die vorhandene Stundenta-
fel integrieren und der zeitlichen Tak-
tung des Alltags anpassen. Von kleinen
30-Minuten-Einheiten  zwischendurch
tiber Doppelstunden bis zu ganzen Pro-
jekttagen ist alles moglich.

Aufgrund der vielen verschiedenen Ver-
teilungsmoglichkeiten von Aufgaben
und Rollen eignet es sich sehr gut fiir he-
terogene Gruppen. Von entscheidender
Bedeutung fiir die Methode des Klas-
sentheaterspiels ist der spielerische Zu-
gang: die Erschaffung eines Spielraumes
fiir das Ausprobieren von kreativen He-
rangehensweisen mit bestimmten Zie-
len und Themen. Die Schiilerinnen und
Schiiler experimentieren aktiv handelnd
mit verschiedenen Rollen und somit un-
terschiedlichen Perspektiven.

Inhaltlich konnen einerseits fachliche
Unterrichtsthemen (Mairchen, Fabeln,
Lektiire, historische Ereignisse wie z. B.
die Franzosische Revolution, politische
Debatten, Kommunikationstraining
etc.) aufgegriffen und spielerisch erfah-
ren werden. Es ist aber auch reizvoll, ge-
meinsam ganz neue Theaterspielinhalte
zu entwickeln. Das Wort ,Theaterspiel”
weist darauf hin, dass in einem theatralen
Setting Geschichten erzdhlt werden: Die
Schiilerinnen und Schiiler einer Klasse
werden folglich zu ,Schauspielern®, ,Re-
gisseuren®, ,Dramaturgen®, ,Bithnenbild-
nern®, ,Technikern“ — und ,Zuschauern®:
Das Zuschauen ist im Klassentheaterspiel
ebenfalls eine wichtige Position! So wer-
den alle Mitglieder der Klasse in unter-
schiedlichen Phasen auch immer wieder
regelmaflig ganz bewusst zu Zuschauern
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und beobachten die Szenen der anderen.
Klassentheaterspiel ist sowohl prozess-
als auch produktionsorientiert. Es zdhlt
also nicht einzig und allein ein fertiges
Auftithrungsstiick, sondern auch schon
der Weg dorthin — jede einzelne Einheit
ist das Ziel, und ggf. auch schon immer
eine kleine Auffithrung. Ich halte viel da-
von, auch schon den kleinsten Unter-
richtseinheiten Auffithrungscharakter zu
geben. Das Gefiihl, sich vor Zuschauern
(den Klassenkameraden) aktiv theater-
machend zu zeigen, steigert das Selbst-
wertgefiihl und schult die Konzentration
und Fokussierung der Schiilerinnen und
Schiiler. Zudem ist es tiberaus lohnens-
wert, die Zuschauerkreise langsam zu
erweitern, wenn sich ein kleines Thea-
terprogramm auf die Beine stellen lésst.
Sobald sich einige Szenenabfolgen oder
auch schon ein kleines Theaterstiick aus
den Ergebnissen der Unterrichtsein-
heiten herauskristallisieren, sollte man
sich nicht scheuen, Nachbarklassen,
Lehrkréfte und Eltern zu Werkstattauf-
fithrungen einzuladen. Vgl. dazu Liiffe in
RAABE....

Die Zugkraft des Klassentheaterspiels ist
sofort bei den einzelnen Schiilerinnen
und Schiilern beispielsweise in folgenden
Punkten spiirbar:

»  Steigerung des Selbstvertrauens

» Differenzierteres Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten (Gestik,
Mimik, Korperhaltung, Stimme, Zu-
horen, Beobachten)

» Sensibilisierte Wahrnehmung fiir
sich, die anderen und die rdumliche
Umgebung

+ Individuelle Stirken werden erkenn-
bar

+  Gewinn von Flexibilitdt und Sponta-
neitit durch im Theaterspiel erfah-
rene alternative Handlungsmoglich-
keiten

+ Gewinn von Vertrauen in die Mit-
schiiler und in die aktuelle Situation

+  Entwicklung von Empathie und Mit-
gefiihl

o Ausbau von eigenen Kenntnissen
und Féhigkeiten in verschiedensten
Bereichen (z. B. szenisches Schrei-
ben, Fantasie und Vorstellungskraft
im Hinblick auf Stiickentwicklung,
Schauspiel, Licht- bzw. Tontechnik,
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Musik, Gestaltung des Bithnenbilds,
Herstellung von Kosttimen)

Theaterspiel ist eine absolute Gemein-
schaftstétigkeit und jeder Einzelne
macht folglich schnell die Erfahrung:
Ich komme nur dann zu einem fiir mich
hochsten Erfolgserleben, wenn jeder je-
dem hilft und sich mit seinen jeweils in-
dividuellen Moglichkeiten auf die best-
mogliche Weise einbringt. Somit konnen
alle Schiilerinnen und Schiiler, unabhéan-
gig von Alter und Lernstand, eingebun-
den werden.

Der Klassenraum wird fiir die Zeit des
Theaterspielens zu einem ,Moglich-
keits-Raum®, in dem zunidchst gelten
kann: Nichts ist unmoglich! In diesem
Moglichkeits-Raum  wird gemeinsam
bewusst mit Spielrealitdten agiert — Der
Clou ist, dass die SchiilerInnen sich also
einerseits in einer gespielten Situation
befinden, andererseits machen sie zu-
gleich ,wirkliche” Erfahrungen: Sie erle-
ben Freundschaft, Liebe, Verlust, Trost,
Rache, Versohnung, Aushalten, Verzei-
hen, all die menschlichen Themen, die
Geschichten bieten. Die Schiilerinnen
und Schiiler erweitern spielerisch ih-
ren emotionalen Horizont, und werden
durch das Schliipfen in Rollen, in die sie
sich hineindenken, sensibilisiert fiir an-
dere Standpunkte und Gefiihle — es ent-
wickeln sich tolerantere und sozialere
Haltungen und Versténdnis fiireinan-
der. Die Schiilerinnen und Schiiler mer-
ken zudem, dass sie in diesem Moglich-
keits-Raum ,Ursache von Wirkungen*
sind — dass ihre Aktivititen Folgen ha-
ben: Was sie auf der Bithne tun, wird von
anderen (Mitspielern, Publikum) wahr-
genommen und kann neue Spielsitua-
tionen in Gang setzen. Diese Erfahrung
stirkt das Selbstbewusstsein. Und natiir-
lich: Klassentheater legt Wert auf Spaf
und Freude am Spielen. Es geschieht also
in positiver affektiver Verkntipfung und
stellt somit eine sehr gute Bedingung fiir
nachhaltiges Lernen dar!

Im Folgenden zeige ich am Beispiel ei-
ner Spieleinheit, in der es um die Arbeit
mit gegensitzlichen Rollen geht, wie das
Theaterspiel innerhalb der Klasse es er-
moglicht, andere Perspektiven und Sicht-
weisen zu erproben und zu erfahren. Im



Klassentheaterspiel ist es fiir uns von gro-
3er Bedeutung, dass die Schiilerinnen und
Schiiler sich moglichst schnell ein breites
Repertoire an unterschiedlichen Rollen
~erspielen”. Das gehen wir hédufig tiber das
Experimentieren mit klassischen Gegen-
satzpaaren an (Konig— Diener, Arzt — Pa-
tient, Engel-Teufel, Polizist — Dieb, Leh-
rer — Schiiler, Soldat —Pazifist, Biirger-
meister — Biirger, Herr — Hund, Kapitén
— Matrose, Friseurin— Kundin, Verkaufe-
rin — Kundin, Affe — Zoobesucher, Archi-
tekt —Bauarbeiter, Vater — Sohn, Hund —
Katze, Hexe — gute Fee, Pilot —Passagier,
Bademeister — Schwimmer, ...).

Es ist wichtig, dass jeder Lernende wah-
rend einer Einheit mit beiden Gegen-
satzrollen spielt, um sich in beide Per-
spektiven hineindenken und -fithlen zu
konnen. So entwickeln die Schiilerinnen
und Schiiler ein Gefiihl dafiir, dass ande-
re Menschen andere Gedanken, Meinun-
gen, Standpunkte haben und dass dies ak-
zeptiert werden muss.

Ich beginne jede Spieleinheit mit einem
kleinen allgemeinen Anfangs- Warm-Up
(achtsame Fokussierung des eigenen Kor-
pers, der Stimme, des Raumes und der
Gruppe durch verschiedene kleine Ubun-
gen, deren Beschreibung hier den Rah-

men sprengen wiirde, jedoch verweise
ich auf die Literatur, bzw. bei genauerem
Interesse fiir diese Ubungen bitte mail an
mich). Anschlieflend ldsst sich das Spiel
mit dem Gegensatzpaar Diener — Konig
mit den folgenden Anweisungen an die
Gruppe beginnen: Geht durch den Raum,
bis ich ,,Stopp” rufe. Stellt euch jetzt einen
Diener vor. Versucht euch in die Haltung
eines Dieners zu begeben: Wie konnte
ein Diener stehen? Uberpriift eure Kor-
perhaltung, Gestik, Mimik etc. (Wie ste-
hen Fiifle und Beine? Wo sind Riicken,
Bauch, Arme, Hénde, Schultern, Nacken,
Kopf? Gesichtsausdruck? Wohin schauen
die Augen?) Bewegt euch jetzt durch den
Raum und experimentiert damit, wie ein
Diener geht (Schrittlainge, Geschwindig-
keit, Entschlossenheit, Raumwahrneh-
mung). Setzt nun auch die Stimme ein.
Begriifit euch als Diener, wenn ihr euch
begegnet. Was fallen euch fir typische
Worte ein? Bewegt euch durch den
Raum. Wohin geht euer Diener? Denkt
euch, jeder fiir sich, einige Ziele und Auf-
tridge aus (Wo werden Diener gebraucht,
wie konnte ein Tagesablauf aussehen,
was machen sie genau: Konigshéuser, bei
reichen Leuten, in der Politik etc.). Ent-
wickelt drei Pantomimen mit typischen
Dienertatigkeiten. Stellt euch dann alle
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mit Blick in den Zuschauerraum auf. Je-
der Einzelne fithrt nun seinen Diener
pantomimisch der Gruppe vor. Applaus
nach jeder Darbietung! Jetzt sucht sich
jeder einen Platz im Raum. Uberlegt nun
fiir eure Diener-Rolle:

+  Was ist euer grofiter Wunsch?
+  Wovor habt ihr Angst?
+  Und was ist euer Geheimnis?

Geht wieder durch den Raum und denkt
an euren Wunsch, eure Angst und euer
Geheimnis. Nach der Ansage ,Stopp!”
verwandelt sich die Lehrkraft in einen
Reporter, der die einzelnen ,Diener” be-
fragt (Wie heift du? Wie alt bist du? Was
machst du von Beruf? Was ist dein grofs-
ter Wunsch? Hast du ein Geheimnis? Was
steht dir im Wege? Wo gehst du als Nach-
stes hin? etc.). Eine Moglichkeit ist auch,
einen Stuhl in den Bithnenbereich zu stel-
len. Einzelne Rollen koénnen so von al-
len genauer befragt werden, wenn sie auf
einem ,heifSen Stuhl” sitzen.

Dann erfolgt eine ,Rollenausstiegsrunde”
(kréftiges Abschiitteln, Abklopfen, Hiip-
fen, ein paar Runden wieder ,normal®
durch den Raum gehen).

Ahnlich wie zu den Rolleneinfiihlungsii-
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bungen zur Rolle ,Diener” gibt es nun ei-
nen Durchlauf zur Rolle ,Konig*.
Anschlieflend wird die Gruppe in ,Die-
ner(innen)” und ,Koénig(innen)“ geteilt.
Jeweils ein Konig und ein Diener bilden
per Zufallswahl ein Spielpaar. Nun kann
sich jedes Paar eine kleine Szene ausden-
ken und sich dazu mit wenigen Requi-
siten einen Spielort einrichten. In der
Szene sollen mindestens ein Satz und je-
weils drei Tatigkeiten von jeder Rolle so-
wie ein definierter Anfang und ein Ende
vorkommen. Dann spielen die Paare ihre
Szenen vor. Nach jeder Auftithrung tau-
schen Diener und Konig die Rollen und
improvisieren spontan vor dem Publi-
kum eine weitere Szene.

Anschlieflend wird gemeinsam eine gro-
flere Gruppenszene mit allen Schiile-
rinnen und Schiilern entwickelt. Besetzt
werden nach Freiwilligkeit folgende Rol-
len: Konigin, Konig, Dienerin und/oder
Diener, eine Torwache, zwei bis vier Bau-
ern, ggf. Vorhang, Zeitansager, Bithnen-
bildner, Gerduschemacher (Klingel am
Schlofitor, Wind, Reitgerdusche....) etc.
Folgender Handlungsplot wird mithilfe
eigener Worte und Ideen improvisiert:
Arme Bauern machen sich auf zum Ké-
nigspaar (welches sehr verschwenderisch
lebt!), gelangen zum SchlofStor, erhalten

Einlass von den Dienern, werden zum
Thron gefiihrt und verlangen, endlich
mehr von der Ernte behalten zu diirfen,
da sie hungern miissen. Das Konigspaar
schickt sie weg. Sie kommen aber noch
zweimal wieder und versuchen das Ko-
nigspaar zu {berzeugen. Beim ersten
Mal werden sie wieder weggeschickt.
Beim zweiten Mal bringen sie einen Ku-
chen mit. Diesen préparieren sie mithilfe
der Diener (die auch immer schlecht be-
handelt werden). Das Konigspaar nascht
vom Kuchen und wird ohnmachtig. Ge-
meinsam werden die beiden in den Ker-
ker geworfen, das Dienerpaar bzw. die
Bauern tibernehmen den Thron und ver-
teilen verschiedene Ministerposten im
Konigreich.

Wenn die Szene einmal gespielt worden
ist, gibt es einen zweiten Durchlauf mit
vertauschten Rollen. Erfahrung des Rol-
lentauschs: Reflexion In einer abschlie-
lenden Reflexionsrunde geht es dann
um die Frage, wie die gespielten Rollen
eigentlich eine Situation sehen bzw. wie
man sie personlich sehen wiirde. Durch
diese Rollenreflexion wird eine persén-
liche moralische Positionierung ange-
regt, was zu spannenden Ergebnissen
fithren kann: Welche Werte habe ich ei-
gentlich, woran orientiere ich mich? Als

Abschluss kann noch einmal jede und je-
der die Haltung der personlichen Lieb-
lingsfigur aus der letzten Theaterspiel-
stunde einnehmen, darin kurz ,in den
Freeze gehen“ (d.h. ,einfrieren®, in ei-
ner bestimmten Haltung bewegungslos
stehen bleiben) und sie den Mitschiile-
rinnen und Mitschiilern zeigen. Auf ein
Klatschen des Lehrers schiitteln alle ihre
Rollen ab und gehen in die Pause.

( Peter Liiffe )

Dipl. Heilpadagogoge, Sonder-und
Theaterpiddagoge,
Lehrer an der Schule im Heithof,
Hamm

lueffe@malteser-fausttheater.de
\§ J
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Willkommen und Abschied

Ubergangsgestaltung in der Schulabteilung KJPP der Paul-Martini-Schule, Bonn

Simone Collenberg

SchiilerInnen, die nach der Anmeldung
an der Paul-Martini-Schule erstmals
die neue Lerngruppe betreten, brin-
gen vieles mit: Angste, Befiirchtungen,
Scham, Sorgen, aber auch Neugier und
Interesse. Alle bringen aber vor allem
eines mit, die Krise, wegen derer sie sich
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Behandlung begeben haben.

Diese jungen Menschen befinden sich
in einer sehr sensiblen Phase, einer Pha-
se des Ubergangs. Wir alle wissen, wie
verletzlich Verdnderungen in unserem
Leben uns machen. Unsere Schiile-
rInnen besuchen wegen einer Krise eine
Klinik und die Schule fir Kranke und
stellen zum Teil vieles an sich selbst und
ihrem Umfeld, auch dem schulischen, in
Frage.

Die Lehrerinnen und Lehrer an der
Paul-Martini-Schule mochten  diese
Phase des Ubergangs als Briicke und
nicht als Bruchstelle sehen und gestal-
ten. Gelingende schulische (Wieder-)
Eingliederung ist eins unserer kranken-
padagogischen Ziele.

Anmeldetag

Damit niemand verloren geht, beginnt
das Ubergangsmanagement an der
Paul-Martini-Schule bereits am Tag
der Aufnahme in die Schule. Es ist
eingebettet in vielfiltige Angebote der
Beratung und Unterrichtsgestaltung

und endet mit dem sogenannten
»Entlassfax“ an die Heimatschulen.
Dazwischen liegen unterschiedlich

lange Wege der einzelnen SchiilerInnen.
Wie sie dabei an der Paul-Martini-
Schule begleitet werden, mochte ich
nachfolgend erldutern.

Erster Unterrichtstag

Am ersten Unterrichtstag in der Lern-
gruppe erhalten die SchiilerInnen nach
der BegrifSung durch die Lehrkraft ei-
nen Kennenlernfragebogen, den sie in
den ersten Minuten in Einzelarbeit aus-
filllen diirfen. Dieser dient sowohl als
Anker im ersten Ankommen, als auch
uns LehrerInnen als erstes diagnos-
tisches Instrument.

Auffalligkeiten in der Schriftsprache
und auch die Art und Weise der Selbst-
darstellung, der Selbsteinschétzung und
der Bearbeitungsdauer konnen uns be-
reits hier Hinweise fiir die Weiterarbeit
geben.

Zur weiteren Orientierung erhélt der
oder die ,Neue“ eine Fithrung durch das
Gebidude und die Moglichkeit, in einer
Ausgabe der Schiilerzeitung ,Intermez-

Rein geschaut

z0“ zu lesen. Der Stundenplan sowie die
Schul- und Pausenordung werden be-
sprochen. Wenn vorhanden, wird das
eigene Schulmaterial gesichtet, es gibt
erste Absprachen von Unterrichtsin-
halten und eine eigene Einschitzung
des Leistungsstandes. All dies dient der
Orientierung in der neuen Situation
und soll das Ankommen erleichtern.
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Kontaktaufnahme,
Beratung, Diagnostik

Im Verlauf des Aufenthaltes erhalten
die SchiilerInnen Unterricht nach Plan.
Lernstinde in den Hauptfichern wer-
den mit Hilfe eines Online-Diagno-
se-Tools tiberpriift und transparent ge-
macht. Die Lerngruppenleitung nimmt
parallel dazu Kontakt zur Heimatschule
auf und steht im weiteren Verlauf bera-
tend zur Seite.

Flankierend finden vierzehntégige
»Schulbesprechungen® statt, in denen
Lehrer, Arzte, Therapeuten und der
Pflege- und Erziehungsdienst den Stand
der Dinge besprechen und den weite-
ren Verlauf von Behandlung und Unter-
richt abstimmen. Der Forderplan wird
hier entwickelt und weiter fortgeschrie-
ben. Ziel ist es hier, die Professionen zu
verkniipfen und die medizinisch-thera-
peutische Arbeit mit der sonderpéda-
gogisch-unterrichtlichen Arbeit zusam-
menzufithren.

Schule als ,,Teil des Problems*
Ressourcenorientierte Forde-
rung

Manchmal ist Schule ein Teil des Pro-
blems oder ursdchlich fiir die Krisen-
situation. Das kann zum Beispiel bei
Uberforderung oder Unterforderung,
ADHS, sozial-emotionalen Schwierig-
keiten, Schwierigkeiten in Anforde-
rungssituationen, ,Mobbing®, Zwangen,
Schulangst, posttraumatischen Bela-
stungsstorungen, Kontakt zum Drogen-
milieu, Gewalt, Schulabsentismus und
Suchterkrankungen der Fall sein.

Dann findet Unterricht als ressourcen-
orientierte Forderung statt. Es sollen
Erfolgserlebnisse ermdoglicht werden.
Das geschieht zum Beispiel durch An-
gebote im Werkstatttag, reduzierte Un-
terrichtsinhalte und, wenn gewiinscht,
die Reflexion der Krise in einem Arti-
kel in der Schiilerzeitung ,Intermezzo”.
Die Paul-Martini-Schule stellt durch
ein Lerngruppenleiterprinzip, offene
Klassenraumtiiren und eine ruhige und
wertschidtzende Atmosphire einen ver-
lasslichen und tiberschaubaren Rahmen
fiir dieses Vorhaben bereit.

Ubergangsberatung

Parallel findet eine Ubergangsberatung
statt. Diese berdt hinsichtlich Schull-
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aufbahnkorrektur oder Schulwechsel,
Forderkonferenzen, Probeunterricht,
Aktivierung weiterer Partner, Hausauf-
gabenbetreuung, Dyskalkulietherapie,
LRS-Therapie, = Fremdunterbringung
und Nachteilsausgleich.

Schuleist nicht,,Teil des Problems*
— Lehrplangebundener Unterricht

Manchmal ist Schule nicht unbedingt
ein Teil des Problems oder ursédchlich
fir die Krisensituation. Dann erfolgt
der Unterricht lehrplangebunden, al-
lerdings immer abhéngig von der Be-
lastbarkeit und idealerweise in Abspra-
che mit der Heimatschule. Auch diesen
SchiilerInnen stehen natiirlich die oben
bereits erwdhnten Angebote zur Verfii-
gung, um ihre Ressourcen bestmoglich
einzusetzen.

Belastungserprobung

Nach und nach erfolgt im Verlauf des
Aufenthaltes eine Belastungserpro-
bung. Das heifit, die Unterrichtszeit
kann sukzessive auf bis zu fiinf Unter-
richtsstunden téglich an der Paul-Mar-
tini-Schule gesteigert werden. Ein néch-
ster Schritt kann die stundenweise Wie-
dereingliederung im Unterricht an der
Heimatschule und die Beratung der
Heimatschule bei der Wiedereingliede-
rung sein. Normalitdt wird geschaffen
durch das Aufsuchen auflerschulischer
Lernorte bei Exkursionen.

Die bereits erwdhnten vierzehntédgigen
Schulbesprechungen rahmen den wei-
teren Verlauf von Behandlung und Un-
terricht ein.

Entlassung in Sicht

Irgendwann ist die Entlassung in Sicht.
Im Idealfall kann die Paul-Marti-
ni-Schule die Heimatschule spétestens
eine Woche vor der Entlassung infor-
mieren. In jedem Fall erfolgt die Infor-
mation sobald wie moglich. Mit den
SchiilerInnen werden mogliche Rick-
kehrszenarien durchgesprochen und
bei Bedarf auch durchgespielt. Sie er-
halten von der Lerngruppenleitung ein
Lernfeedback.

Letzter Tag: Entlassung

Am Tag der Entlassung gibt es in man-
chen Lerngruppen einen Abschlussfra-
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gebogen, andere Lerngruppenleitungen
bitten um einen Eintrag in ein Géste-
buch. Wir wiinschen allen SchiilerInnen
alles Gute und einen guten Start und sa-
gen ,Tschiis und leb wohl!“ und nicht
»Auf Wiedersehen®.

Der Rest sind Formalia fiir die Lehre-
rInnen. Die Schiilerin oder der Schiiler
wird aus dem Klassenbuch ausgetragen,
ein Entlassfax mit der Meldung iiber die
Zeit des Aufenthaltes an der Paul-Mar-
tini-Schule wird an die Heimatschule
gesendet und die Schiilerakte im Ord-
ner ,Entlassungen” abgeheftet. Manch-
mal hat man nach der Entlassung als
Lerngruppenleitung noch einmal Kon-
takt zur Heimatschule und erfihrt et-
was iiber den Neustart. Dies ist sehr
hilfreich fiir die Evaluation des Aufent-
haltes und unsere Arbeit mit den Schii-
lerInnen.

Resiimee

Eingangs sprach ich von gelingender
schulischer Wiedereingliederung, die
eines unserer krankenpddagogischen
Ziele darstellt. Sehr oft gelingt uns die-
ses Vorhaben gut. Das zeigen im Ver-
gleich zum Jahresdurchlauf an der
Paul-Martini-Schule relativ niedrige
Schiiler-Riickkehrerzahlen. Oft lduft
die Kooperation mit den Heimatschu-
len der SchiilerInnen sehr gut. Manch-
mal aber hore ich den Wunsch heraus,
einen ,gesunden®, ,geheilten” und ,wie-
der funktionierenden® Schiiler zuriick-
zubekommen.

Ubergang gelingt dann, wenn auch die
(wieder-) aufnehmenden Heimatschu-
len die sensible Phase des Schiilers im
Blick haben, denn der Genesungspro-
zess dauert nach dem Klinikaufenthalt
an und braucht seine Zeit. So kann die
Briicke, die wir Lehrerinnen und Leh-
rer an der Schule fiir Kranke zu bauen
versuchen, tragbar bleiben und wirklich
stiitzen.

( )

Simone Collenberg
Lehrerin fiir Sonderpédagogik
Paul-Martini-Schule, Bonn
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Die Carl-August-Heckscher-Schule

Eine lebendige Schule mit langer Tradition ist Gastgeberschule der SchuPs-Tagung in Miinchen 2015

Bernhard Ruppert

Die Carl-August-Heckscher-Schule in
Miinchen ist in diesem Jahr neben der
Staatlichen Schule fir Kranke Miin-
chen, die Veranstaltungsschule der
SchuPs-Tagung 2015.

Unsere Klinikschule hat eine sehr lan-
ge Tradition. Bereits 1929 bei der
Griindung der Heckscher-Klinik, ei-
ner Klinik fiir seelisch kranke Kinder
in Miinchen, legte der erste Klinik-
chef, der jidische Psychiater Max Is-
serlin Wert darauf, dass diese jungen
Patienten wéhrend ihres Aufenthalts
in der Klinik auch Unterricht bekom-
men. Medizinische Versorgung ei-
nerseits und die Unterrichtung dieser
Kinder andererseits, wurden schon
damals gemeinsam gedacht und dies
natiirlich nicht nur in Miinchen, son-
dern in allen Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Kliniken Deutschlands.
Dies verwundert schon deshalb nicht,
weil sehr viele Diagnosen in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie damals
wie heute etwas mit schulischen Fra-
gestellungen zu tun haben.

Vielleicht verwundert nur die Tat-
sache etwas, dass der Griinder der
Heckscher-Klinik — der Psychiater
Max Isserlin - in der Chronik auch als
der erste Schulleiter genannt wird.

Der Bau einer eigenen Kinderklinik
wurde 1929 moglich, weil der spétere
Namensgeber der Klinik und der heu-

tigen Schule, Carl-August
Heckscher — ein reicher ji-
discher Kaufmann aus Ham-
burg, der nach Amerika aus-
wanderte und dort zu Reich-
tum kam - mit einer grof3zii-
gigen Spende einen Neubau
ermoglichte. In der Zeit des
Nationalsozialismus muss-
te Max Isserlin wegen seiner
judischen Wurzeln die Klinik
verlassen, er emigrierte nach
England.

Die Carl- August-Heck-
scher-Schule, wie sie seit der
Namensinderung im August 2013
heifst, ist eine staatliche Schule, deren
Sachaufwand vom Bezirk Oberbayern
getragen und iibernommen wird.
Heute versorgt unsere Klinikschule
zwei sehr renommierte Krankenhiu-
ser der Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Miinchen und Oberbayern mit Un-
terricht.

Dies ist zum einen das kbo-Heck-
scher-Klinikum, ein Versorgungskran-
kenhaus mit verschiedenen Standor-
ten, dem Stammbhaus mit ca. 100 stati-
ondren und teilstationdren Pliatzen in
Miinchen in der Deisenhofener Stra-
e, einer Auflenstelle in Rosenheim
mit 44 Plitzen und einer Auflenstelle
am Starnberger See, die Klinik Rott-
mannshohe mit 46 Platzen.

Neben dem kbo-Heckscher-Klinikum
gibt es seit 2010 eine zweite eigen-

standige Kinder- und Jugendpsychiat-
rie in Miinchen, die KJP der Univer-
sitdit Miinchen. Dieses Haus mit 40
Platzen wurde im Zusammenhang mit
der Neubesetzung des Lehrstuhls fiir
KJP an der Universitit neu gebaut und
sieht seinen Hauptauftrag im Bereich
der Forschung.

An allen vier Standorten unterrich-
ten Kolleginnen und Kollegen der
Carl-August-Heckscher-Schule in 28
Klassen mit bis zu 9 Schiilerinnen und
Schiilern, klassen- und schulartiiber-
greifend die Schiilerpatienten wéh-
rend ihres stationdren und teilstatio-
nidren Aufenthaltes in der Klinik.

Im Schuljahr 2013/14 besuchten un-
sere Klinikschule insgesamt 904 Schii-
lerinnen und Schiiler, davon waren
414 aus Gymnasien und Realschulen.
Sie alle benotigten aufgrund ihrer psy-
chiatrischen Erkrankung eine Unter-
richtsform, die sowohl krankenpéda-
gogische, als auch fachliche Expertise
der jeweiligen Schulart beinhaltet.

An der Carl-August-Heckscher-Schu-
le arbeiten zurzeit ca. 75 Mitarbeite-
rInnen. Neben Studienrdtlnnen im
Forderschuldienst und der Realschu-
le, arbeiten an unserer Klinikschule
Grundschullehrkrifte, Forderlehre-
rinnen, Fachlehrerinnen fiir Erndh-
rung, Gestaltung und Kunsterzie-
hung, Heilpddagogische Forderlehre-
rinnen und als Besonderheit 10 Ober-
studienrdtInnen aus dem Gymnasium
mit jeweils sechs Unterrichtsstunden,
in den Féchern Latein, Englisch, Fran-
z9sisch, Mathematik, Physik und Che-
mie.
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Unsere Klinikschule hat den An-
spruch, Schule in ,Echtformat® zu
bieten. Das heifit nicht, dass wir die
Lehrpldane aller Schularten 1:1 abbil-
den, das konnen wir nicht. Was wir
aber allen unseren Schiilerpatienten
anbieten konnen, umfasst neben der
Lebensrealitidt ,Schule trotz Klini-
kaufenthalt®, eine individuelle Beglei-
tung, bei der Lernen in angstfreier At-
mosphire, das Erkennen der Poten-
tiale der SchiilerInnen, individuelles
Lernen in jahrgangs- und schulartii-
bergreifenden Gruppen, Aufbau von
Lernmotivation, Eintibung von Lern-
strategien, Unterstiitzung von selbst-
standigem Lernen, Verhaltenstraining
im Schulsetting und individuelle For-
dermafinahmen (LRS, Dyskalkulie)
um nur einige zu nennen, im Vorder-
grund stehen und fiir unsere Schiile-
rInnnen héufig den wichtigen néch-
sten Schritt darstellen.

Wir bieten neben dem Kernunterricht
unseren SchiilerInnen auch schu-
lische Projekte an. So nehmen die so-
genannten kreativen Facher, wie Mu-
sik, Kunsterziehung, Erndhrung und
Gestaltung und Projektunterricht ei-
nen hohen Stellenwert ein. Manche
unserer Schillerpatienten, die mit dem
Thema ,Schule” eigentlich fiir sich ab-

geschlossen hatten, konnen wir mit
solchen Angeboten wieder erreichen,
und so fiir den einen oder anderen ei-
nen ,Neuanfang“ von Schule moglich
machen.

Der Bezirk Oberbayern finanziert uns
seit Jahren eine externe Kletterleh-
rerin fir drei Stunden in der Woche,
was wir sehr zu schitzen wissen. So
konnen unsere Klassen im Wechsel
einmal pro Woche, Schule mal ganz
anders erleben und ihren Mut an der
Kletterwand unserer Turnhalle erpro-
ben.

Im Aufbau befindet sich gerade eine
Schiilerfirma an der Auflenstelle Ro-
senheim, die sich um die Reparatur
von Fahrridern kiitmmert. Sie soll un-
seren SchiilerInnen einen Blick in die
Arbeitswelt nach der Schule ermogli-
chen.

Nachdem das neue Entgeltgesetz
,PEPP“ die Verweildauer in den Kli-
niken unter Umstidnden noch weiter
verkiirzen wird, setzt sich eine Ar-
beitsgruppe an unserer Schule seit
Jahren verstarkt mit dem Thema
,Ubergang von der Klinikschule in die
Stammschule“ auseinander. Aus un-
serer Sicht wird es zukiinftig auf die-
se Schnittstelle besonders ankommen,
ob Inklusion unserer Schiilerpatienten

28

an den Stammschulen gelingen wird.

Wir haben an der Carl-August-Heck-
scher-Schule seit vier Jahren ein Be-
ratungszentrum. KollegIlnnen unserer
Schule beraten hier SchiilerInnen, El-
tern, KollegInnen der Regelschule, ge-
meinsam mit unseren klinischen Part-
nern bei der Fragestellung ,Wie kann
Schule bei psychiatrischen Erkran-
kungen funktionieren?*

Um zu diesem Thema auch ganz allge-
mein ,Aufklirungsarbeit” zu leisten,
bieten wir iiber die staatliche Fort-
bildungsstelle unserer Regierung die
Fortbildungsreihe ,Padagogik bei
Krankheit — Schule und Psychiatrie”
mit insgesamt 10 Fortbildungsmodu-
len an. Hier sprechen wir Lehrkréfte
aller Schularten an. Wir sehen darin
einen wichtigen Beitrag das Thema
»Mit psychiatrischer Erkrankung die
Schule erfolgreich durchlaufen” im
Sinne des inklusiven Auftrags jeder
einzelnen Schule, zu beférdern.

Unsere Schule, die Carl-August-Heck-
scher-Schule — ist eine lebendige
Schule in der Mitte unserer Gesell-
schaft mit allen Facetten, die eine
Schule ausmacht.

Wir — die MitarbeiterInnen der Kli-
nikschule - arbeiten mit grofSem En-
gagement an der Schnittstelle Klinik-
schule — Stammschule. Wir verstehen
uns selbstverstiandlich als ,schulische
Anwilte“ unserer SchiilerInnen auf
der Suche nach dem nichsten, dem
richtigen Forderort.

( )
Bernhard Ruppert

Schulleiter der
Carl-August-Heckscher-Schule




Zuriick geschaut

Gelungene Mischung aus Ernst und
niederrheinischem Frohsinn

Riickblick auf die SchuPs-Tagung 2014 in der LVR-Hanns-Dieter-Hiisch-Schule,

Viersen-Siichteln

Bernd Giesen

Tach auch, liebe Kolleginnen und
Kollegen,

viel zu schnell ist sie vorbei gegangen,
diese wunderbare Tagung mit ihrer Mi-
schung aus niederrheinischem Ernst und
Frohsinn, wie sie Hanns Dieter Hiisch,
der Namenspatron unserer Gastgeber-
schule, in seinen Texten immer wieder
zum Ausdruck gebracht hat.

SchuPs-Tagung Viersen, das waren
unter anderem Berichte aus zehn
Bundesldandern und der Schweiz, das war
dreimal Klaviergeleit in den Arbeitstag,
das waren sechs Fachvortriage von
drei  Chefarzten, einem Professor
der Psychologie, einem Dezernenten
und einer Diplompsychologin. Hinzu
kamen zahlreiche Diskussionen an
den Thementischen der Referenten im
Anschluss an ihre Vortrage.

SchuPs-Tagung Viersen, das waren
aber ebenso 12 Workshop-Themen, die
von den Kolleginnen und Kollegen der
HDH-Schule vorbereitet und z.T. an bei-
den Tagen angeboten wurden.

Zu Gast waren 200 Lehrerinnen und Leh-
rer von Krankenhausschulen aus der ge-
samten Bundesrepublik und der Schweiz.
Unzdhlige Gespriche wurden gefiihrt. Es
wurde diskutiert und Erfahrungen ausge-
tauscht.

SchuPs-Tagung Viersen, das
waren aber auch drei
abendliche

Buf-

fets (ital., rhein., span.) und zwei Kultura-
bende (Trio Bernshteyn: Klezmer meets
Hiisch; Cover-Band Dry, Viersen)

Fir den fachlichen Input sorgten

die morgendlichen Vortrége, die

ich hier kurz umreifle: (Um-
fassendere Informationen

finden sich demnéichst im
Downloadbereich der
SchuPs-Homepage.)

Dr. Ingo Spitczok von

Brisinski (Viersen)
eroffnete den Rei-
gen der Vortrige

mit der These: ,We-
der Hochbegabung
noch Intelligenz-
minderung schiit-
zen vor weiteren
Problemen” Des-
halb benétigen im-
mer wieder Kin-
der und Jugendli-
che psychiatrische
Hilfestellung.  Fiir
Schule und Therapie
hat es sich bewihrt,
die jungen Menschen
dort abzuholen, wo sie
stehen (iiblicherweise),
laufen (Anorexia Nervo-
sa) oder liegen (Depressi-
on). Die Aufgabentrennung
von SfK und KJP beschrieb Spit-
czok von Brisinski pragmatisch:
»Sonderpddagogik ist das was die
Schule macht, Therapie ist das, was
die Therapeuten machen. Entschei-
dend fiir die erfolgreiche Arbeit
mit den Patientinnen und Pa-
tienten sei die gemeinsame
Uberzeugung ,Wir schaffen
das!”

Als zweiter Redner warb
Prof. Dr. Rainer Dol-
lase (Bielefeld) dafiir,
»guten Unterricht”
nicht dem Zufall zu
tiberlassen. Welt-

weit existieren

tiber 1 Mio. Stu-
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di-
en
tiber
Un -
ter -
richt, uber

die es wiederum

zahlreiche zusammenfas-

sende Metastudien gibt. Als besonders
empfehlenswert fiithrte Dollase die Stu-
die von Hattie (2011/2014) an. Aus den
insgesamt 150 Faktoren fiir guten Un-
terricht kristallisiert er eine tiberschau-
bare Zahl heraus. (z.B. Lehrerglaubwiir-
digkeit, Klassendiskussionen, Lehrer-
klarheit, Professionelles Feedback, Leh-
rer-Schiiler-Beziehung ...) Dollase stell-
te den Schiiler als wichtigste Person al-
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len padagogischen Wirkens noch einmal
deutlich in den Vordergrund, denn er
muss in seinem Kopf ein taugliches Bild
von Wirklichkeit entstehen lassen, wobei
wir Lehrer ihn anleiten und ihm helfen.
Dabei konnen wir nicht alles wissen. Die
Lernenden haben jedoch einen Anspruch
auf die Mitteilung unseres Expertenwis-
sens.

Dr. M.

Buscher

(Viersen) widmete sich am zweiten Tag
dem Thema Inklusion. Aus der grund-
sitzlicher Haltung ,Wir (alle Arzte und
Patienten) sind doch Teile derselben
Schopfung” heraus gestaltete er seinen
Vortrag iiber die Arbeit mit Intelligenz-
geminderten. Er wiinschte sich Schulen,
die diesen Kindern ,einen Erfahrungs-
raum zu Verfiigung stellen, in dem sie
sich als wirksame Teile eines Ganzen
erleben konnen. Dabei befiirwortete er
auch in Zukunft ein spezialisiertes Ange-
bot fiir Menschen mit Intelligenzminde-
rung. Den aktuellen In-
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klusionstrend hinterfragte er mit ,wie
viele gemeinsame Aktivitédten bleiben ei-
gentlich den inkludierten Kindern am
Nachmittag im Feierabendbereich®?

Michael Roder entwickelte auf der
Grundlage eines ,starkenorientierten
Menschenbildes“ das Modell des
Kompetenzorientierten Lernens. Leh-
rer fungieren als Lernbegleiter der Kinder
in einem ,Steinbruch” des Wissens und
der Féhigkeiten. Durch geeignete Settings
und Aufgabenstellungen ermdoglichen sie
den Kindern, Kompetenzen zu erlernen
und zu vertiefen. ,Das Thema kreist im
Gehirn und sucht Andockpunkte: Da je-
der Mensch auf andere Weise lernt, ist
es hilfreich, viele ,Andockangebote” zu-
machen. Die Kunst des Pddagogen ist es,
»eine Aufgabe zu finden, in die sich alle
mit ihrer personlichen Leistungsfahigkeit
einfinden konnen:

Der erste Samstagsvortrag gehorte dem
Therapiehund Glaesir, dem es gelun-
gen ist, sogar einen autistischen Jungen
zum Gedankenlesen zu bringen. Sehr
anschaulich und iiberzeugend berich-
tete die Dipl. Psych. Monika Tegethoff
(Viersen) von ihrer Arbeit mit dem Hund.
Den abschlieflenden Vortrag hielt Dr.
Freya Hahn (Viersen) iiber ihre Arbeit auf
der Station fiir substanzabhingige Kin-
der und Jugendliche. ,Im Gehirn haben
wir so'n bisschen Job-Sharing®. Ein Teil
ist fiir die Emotionen zustandig, ein an-
derer Teil fir die Ordnung. Wahrend der
Adoleszenz (12-25 J.) entwickelt sich der
Emotionsteil schneller als der Ordnungs-

teil. Deswegen haben
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gend- liche
so grofie Lust auf  extreme
Emotionen. Die Jugendlichen haben

wihrend dieser Entwicklungsphase eine
insgesamt hohe Risikobereitschaft, auch
beim Umgang mit Alkohol und Drogen.
Die Folge sind u.a. 1,8 Mio. alkoholab-
hangige und weitere 1,6 Mio. alkohol-
missbrauchende Jugendliche / junge Er-
wachsene. Hilfe bietet Entzug (3 Wochen,
freiwillig) und Reha (6 Monate, freiwil-
lig). Sehr héufig liegen bei Abhingigen
Komorbidititen im psychosozialen Hin-
tergrund (z.B. Familie, Schulabschluss,
Intelligenzminderung ...). Die Reha ist
dadurch sehr aufwindig. Meist muss ein
neues Zukunftsmodell entwickelt und
angestofien werden.

Ich freue mich auf ein Wiedersehn in
Miinchen und griifle alle Kolleginnen
und Kollegen herzlich

Bernd Giesen
Konrektor der Schule an der
Vestischen Kinder- und Jugendklinik
Datteln

unterstufe@sfk-datteln.de



»In Miinchen steht ein Hofbrdauhaus...”

Das weif$ jeder.

....und einen Englischen Garten, die Frauenkirche, eine Alte Pinakothek, einen
Viktualienmarkt, ein Olympiastadion und, und, und.

Aber: In Miinchen gibt es zwei Schulen fiir Kranke, die sich bereit erklirt ha-
ben, unsere diesjihrige Tagung auszurichten. Die Kollegien von Bernhard Rup-
pert und Alto Merkt laden uns ein.

Die Carl-August-Heckscher Schule mit ihren
Auflenstandorten in Rosenheim und am Starn-
berger See betreut SchiilerInnen mit psychiat-
rischen Erkrankungen.

Die Staatliche Schule fiir Kranke mit 11 Stand-
orten im Stadtgebiet unterrichtet sowohl Schii-
lerInnen mit somatischen als auch psychiatri-
schen Erkrankungen.

Voraus geschaut

Was uns erwartet:

.

Vortréige zu aktuellen Fra-
gestellungen der Schulen
fir Kranke
Praxisorientierte Work-
shops

Besichtigungen einzelner
Schulstandorte

Abende, die den
SchuPs-Gedanken der
Kommunikation verwirkli-
chen

Zeit zum Austausch

Das Kennenlernen und
Wiedersehen von Kollegen
mit gleichen Erfahrungen

Also: Machen wir uns auf den Weg!
Genieflen wir Miinchen im

November!

Die Redaktion

31



Voraus geschaut

26. Fachtagung ,, Schule und Psychiatrie (SchuPs)

vom 18. - 21. November 2015

Tagungsort: Minchen

Vorlaufiges Programm

18

D¢

09:

9:3

11:1

Mittwoch, 18. November 2015

1211k 1AaNn.2N 1 ik .
ab )

Das Tagungsprogramm wird spiter auf der SchuPs- und Tagungswebsite
veroffentlicht werden.

schups.org

schups26.de

(Anmerkung der Redaktion)
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Voraus geschaut

> e

Arbeitskreis Schule
und Psychiatrie Staatliche Schule
flir Kranke Miinchen

Stand der Vorbereitungen

Ausgehend von der Hamburger Erklarung soll die kommende Fachtagung bis zu 6 Themen unterstiitzen. So
hat es die Vorbereitungsgruppe in Miinchen fiir gut befunden.

Die Inhalte

1 Unterrichtsmodelle in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Versorgung mit Lehrerstunden
2 Die wachsende Bedeutung der Ambulanz, Uberginge, Nachsorge

3 Zentrum fiir Pddagogik bei Krankheit

4 Inklusion bei Erkrankung

5 Fortbildung Péddagogik bei Krankeit

6 Rédume fiir die Schulen fiir Kranke

Aufruf zur Beteiligung mit Beitrigen

Unser Vorbereitungsteam mochte sich an alle ,SchuPs-Schulen” wenden:

Wer sich zu einem Thema einen Beitrag als Workshop vorstellen kann, fordert bitte tiber die Mail-Adresse
fachtagung@schups26.de einen Leitfaden an. Hier sind die Themen aus Sicht der Miinchner Schulen etwas
konkreter erlautert. Ein Mitglied unserer Vorbereitungsgruppe wird dann auf die Vorschlige eingehen.

Der Bedarf der Schulen in der KJP

Wir mochten, auch mit mit diesem 6ffentlichen Aufruf nach Beitridgen, eine inhaltlich von den Schulen
getragene Fachtagung gestalten, zu der wir unsere wichtigen Kooperationspartner aus der Medizin , aus der
Schulverwaltung und der Politik gerne einladen. Aus den Vorgesprachen konnen wir jetzt schon sagen, dass
unsere ndchsten Vorgesetzten sowie das Kultusministerium in Bayern die Fachtagung finanziell und ideell
nachhaltig unterstiitzen. Wegen der gemeinsamen Schnittmengen in den Aufgaben stellen wir gerade die Kon-
takte zu den Schulen zur Erziehungshilfe her. Im Zusammenhang mit der Fliichtlingsproblematik hoffen wir
auf Beitrdge aus der Traumapadagogik.

Nachhaltigkeit der Fachtagung

Zu den Erwartungen an Referenten gehort auch die Bereitschaft zu einem schriftlichen Beitrag fiir den ge-
planten Tagungsband sowie zur spiteren Veroffentlichung des Beitrags in der Zeitschrift SchuPs und auf der
Webseite zur Fachagung, jedenfalls, wenn es sich vom Charakter des Workshops her anbietet.

Organisation und Informationen fiir Teilnehmer

Die Webseite zur Fachtagung spielt eine zentrale Rolle fiir die Anmeldung, fiir die Verteilung von Informati-
onen, fiir Vorschlédge fiir den Aufenthalt, fiir die Darstellung der Programmpunkte und fiir die Buchung von
Workshops. Sie wird in den nidchsten Wochen Zug um Zug aufgebaut. Moglichst EndeMérz erscheinen die
ersten Programmpunkte unter der Web.Adresse schups26.de.

Tagungsort am Vormittag ist ein sehr zentral in der Stadt gelegener Saal im Kolping Bildungswerk Miinchen,
Adolf-Kolpingstr. 1. Die Workshops am Nachmittag werden iiberwiegend an der Carl-August-Heckscher-

Schule durchgefiihrt. Wir werden Gelegenheit zur Besichtigung von Schulen, auch im Voralpenland haben.

Wir freuen uns auf die Veranstaltung und arbeiten hart dafir.
Herzlich willkommen in Miinchen, im Namen des Vorbereitungsteams

Alto Merkt

Nr. 24
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Voraus geschaut

Anmeldung zur SchuPs-Tagung
vom 18. bis 21. November 2015 in Minchen

Hiermit melde ich mich verbindlich zur SchuPs-Tagung 2015 in Miinchen an:

Kontaktdaten:
Name:

Adresse: (+ Land, falls nicht D)

Vorname:

Telefon: E-Mail:
Schule:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:
Tagungsgebuhr:

In der Tagungsgebuhr sind Organisationskosten, Raummiete und vieles mehr enthalten.
Nicht inbegriffen sind Ubernachtungskosten und Friihstiick

Waéhlen Sie Ihren Tagungstarif: (bitte ankreuzen)
|:| SchuPs-Mitglieder 140 €

Unterschrift:

[] NICHT-Mitglieder 160 €

Bedingungen

Die Anmeldung wird durch Mail bestitigt und mit einer
Bestatigung durch den Veranstalter verbindlich. Zur Zah-
lung erfolgt eine gesonderte Aufforderung per Mail etwa
zur Jahresmitte.

Die Einschreibung in die Veranstaltungen am Nachmittag
auf der Webseite zur Fachtagung wird

erst nach Eingang des Tagungspreises in voller Hohe
moglich.

Stornokosten nach Zahlung des Tagungsbeitrags:

Bei Riicktritt bis 31.7.2015: 30 Euro. Bei Riicktritt ab 1.8.
bis 31.10.2015: 50 €.

Bei Riicktritt nach dem 31.10.2015 bzw. bei Nichtteilnah-
me: Keine Riickerstattung.

Versand des Formulars

Staatliche Schule fiir Kranke Miinchen, Kolner Platz 1 —
Haus22, 80804 Miinchen

Fax 089 3068 3977 e-mail fachtagung@schups26.de
(Anmeldung per Webseite SchuPs26.de/anmeldung.html
bevorzugt!)

Webseite zur Fachtagung
schups26.de

> e

Arbeitskreis Schule
und Psychiatrie

Staatliche Schule
fir Kranke Miinchen
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Beitrittserklarung

Name: Bitte

Strafie: IN BLOCKSCHRIFT
PLZ., Ort: ausfiillen

Telefon:

Schulname:

Schuladresse:

O Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum , Arbeitskreis Schule und Psychiatrie* SchuPs. Ich
erkenne die Satzung als fir mich bindend an (siehe: schups.org). Die Mitgliedschaft gilt solange, bis
ich sie schriftlich widerrufe. Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist der Bezug der SchuPs-Zeitung.

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

IBAN: BIC:

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

IBAN: BIC:

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

Ort. Datum, Unterschrift

Bitte senden an:

Rainer Staska

Griuner Weg 5a

35764 Sinn - Fleisbach Monika Ahrens, geschaéftsf. Sprecherin
Carsten Diederichsen

Tel.: 02772/53524 Ulrike Walther

FAX: 02772/ 5041479

Mail: rainer.staska@rehbergschule.de

Der Arbeitskreis wird vertreten durch:







