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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Eiseskilte, Schnee, Glatteis, davor ein
ausgewachsenes Hochwasser und nicht zu
vergessen die hartniackige Grippewelle — allen
Widrigkeiten zum Trotz ist sie wieder einmal
rechtzeitig fertig geworden, die neue SchuPs-
Zeitung.

Husten und Schnupfen haben Autoren und
Autorinnen nicht abhalten konnen, mir
einen uppigen bunten Friihlingsstraufy mit
interessanten und anregenden Beitrdgen
zu schicken. Alle Mails sind trotz der
Wetterkapriolen schliefSlich gut und sicher
angekommen.

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

In diesem Sinne viel Spafd beim Lesen!
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in eigener Sache

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe SchuPs Freunde und Freundinnen,

ich habe mich sehr dariiber gefreut, dass Cornelia
Heilmann, Schulleiterin der Krankenhausschule in
Leipzig in ihrem Riickblick zur Tagung schreibt, dass
sie eine so grofle und anspruchsvolle Tagung niemals
vorbereiten wollte und dass es dem Enthusiasmus
einiger Kolleginnen und Kollegen gelungen ist, fast das
ganze Kollegium fiir die Ausrichtung dieser Tagung zu
gewinnen. Aber sie sagt auch, dass die wohlwollende
und wertschiatzende Stimmung der SchuPs’ler sie alle
befliigelt hat — und noch viel wichtiger — das SchuPs-
Fieber hilt an, hat das Kollegium zusammengeschweif3t.
Das sollte auch anderen Schulen Mut machen. Wir
freuen uns sehr und bedanken uns fur die Miihe, das
Engagement und die liebevolle Ausrichtung.

Da die Leipziger Tagung schon nach wenigen Tagen
ausgebucht war, wir aber die Grofle der Veranstaltung
nicht verindern wollen, weil wir den kleinen Rahmen
fir den Austausch schiatzen und mehr Teilnehmer den
organisatorischen Rahmen fiir ausrichtende Schulen
sprengen, wurden auf der Mitgliederversammlung
folgende Anmeldemodalititen vereinbart: SchuPs-
Mitglieder konnen sich schon 14 Tage vor Ostern
anmelden, alle anderen TN erst nach Ostern. Damit
mochten wir den Mitgliedern, die uns schon so viele
Jahre unterstiitzen, eine reelle Chance zur Teilnahme
einrdumen.

Anmeldebeginn nur fiir SchuPs-Mitglieder:
Ab dem 19.03.2018
Anmeldebeginn fiir alle anderen Teilnehmer:
Ab dem 02.04.2018

In diesem Jahr sind wir in Hamm zu Gast und werden
erleben, unter welchen Gesichtspunkten eine neue Schule
geplant wurde und wie es sich in den neuen Raumen
»anfihlt®, natiirlich mit mitreiffenden Fachvortridgen und
lebendigen Workshops.

Wir freuen uns auf viele SchuPs'ler in Hamm!

Monika Ahrens, Hamm
Geschiftsfithrende Sprecherin
des Arbeitskreises Schule und Psychiatrie

Sprecherrat:
Carsten Diederichsen, Hamburg
Michaela Mosch, Miinchen

SchuPs im Internet:
www.schups.org
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Inklusion - Segen oder Fluch fur Kinder und
Jugendliche mit psychiatrischen Auffalligkeiten

Kerstin Popp

1. Inklusion im Forderschwer-
punkt emotionale und soziale Ent-
wicklung

Betrachtet man Kinder und Jugendli-
che mit psychiatrischen Auffilligkeiten
als Schiilerinnen und Schiiler des For-
derschwerpunkts der emotionalen und
sozialen Entwicklung, haben wir mehr
oder weniger aussagekréftige Fakten
zur Inklusion dieser Kinder und Jugend-
lichen. Das nachfolgende Diagramm
zeigt die Entwicklung der Beschulung
von Kindern und Jugendlichen im For-
derschwerpunkt emotionale und soziale
Entwicklung sowohl in der Forderschu-
le als auch in den allgemeinbildenden
Schulen im Freistaat Sachsen. (siehe un-
ten Abb1)

Die Grafik belegt einen gravierenden
Anstieg der Anzahl der Schiilerinnen
und Schiiler mit Forderbedarf in der
emotionalen und sozialen Entwicklung,
die integrativ beschult werden. Die-
se scheinbar positive Tatsache wird da-
durch relativiert, dass die Zahl der Schii-
lerinnen und Schiiler mit Forderbedarf
in der emotionalen und sozialen Ent-
wicklung fast konstant geblieben ist. Die
Grafik belegt daher eigentlich nur einen
absoluten Anstieg der Anzahl der Schii-
lerinnen und Schiiler mit Forderbedarf
in der emotionalen und sozialen Ent-

Abb.2: Quelle: Windows-Fotoanzeige:
erdmannchen, -katze, -trauer 126122

wicklung, der durch die integrativen Be-
schulungen abgefedert wird.

Laut der KMK-Statistik zur Sonder-
padagogischen Forderung in allgemei-
nen Schulen von 2015/2016 werden im
Forderschwerpunkt emotionale und
soziale Entwicklung 44,4 % der Schii-
lerinnen und Schiiler an Forderschu-
len und 55,6 % inklusiv unterrichtet
(KMK 2016) Die Bertelsmann Stiftung
ging 2015 von einem Anteil von 50,2 %
Schiilerinnen und Schiiler aus, die im
Forderschwerpunkt emotionale und
soziale Entwicklung inklusiv beschult
werden (Klemm 2015).

Keine Informationen geben diese Zahlen
aber iiber die Qualitdt der Integration.
Wir wissen also nicht, wie effektiv, er-
folgreich und tatsachlich integrativ diese
Schiilerinnen und Schiiler unterrichtet
werden.

tistischen Landesamt Sachsen

Abb.1: Schiiler mit Férderbedarf in der emotionalen und sozialen Entwicklung an den
Forderschulen (AFS) und in der Integration in Sachsen erstellt aus den Zahlen des Sta-
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2. Schule fiir Kranke ist per sé eine
Segregation

Betrachten wir nun die Schiilerinnen
und Schiiler mit psychischen Auffillig-
keiten an Schulen fiir Kranke. Der stati-
onire Aufenthalt dieser Kinder und Ju-
gendlichen, die an den Klinikschulen (an
Schulen der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie) unterrichtet werden, fithrt zu einer
gesonderten Situation, die per sé mit ei-
ner Segregation verbunden ist.

In den KMK-Empfehlungen zum Foérder-
schwerpunkt Unterricht kranker Schiile-
rinnen und Schiiler vom 20.03.1998 wird
die Schiilerschaft wie folgt beschrieben:

»Schiilerinnen und Schiiler, die aufgrund
einer Erkrankung fiir lingere Zeit oder
in regelméfliigen Abstdanden im Kranken-
haus bzw. in dhnlichen Einrichtungen
stationdr behandelt werden oder die
Schule nicht besuchen konnen, erhalten
nach den jeweiligen landesrechtlichen
Bestimmungen wiahrend dieser Zeit Un-
terricht” (KMK 1998, 1).

Es stellt sich generell die Frage, ob die
Schule fiir Kranke eine besondere Schu-
le oder eine Sonderschule ist.

Das Bundesland Nordrhein-Westfalen
hat dazu in seinem Schulgesetz 2005 die
Aufthebung des Status einer Sonderschu-
le festgestellt und die Klinikschule als
»eine Schule eigener Art“ beschrieben.
In der gednderten Fassung des Schulge-
setzes von 2016 ist diese Bezeichnung
nicht mehr enthalten (vgl. Bildungsser-
ver NRW).

Ausgehend davon wird das Ziel der
Schule fiir Kranke wie folgt beschrieben:
»Ziel der Schule fiir Kranke ist es, kran-
ke Schiilerinnen und Schiiler individuell
so zu stabilisieren und zu fordern, dass
auch bei langerer Abwesenheit von der
Schule die Riickkehr oder der Ubergang
in die Beschulung ohne Briiche erfolgen
kann. Sie bietet eine Perspektive fiir die
Zeit wihrend der Erkrankung und nach
der Erkrankung“ (Bildungsportal des
Landes Nordrhein-Westfalen).

Weiter heif$t es dazu:

»Die Schule fiir Kranke unterstiitzt in ih-
rem unterrichtlichen Angebot den Wil-
len zum Gesundwerden und die Akzep-
tanz der Erkrankung. Der angebotene
Unterricht bildet die Grundlage, trotz
Erkrankung unterstiitzt und erfolgreich
zu lernen. Fir erkrankte Kinder und Ju-
gendliche ist es besonders wichtig, Er-
folgserlebnisse und Angebote des schu-
lischen Alltags zu erleben: (Ebenda)

Die Besonderheit psychisch kranker
Kinder geht in dieser Bestimmung voll-
kommen unter.

Nichts desto trotz ist die Schule fir
Kranke mit einem sogenannten totalen
bzw. radikalen Verstindnis der Inklusi-
on, wie es z.B. Hinz und Woken vertre-
ten, nicht vereinbar.

In einem radikalen Verstdndnis gehen
die Autoren davon aus, dass Verschie-

denheit normal ist, da sie der natiir-
lichen Realitét entspricht.

Abb.3: Vielfalt der Blattarten @adpic

Verschieden sein ist normal! Die Hetero-
genitdt zeigt sich auch in der Verschie-
denheit der Schiilerinnen und Schiiler in

e2es
@9

Abb.4: Auch Schiiler sind verschieden

Dennoch geht die klassische Schulpéda-
gogik von einem Verstédndnis der Unter-
richtssituation aus, die alles andere als

heterogen ist.

Als Haupthemmschuh der Inklusion
erweist sich das derzeitige Bildungssy-
stem in Deutschland, dessen Gliede-
rung, Ranking, Selektion nach Leistung,
die Tendenz dazu hat, homogene Grup-
pen zu bilden. Hier sind zur Umsetzung
des inklusiven Gedankens grundlegende
Verénderungen notwendig.

Heterogenitat heifst nicht: wir sind alle
gleich, alle Schiilerinnen und Schiiler
sind gleich! Doch was heifst das fiir eine
Schule fiir alle (Prengel)?

Betrachtet man einen sogenannten ,ge-
mafigten* Inklusionsbegriff, wie ihn
Ahrbeck vertritt, kommt man zur fol-
genden Aussage:

,Besondere Mafinahmen, die zur Be-
schleunigung oder Herbeifiihrung der
tatsdchlichen Gleichberechtigung von
Menschen mit Behinderung erforderlich
sind, gelten nicht als Diskriminierung im
Sinne des Ubereinkommens [UN-BRK —
K.P.]“ (Ahrbeck 2012, 3).

Ahrbeck geht davon aus, dass die ge-
meinsame Unterrichtung von Kindern
mit und ohne Behinderung eine Chan-
ce darstellt, die jedoch nicht dazu fithren
darf, dass die Besonderheiten von Kin-
dern und Jugendlichen verloren gehen,
diese nicht mehr beriicksichtigt werden.
Inklusion darf daher ,nicht unter al-
len Umsténden und schon gar nicht auf
Kosten der jeweils betroffenen Kinder”
(Ahrbeck 2011a, 8) durchgefithrt wer-
den.

fachlich

»Wenn die Umsetzung einer Idee wich-
tiger wird als die Konsequenzen, die die
Umsetzung fiir die Menschen hat, dann
wird eine bedenkliche Schieflage er-
zeugt, weil der einzelne Mensch in sei-
ner Singularitét, Einzigartigkeit und Un-
vergleichbarkeit nicht mehr von Bedeu-
tung ist, sondern auf einen besonderen
Fall eines Allgemeinen oder zu einer blo-
Ben Storgrofie reduziert wird“ (Dederich
2013, 34)

Dies kann auch auf Kinder und Jugend-
liche mit psychischen Auffilligkeiten zu-
treffen.

3. Welche Besonderheiten weist das
Klientel der Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie auf?

Auf der in Leipzig stattgefundenen Ta-
gung wurden folgende Besonderheiten
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in den Vortrégen benannt:

Die Existenz einer medizinischen Dia-
gnose ist sicher ein Spezifikum, mit dem
die Regelschule im Regelschulalltag nicht
konfrontiert ist. Hier wire eine zusitz-
liche Vorbereitung, Begleitung notwen-
dig. Dies kann ein Hindernis, aber keine
Hiirde einer gemeinsamen Beschulung
sein.

Auch im Bereich der Suchterfahrung
ist eine enge Verflechtung mit thera-
peutischen Angeboten, einer therapeu-
tischen Begleitung notwendig, die unter
Umstédnden zumindestens zeitweilig eine
unterrichtliche Beschulung im Regelkon-
text nicht gewéhrleisten lasst.

Andere Aspekte wie die Mittelschichtzu-
gehorigkeit stellen keine Hiirde dar. Alle
anderen benannten Besonderheiten, sind
Herausforderungen an den schulischen
Alltag, jedoch nicht untiberwindbar. Je-
doch miisste sich Schule fiir die Bediirf-
nisse der Schiilerinnen und Schiiler off-
nen. Gerade Kinder mit psychischen
Auffalligkeiten haben im Sinne des For-
derbedarfs in der emotionalen und sozia-
len Entwicklung die Erfahrung gemacht,
dass die Botschaften, die Hilferufe, die sie
an Erwachsene, insbesondere an Lehre-
rinnen und Lehrer senden, nicht aufge-
nommen werden.

,Kinder mit massiven Verhaltenssto-
rungen, die wiederholt und in verschie-

Abb. 7: Elemente einer Beziehungsdidaktik
(Miller 2011,12)

denen Erfahrungsrdumen erleben miis-
sen, dass sie sich als Person nicht ver-
deutlichen konnen. Das, was sie anderen
mitteilen mochten, kommt nicht an. Thre
Botschaften laufen ins Leere” (Ahrbeck
2011b, 61).

Was miisste sich didaktisch dndern, dass
auch Kinder und Jugendliche mit psy-
chischen Auffilligkeiten einen Platz im
Klassenraum finden. Die ,Beziehungsdi-
daktik” gibt dazu Anregungen.

4. Inklusive Didaktik
»Beziehungsdidaktik“

Im inklusiven Unterricht verschieben
sich wichtige Aspekte der Unterrichtsge-
staltung, die es notwendig machen, ,die
zwischenmenschlichen Beziehungen un-
ter didaktischen Gesichtspunkten und
im Gesamtzusammenhang von Schule
und Gesellschaft zu betrachten, was bis-
her in der Didaktik (als Theorie und Pra-
xis des Lehrens und Lernens) vernach-
lassigt wurde® (Miller 2011, 12). Miller
nennt diese neue Didaktik ,Beziehungs-
didaktik®, die aus folgenden Elementen
besteht:

4.1 Beziehungsklirung
Was sich hinter dem Element Bezie-

hungsklarung verbirgt, driickt das nach-
folgende Gedicht Passagnos deutlich aus:

) Beziehungs- |
didaktik
v

Nr. 27
5"‘“ s 2018

Zwischen dem, was ich denke,
dem, was ich sagen will,

dem, was ich zu sagen glaube, und

dem, was ich wirklich sage,

dem, was Sie horen wollen,

dem, was Sie horen,
dem, was Sie zu verstehen glauben,
dem, was Sie verstehen wollen, und
dem, was Sie wirklich verstehen,
gibt es mindestens neun Moglichkeiten,

sich nicht zu verstehen.

(G. Passagno)

Auch zwischen Lehrerin/Lehrer und
Schiilerin/Schiiler gibt es viele Moglich-
keiten sich nicht zu verstehen, was hédufig
zu nicht gelingenden Unterrichtsinter-
aktionen fithrt. Die Riickbesinnung auf
wichtige =~ Kommunikationsgrundlagen
wiren hier hilfreich.

fachlich

Kinder und Jugendliche mit Verhaltensstérungen

Kinder die psychisch erkrankt sind

Massiv  aufféllige Kinder/Jugendliche
aufgrund von Belastungen, Traumata

e Besuchen schon immer mehr die
Regelschule
e Meist nur Dabeisein

o Ubergriffiges Verhalten geféahrdet
Mitschuler

e Lernprozesse werden geféhrdet

e Wird von allen als Uberforderung und

Zumutung wahrgenommen

INKLUSION HIESSE HIER

e Sie Uberhaupt wahrzunehmen und
sonderpadagogisch zu begleiten

INKLUSION HIESSE HIER

e Ausgrenzung/Ausschulung
entgegenzutreten

4.2, Selbstwahrnehmung, Selbstklarung

Leider werden Selbstbetrachtungen viel
zu wenig in der Ausbildung vermittelt,
dass es wichtig ist, sich seiner selbst ge-
wiss zu sein, um mit anderen zu intera-
gieren,

In Seinem Buch tiber Lehrer-Schiiler
Konflikte schreibt Kurt Singer einen
ganzen Abschnitt zur Problematik ,Bei-
sich-Bleiben ermoglicht dem Anderen
Zu-sich-Kommen* (Singer 1996).

Oder wie es Gregory Bateson aus-
driickte: ,Mindestens zwei sind nétig,
damit einer sich kennenlernt®.

5. Reintegration als Aufgabe der
Integration

Definitorisch kann es keine Reintegra-
tion im Rahmen der Inklusion geben.
Fiir Schiilerinnen und Schiiler der Kli-
nikschule steht diese Aufgabe aber an,
da sie zumindest wihrend des Klini-
kaufenthalts nicht an ihren Heimat-
schulen unterrichtet werden konnten.
Wenn wir Inklusion ernst nehmen,
miissen wir akzeptieren, dass es diese
»Aussonderungssituation” gibt, Inklu-
sion daran gemessen werden wird, wie
die Ruckfithrung in die Heimatschule
gelingt. Sie wird sich daran messen las-
sen missen:

+  Wie aufnahmefreudig sind die Re-

gelschulen?

+  Wie viel Begleitung ist moglich, ist
notig?

+  Wie wird Regelschule diesem Klien-
tel gerecht?

+  Wie wird die Regelschullehrerin/der

Regelschullehrer darauf vorbereitet?
Inklusion darf nicht zu neuen Ausgren-
zungsmustern fithren!

Leider sind diese Befiirchtungen nicht
unbegriindet. Stein und Miiller stellen
zwei Gruppen der Inklusion bei Kin-
der und Jugendlichen mit Verhaltens-
storungen gegeniiber (Vgl. Stein/Miiller
2015, 39f). (siehe Tabelle oben)

Wir erleben eine zunehmende Gefahr der
Psychiatrisierung von Kindern und Ju-
gendlichen mit bewussten Entfremdungs-
tendenzen vom schulischen Alltag. Dem
entgegensteht eine vermehrte Anzahl
intensivpadagogischer  Einrichtungen
auflerhalb des Schulsystem und eine zu-
nehmende Zahl von Schiilerinnen und
Schiilern, die bewusst ausgeschult wer-
den, aus dem System Schule génzlich he-
rausfallen.

Ob die , Entstehung einer Restschule fiir
den harten, nicht integrierbaren Kern
ein Fortschritt oder Anzeichen fir das
Versagen des Systems und das Scheitern
der Inklusion wire, ist zu tiberlegen
(Dederich 2013, 35).

-

N
Prof. Dr. Kerstin Popp
Universitit Leipzig
Erziehungswissenschaftliche Fakultit
Padagogik im Forderschwerpunkt
emotionale und soziale Entwicklung
J
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Benachteiligte Kinder und Jugendliche in der
Mitte der Gesellschaft

Stephan Ellinger

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hatte bereits 1980 eine Klassi-
fikation der Schadigungen, Féhigkeits-
storungen und Behinderungen (ICIDH)
formuliert, die am 22. Mai 2001 nach
zahlreichen internationalen Konsulta-
tionen und eingehenden Diskussionen
von der 54. Vollversammlung der Welt-
gesundheitsorganisation verabschiedet
wurde (DIMDI 2004, 9). In der Vorgan-
gerversion von 1980 war noch zwischen
Impairment, Disability und Handicap
unterschieden worden:

a) Impairment

beschreibt eine korperliche Schidi-
gung, eine Funktionsstorung auf orga-
nischer Ebene.

Organische Schiddigungen sind weder
zweifelsfrei einer speziellen Ursache,
noch eindeutig beobachtbaren Auswir-
kungen zuzuordnen.

Die beschreibbaren moglichen korper-
lich-biologischen Ursachen fiihren aller-
dings zu unterschiedlich ausgeprégten
organischen Beeintrdchtigungen. Hier-
zu gehoren (Bernitzke 2011, 25 f) im
pranatalen Bereich u. a. genetische Scha-
den, Chromosomenaberrationen, Infek-
tionskrankheiten der Mutter und me-
chanische Einwirkungen. Folge dieser
vorgeburtlichen Einfliisse auf das Kind
konnen erhebliche Stoffwechselerkran-
kungen, verschiedene Syndrome wie z.
B. das Down-Syndrom, verschiedene
Missbildungen und geistige Behinde-
rung sein. Perinatal wirken sich unter-
schiedliche Formen traumatischer Er-
eignisse u. U. dauerhaft auf das Leben
des Kindes aus. Hierzu zéhlen neben
der Frithgeburt Nabelschnurkomplika-
tionen, Zangengeburt und allgemein
komplizierte Geburten.

Zu den Auswirkungen werden insbe-
sondere unterschiedliche Schweregrade
von Hirnschédigungen, spastische Lih-
mungen, geistige Behinderung und Sto-
rungen des Zentralnervensystems ge-
rechnet. Postnatale Ursachen von Behin-
derungen werden hauptséchlich in Zu-
sammenhang mit Infektionskrankheiten

(z. B. Scharlach, Masern, Keuchhusten),
Hirn- bzw. Hirnhautentziindungen (En-
zephalitis, Meningitis) und unfallbe-
dingten Hirn- und/oder Riickenmarks-
verletzungen (Verkehr, Freizeit, Beruf)
und Infarkten (Schlaganfall) beschrie-
ben. Je nach Schweregrad sind leichte bis
sehr schwere Korperbehinderungen wie
Blindheit, Verlust der Sprechfihigkeit,
Querschnittslihmung und andere Sto-
rungen im Bewegungsablauf die Folge.

b) Disability

erfasst zunichst alle Einschrinkungen
der Fahigkeiten, alle Unzuldnglich-
keiten auf individualer Ebene und alle
auffilligen Verhaltensweisen im Ver-
gleich zu Altersgenossen.

Diese beziehen sich auf die dargestellten
Auswirkungen von Impairments, blei-
ben aber nicht darauf beschrinkt. In-
haltlich werden alle Einschrénkungen
auf personaler/psychologischer/padago-
gischer Ebene erfasst.

So geht beispielsweise die beschreib-
bare Rechenschwiche ebenso wenig
zwingend mit einem Impairment einher
wie etwa Stottern, Poltern oder ande-
re Sprachprobleme. Auch eine schwer-
wiegende Lese-Rechtschreib-Schwiéche
oder die Legasthenie ist unabhidngig von
Faktoren, die &tiologisch im Sinne eines
Impairments auszuwerten wiren, Ge-
genstand der Disability-Dimension.

Eine derartige Minderleistung bzw. ver-
ringerte Leistungsfahigkeit des Men-
schen im Vergleich zu anderen Personen
seines Alters, seines Geschlechts und
seiner Kultur kann Folge eines Impair-
ments sein, muss aber nicht.

Insbesondere Aufmerksambkeitssto-
rungen infolge von Neurotransmitter-
problemen, ungiinstige Lerngewohn-
heiten, Sprachprobleme oder Verhal-
tensauffilligkeiten unterschiedlicher Art
stellen Beeintréchtigungen dar, die nicht
auf eine Behinderung im Sinne des Im-
pairments zuriickzufithren sind, sich
aber dennoch negativ auf die Leistungs-
fahigkeit und damit auf die Lebensge-
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staltung und moglicherweise den ge-
samten Lebensverlauf der betroffenen
Personen auswirken.

Aus sonderpédagogischer Sicht konnen
diese grundlegenden Stérungen dem-
nach entweder als Folge einer Behinde-
rung (Impairment) oder als eigenstin-
dige Gefihrdung ohne medizinische Im-
plikation und mit der Moglichkeit einer
ausgleichenden Forderung angesehen
werden.

¢) Handicap

schliefllich verweist weder zwingend
auf Impairment, noch auf Disability im
Sinne eingeschréankter individueller Fa-
higkeiten. Beide Formen personorien-
tierter Beeintrachtigungen konnen zu
einem Handicap fithren, miissen aber
nicht. Ebenso kann ein Handicap als Sto-
rung auf der sozialen Ebene Folge eines
Impairments oder einer Disability sein,
muss aber nicht.

Von einem Handicap ist laut
WHO-Klassifikation von 1980 in Zu-
sammenhang mit einer Benachteili-
gung zu sprechen, die aufgrund der
Zugehorigkeit zu einer bestimmten
sozialen Schicht, einem bestimmten
sozialen Herkunftsmilieu oder einer
bestimmten Lebensstilgruppe ent-
steht.

Das Handicap als Darstellung einer so-
zialen Benachteiligung beschreibt u.
U. die Situation des korperbehinder-
ten Rollstuhlfahrers, weil er an der frei-
en beruflichen Entfaltung oder an der
barrierefreien Nutzung eines Naherho-
lungsgebietes gehindert wird, beschreibt
den leidvollen Werdegang eines jungen
Mannes, der immer wieder von seinen
Launen und Emotionen auf und ab ge-
rissen wird — und beschreibt moglicher-
weise ebenso treffend den 15-jéhrigen
Jugendlichen aus dem Notwohngebiet
oder die Tochter des Hartz-IV-Empfin-
gers, weil sie zu beschreibbaren Risiko-
gruppen unserer Gesellschaft gehoren.
Letztgenannte sind weder korper- noch
geistig behindert und auch nicht weniger
leistungsfihig als ihre Altersgenossen,

sie werden dennoch auf sozialer Ebene
benachteiligt.

In den iiberarbeiteten WHO-Klassifika-
tionen von 1998 (WHO 1999) und 2001
(DIMDI 2004) wurden im Wesentlichen
defizitorientierte Formulierungen durch
system- und moglichkeitsorientierte
Formulierungen ersetzt.

Wahrend Impairment als Beschreibung
einer korperlichen/organischen Scha-
digung bestehen blieb, wich Disability
dem Begriff Activity als Darstellung des
Aktivationsradius und wurde Handicap
durch die Einschitzung des Ausmafles
der Participation ersetzt. In der Endver-
sion des ICF (Internation classification
of functioning, diability and health) aus
dem Jahre 2001 wird deutlich, dass das
entstandene Klassifikationssystem nicht
allein zur Beschreibung von Menschen
mit Behinderung und ihrer Moglich-
keiten dienen kann.

Durch die analytische Zusammenschau
von kontext- und personenbezogenen
Faktoren klassifiziert die ICF Lebenssi-
tuationen von korperlich geschiadigten
und korperlich nicht geschiadigten Per-
sonen. Funktionsfihigkeit und Beein-
triachtigungen stellen dabei neben wei-
teren Daten Einflussfaktoren im Span-

nungsfeld von Gesundheit und Umwelt
dar. Eine individuelle Lebenssituation
wird beschreibbar durch die Analyse
der Korperfunktionen und Korperstruk-
turen, der Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben, der individuellen Leistungsfak-
toren der Person, verschiedener Um-
weltfaktoren wie des familidren Kon-
textes und des Herkunftsmilieus, sowie
des individuellen Aktivationsniveaus
und der Aktivitaten.

Abbildung 1 fasst die Internationa-
le Klassifikation von Behinderung und
Beeintrachtigung (ICF) in ihrer Grund-
struktur zusammen.

Bettina Lindmeier und Christian Lind-
meier (2012) weisen zu Recht darauf hin,
dass mit der Verbindung der Funktions-
fahigkeit/der Gesundheit des Menschen
einerseits und den Kontextfaktoren an-
dererseits die defizit- und ressourceno-
rientierte ICF weiterhin auf ein Gesund-
heitsproblem/eine Behinderung als Aus-
gangspunkt angewiesen sei.

Damit bleiben Umstéinde, die z. B. allein
durch die ungiinstige 6konomische oder
soziokulturelle Situation einer Familie
verursacht werden, weiterhin unberiick-
sichtigt (Lindmeier/Lindmeier 2012, 30).

Eben hier finden sich aber sozial benach-
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teiligte Jugendliche. Einer Péddagogik, die
alle Kinder und Jugendlichen in schwie-
rigen Lebenssituationen einschlief}en
will, darf es nicht nur um Férderung bei
Behinderung, organischer Beeintrach-
tigung oder beobachtbarer Minderlei-
stung gehen, sondern muss es auch ernst
sein mit der sorgféltigen Férderung und
Bildung bei Benachteiligungen, die ein-
zig aus schwierigen Lebenssituationen
resultieren.

Problembehaftete Elternhéduser, be-
lastende Alltagserfahrungen und kon-
flikthafte Beziehungen finden sich langst
nicht mehr nur am 4ufleren Rande un-
serer Gesellschaft.

Kinder und Jugendliche, die ungiinstigen
Sozialisationsbedingungen  ausgesetzt
sind, leben als Teil eines beschreibbaren
Sozialmilieus in unserer Mitte und wer-
den von Mitgliedern anderer Milieus als
s~unnormal®, ,aufféllig® oder ,stérend”
erlebt.

Das DELTA-Institut Penzberg stellt seit
etlichen Jahren seine Forschungsergeb-
nisse zu den sozialen Milieus in Deutsch-
land zur Verfiigung (DELTA 2013). Die
Ergebnisse der Befragungen sind z.T. be-
reits im Blick auf padagogische Belange
aufgearbeitet und beinhalten a) Aussa-

»Impairment“(WHO 1980)
Funktionsfahigkeit und
Behinderung

Kann fithren zu ...
muss aber nicht

»Disability” (WHO 1980)
JActivity” (WHO 1999; 2001)
Korperfunktionen (DIMDI 2004)

Kann fithren zu ... | ,Handicap” (WHO 1980)
muss aber nicht

»Participation”“ (WHO 1999,
2001)

Hirnfunktionen

Korperstrukturen Umweltfaktoren,
(WHO 1999; 2001; DIMDI Personenbezogene Faktoren
2004) (DIMDI 2004)

Ebene Korper / Organe / Psyche / pragmatische Leistung / Soziale Integration / Teilhabe

alltagliches Leben und Verhalten

/\
Soziale
Benachteiligung

\/

Gegenstand Ausmaf der (pri-, peri- und Minderleistungen bzw. (positiv Ausmaf der gesellschaftlichen
postnatal erworbenen) formuliert) besondere Leistungen Benachteiligung bzw. (positiv
korperlichen, organischen einer Person im Vergleich zu formuliert) der gesellschaftlichen
und strukturellen Krankheit ihren Altersgenossen Integration
bzw. Behinderung einer
Person

Beispiel [ Schwerer Autounfall mit Einschrankungen in der Motorik, Verlust des Kollegiums, Isolation
irreparablen korperlichen Rollstuhl und berufliche im Freundeskreis, sozialer Abstieg,
Schadigungen Umschulung notwendig Einsamkeit, Antriebsarmut

Beispiel II Emotional unausgeglichenes Isolation, Diskriminierung und

Verhalten, soziale Angst und Einzelgangertum. Mangelnder
Aggressivitit schulischer/beruflicher Erfolg und
gesellschaftliche Randstandigkeit

Beispiel III Arme / sehr arme Verhaltnisse,

Risikofamilie,

erlittene Traumatisierung,
Migrationshintergrund,

Milieu der Benachteiligten /
Submilieus der Traditionellen oder
Hedonisten
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gen iiber subjektive Einstellungen, Inte-
ressen, dsthetische Einschétzungen und
Praferenzen der Befragten, b) Beobach-
tungen zum Verhalten und Handeln, zu
Gewohnheiten, Ritualen und Routinen
im Milieu, sowie c¢) Informationen zum
Einkommen, zu den Bildungsabschliis-
sen, zu den beruflichen Tétigkeiten und
zu Wohn- und Arbeitsumfeld. Die Bil-
dung der Submilieudifferenzierung ist
hilfreich, um préaziser und weniger platt
beschreiben zu kénnen.

Abbildung 1 gibt zunichst einen Uber-
blick zu den verschiedenen Milieus. Auf
der vertikalen (y-)Achse finden sich die
Informationen zur sozialen Lage — nach
OECD und Mikrozensus. Hier zeigen
sich demographische, bildungsbezo-
gene und materielle Daten. Die Dimen-
sionen der Bildung, des Einkommens
und der Berufsposition bilden sich hier
in den klassischen Kategorien der Unter-
schicht, Mittelschicht und Oberschicht
ab. Auf der x-Achse findet sich die jewei-
lige Grundorientierung in Wertabschnit-

Materielles
und
soziales
Kapital

A

Bildung, Einkommen, Berufsprestige

te unterteilt. Als Faustregel kann gelten:
Je weiter rechts ein Milieu beschrieben
wird, desto moderner, risikofreudiger
und innovationsorientierter ist es. Mili-
eubeschreibungen diirfen nicht als sta-
tische Zuschreibung einer bestimmten
Gruppe Menschen verstanden werden.
Wenn Informationen analysiert werden,
will damit nicht gesagt sein, ,dass die so-
und-so sind“. Die Erkenntnisse basieren
auf mehr als zwanzig Jahren kulturso-
ziologischer Erforschung von Lebens-
welten.

In Abblidung 2 fokussieren die Erhe-
bungen zum einen spezifische Lebens-
weisen und Lebensauffassungen der
Menschen und zum anderen deren Mei-
nungen zu spezifisch abgefragten The-
men. Letztendlich bleiben die Beschrei-
bungen aber auch immer Verallgemeine-
rungen, die mit einer gewissen Vorsicht
zu geniefSen sind. Im Kartoffelmodell
bildet sich eine Ordnung ab, nach der
vier verschiedene Milieukategorien be-
schrieben werden:

Modernitatsverstindnis - Modernidtskulturen

a) klassisch gehobene Leitmilieus: die
Konservativen, die Etablierten und die
Postmateriellen,

b) soziokulturell junge gehobene Mili-
eus: Performer und die Expeditiven,

¢) Milieus im konventionellen Mainst-
ream: Traditionelle und die Biirgerliche
Mitte,

d) Milieus der modernen Unterschicht:
die Benachteiligten und die Hedonisten.

Zur Darstellung recht unterschiedlicher
Lebenshaltungen und Normorientie-
rungen greifen wir zunéchst beispiel-
haft a) die Performer aus den soziokul-
turell jungen Milieus und die Biirger-
liche Mitte aus dem konventionellen
Mainstream heraus. Fir die Milieus b)
der Unterschicht stehen dann spéter das
Milieu der Benachteiligten und das Mi-

lieu der Hedonisten (vgl. DELTA 2013
und Wippermann 2011).

Soziokulturell junges Milieu und
konventioneller Mainstream

Die Performer (14% der Biirgerinnen
und Biirger) teilen sich in die Submili-
eus der liberalen und der biirgerlichen
Performer. Die liberalen Performer spei-
sen ihr Selbstwertgefithl im Wesent-
lichen aus dem, was sie noch zu leisten
planen. Mit stets aktuellem Wissen auf
hochstem Niveau und technischer Per-
fektion sollen die hohen beruflichen Po-
sitionen und Verantwortungen zu neu-
en internationalen Allianzen verbunden
werden.

Kompetenzerweiterung,  Fortbildung
und Vernetzung sind zentrale Elemente
des Lebens. Eine Selbstdefinition fin-
det auch iiber den vollen Terminkalen-
der und den ausgefallenen und hoch-
wertigen Lebensstandard statt. Auch fir
die biirgerlichen Performer stehen ihre
eigene Welterfahrung, die Flexibilitt,
die Mobilitdt und damit das geforderte
Selbstmanagement in diesem Leben im
Mittelpunkt der Wahrnehmung.
Daneben treten aber Familienorientie-
rung und mit zunehmendem Alter (ab
40 Jahre) auch eine dauerhafte Wohn-
situation. Performer wollen sich entwi-
ckeln, wollen im Leben nicht zwingend
hoher kommen, sondern das, was sie im
Alltag aufnehmen und gelernt haben, in
ihrem Leben umsetzen. Sie sind auf An-
reicherung im umfinglichen Sinne aus:
Sowohl duflerlicher Lebensstandard ist
wichtig, als auch der innere Reichtum
und innere Weiterentwicklung. Dazu ge-
horen dann auch neue Lebensformen,
Hobbies, Vernetzungen und jede Form
von Kultur.

Die Biirgerliche Mitte (18% der Biirge-
rinnen und Biirger) beinhaltet zwei Sub-
milieus. Das statusorientierte Biirger-
tum sieht sich mit Giitern, Bildung und
Prestige gut ausgestattet. Thr Grund-
streben gilt dem Erhalt ihres materiellen
Wohlstandes, den sie auch gerne durch
demonstrativen Konsum sichtbar ma-
chen. Dabei prigen trotz guten Lebens-
standards zwei Gefiihle die Grundstim-
mung:

Zum einen besteht latent die Angst vor
einer Benachteiligung durch gesell-
schaftliche Verdnderungs- oder Aus-

gleichsprozesse. Wenn anderen zu viel
Unterstiitzung zuteil wird, gehoéren sie
nicht zu den NutzniefSern, sind aber
moglicherweise von den negativen Aus-
wirkungen und damit am Ende doch
vom Abstieg betroffen.

Zum anderen winschen sich viele il-
tere Mitglieder dieses Milieus (40 +),
noch einmal etwas anderes zu tun, weil
ihr jetziges Leben anstrengend und zu
wenig profitabel erscheint. Allerdings
fehlt hdufig die Risikobereitschaft, weil
schlieflich alles auf dem Spiel steht. Thre
Kinder werden nach Kréften in Schule
und Ausbildung oder Studium gefordert
und unterstiitzt.

Das moderne Harmoniemilieu als
zweites Submilieu der Biirgerlichen Mit-
te stellt eher die kleinbiirgerliche Welt
qualifizierter Handwerker, Angestellter
und kleiner Selbstandiger dar. Sie wollen
in erster Linie ,Anschluss halten®. Dabei
ist besonders in diesem Submilieu die
Gefahr eines sozialen Abstiegs jederzeit
im Bewusstsein.

Insgesamt ist im Milieu der Biirgerlichen
Mitte ein zunehmendes Absetzen von
allzu kritischen und nach Weiterent-
wicklung strebenden Gruppierungen zu
beobachten. So zeigen sich beispielswei-
se deutliche Distinktionslinien zwischen
der Biirgerlichen Mitte und den Perfor-
mern. Wéhrend die letzteren das Ler-
nen, Erweiterung und Anreicherung in
jeder Form zum Inhalt ihres Lebens ma-
chen, scheinen fiir die anderen Forma-
lia, Bewahrung und Bestand wichtiger
zu sein: Schule dient der formalen Zu-
gangsberechtigung zu hoheren Positi-
onen, nicht in erster Linie der Reflexion
und Entwicklung des Selbst.

Milieus der modernen
Unterschicht

Mileu der Bebachteiligten

Zu den Milieus der modernen Unter-
schicht zéhlen die Benachteiligten (16%
der Biirgerinnen und Biirger) mit ihren
zwei Submilieus.

Die um gesellschaftliche Teilhabe be-
mithte Unterschicht ist als Ganzes zu-
gleich von starken Zukunftsangsten und
von Ressentiments geprigt (Wipper-
mann et al. 2013, 195 ff.). Dabei verfol-
gen die stark materialistisch geprégten
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Konsum-Materialisten vorrangig das
Ziel, von den ,normalen” Biirgern An-
erkennung zu erlangen und an der Ge-
meinschaft teilzuhaben. Grundgefiihl ist
die Jagd nach Normalitdt und demons-
trativem Konsum, um damit zu zeigen,
dass man noch nicht ganz unten ange-
kommen ist.

Hierzu zdhlen (glinstige) Reisen, An-
schaffungen (z.B. Kleidung und Kon-
sumgiiter) und Besuch von Freizeitparks
und offentlichen Events. Die Organisa-
tion des Lebens dreht sich um die Ver-
waltung der wenigen finanziellen Mittel
und um die Aufrechterhaltung eines ma-
teriell moglichst normalen und unauf-
falligen Lebens. Dabei stellen unvorher-
gesehene Kosten und zusitzliche Bela-
stungen schnell eine existenzielle Bedro-
hung dar (,soziale Vulnerabilitat®).

Das Rollenverstindnis innerhalb des
Milieus ist klassisch und tendenziell
machohaft.

Die Mitglieder des defensiv-prekiren
Submilieus sind dagegen in der Offent-
lichkeit kaum wahrzunehmen. Sie emp-
finden sich von der Gesellschaft ausge-
schlossen und weisen einen hohen An-
teil an Langzeitarbeitslosen und Hartz
IV-Empfingern auf. Sie meiden mog-
lichst jede Situation, in der sie anderen
Menschen oder fordernden Situationen
ausgesetzt sind. Das bedeutet, sie mei-
den tendenziell auch Leistungssituati-
onen und ganz allgemein Situationen,
in denen sie sich potentiell profilieren
konnten.

Das Milieu der Benachteiligten zerfillt
deutlicher in seine Submilieus, als dies
bei anderen Milieus zu beobachten ist.

Ausgehend von der grundlegenden Er-
kenntnis, an den Rand der Gesellschaft
geraten zu sein, kimpfen die einen umso
verzweifelter um den Anschluss, wih-
rend die anderen von solchen Bemii-
hungen Abschied genommen haben. Ein
Anschluss scheint nicht mehr moglich.
Die Diskussionen tiber Hartz IV-Schulen
u.d. sind Indizien fiir diese Entwicklung.

Milieu der Hedonisten

Das zweite Milieu der modernen Unter-
schicht bilden die Hedonisten (11% der
Biirgerinnen und Biirger), die sich eben-
falls in zwei Submilieus differenzieren.
Die Lifestyle-Hedonisten suchen nach
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aufregenden Erlebnissen, nach neuen
Medien und nach ununterbrochener
Kommunikation mit Freunden und der
Welt. Lifestyle-Hedonisten sind bei al-
ler Extravaganz jederzeit mit der biir-
gerlichen Gesellschaft in Kontakt und
sehen sich noch als Teil der Gesamtge-
sellschaft.

Hierin unterscheiden sie sich vom
zweiten Submilieu, dem der Subkul-
turellen Hedonisten. Sie leben bewusst
ohne Anschluss an die Gesellschaft, le-
ben radikal die eigene Freiheit und ris-
kieren Extremes und Tabubriiche. Im
Alltag wollen sie sich dem Leistungs-
druck und den Erwartungen der Biir-
gerlichen nicht beugen. Entsprechend
bildet sich in den Familien eine grund-
satzliche Opposition zur biirgerlichen
Welt einschliefllich der biirgerlichen
Schule und eine finanzielle und kultu-
relle Randexistenz.

Kinder und Jugendliche aus benachtei-
ligten Milieus sind mitunter beeinflusst
von bildungsfernen und stark materialis-
tisch gepragten Werten.

Die Elternhéuser empfinden sich als aus-
gegrenzt und kdmpfen um Anschluss
und Anerkennung mittels Konsum. Viele
haben sich auch resigniert vom Ziel,
gleichwertiges Mitglied der Gesellschaft
zu sein, freigemacht. Weil auf Geldlei-
stungen und Unterstiitzung vom Amt
so lange wie moglich verzichtet werden
soll, zieht schleichend Verelendung ein.

Formalbildung und Schulabschluss sind
héufig nicht im Erwartungshorizont, da
viele Mitglieder des benachteiligten Mi-
lieus nur noch wenig Vertrauen in die ei-
gene Leistungsfihigkeit besitzen.

Zudem genief3en die Kinder und Jugend-
lichen keinen ungehinderten Zugang zu
Kulturangeboten. Obwohl sie nicht in je-
dem Fall als ,arm“ zu bezeichnen sind,
haben kulturelle Giiter im téglichen
Kampf um gesellschaftlichen Anschluss
und um materielles Uberleben keine
hohe Prioritat.

Die nach aufregenden Erlebnissen stre-
benden Hedonisten sind bemiiht, ihre
Bedurfnisse im Hier-und-Jetzt auszule-
ben und zu befriedigen. Dabei setzt man
sich nicht mit etablierten und konserva-
tiven Werten und Normen auseinander.
Zu diesen gehoren auch Schulabschluss
und Formalbildung.
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Kinder aus Risikofamilien

Bereits zu Beginn der Schulzeit lassen
immer mehr Kinder Beeintrachtigungen
erkennen, die sich anhand unterschied-
licher Symptome beschreiben lassen:

» mangelnde Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsfihigkeit,

 auffallende Ruhelosigkeit,

+ Hilflosigkeit und auffallende Un-
selbstandigkeit,

o ausgepragte Misserfolgsmotivation,

o+ Angstlichkeit und auffallend unsi-
cheres Auftreten,

» eingeschrianktes sprachliches Aus-
drucksvermogen  (,restringierter
Sprachcode®),

» geringe Allgemeinbildung,

» Distanzlosigkeit oder auffallendes
In-sich-gekehrt-sein,

» verzogerte korperliche Entwick-
lung.

Viele der betroffenen Kinder wachsen in
sogenannten Risikofamilien auf, die z.T.
eine Kumulation spezifischer Probleme
beinhalten. Hierzu gehoren u.a. sehr
junge Elternschaft, schwere oder chro-
nische Krankheit eines Mitglieds der Fa-
milie sowie Suchterkrankung oder psy-
chische Erkrankung der Eltern.

Das Aufwachsen in einer Risikofami-
lie hat fiir Kinder nicht zwangsliufig
Entwicklungsstérungen zur Folge. For-
schungsbefunde zeigen allerdings, dass
Kinder aus solchen Familien ein hohes
Risiko tragen, ein unsicheres Bindungs-
muster und Schulschwierigkeiten zu
entwickeln oder spiter eine Sonderein-
richtung fiir Lernhilfe zu besuchen.

Risikofamilien und gefdhrdete Familien
tragen haufig spezifische Merkmale, die
auch im Rahmen verschiedener empi-
rischer Studien belegt wurden (vgl. zu-
sammenfassend Ellinger 2013a):

+ Die Familien weisen eine tiberdurch-
schnittliche Kinderzahl auf und
wohnen in beengten und schlecht
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ausgestatteten Wohnungen (z.B. So-
zialwohnungen), haufig in typischen
Stadtgebieten (so genannte ,soziale
Brennpunkte®), mit entsprechender
Nachbarschaft und entsprechenden
Lebensgewohnheiten,

die Vdter und Miitter arbeiten in
niedrigen beruflichen Positionen,
hdufig herrscht Arbeitslosigkeit
oder besteht die Arbeit aus verschie-
denen unterschiedlichen Jobs. Das
Einkommen ist gering, es steht we-
nig Geld zu Verfiigung — Armut ist
die Folge,

der Gesundheitszustand der Kinder
ist haufig unterdurchschnittlich, die
Angebote medizinischer Vorsorge
werden nur unzureichend wahrge-
nommen,

die Beziehungen der Erwachsenen
innerhalb der Familie sind haufig in-
stabil — wechselnde Partnerschaften
oder Ein-Eltern-Phasen sind die Fol-
ge. Hdufig gehen emotionale Unaus-
geglichenheiten, Gewalt und emoti-
onale Bindungslosigkeit damit ein-
her,

die Sprachkultur in den betroffenen
Familien ist hédufig defizitar. Ent-
sprechend weist die Sprachentwick-
lung der Kinder im Vergleich zur
Mittelschicht hinsichtlich der Syn-
tax und des Wortschatzes Riickstédn-
de auf (restringierter Sprachcode),

die Familie entwickelt ein Gefiihl
der stindigen Uberforderung und
es entsteht Resignation, Gereiztheit
und emotionale Abstumpfung,

die Familie entwickelt ein Gefiihl der
Unterlegenheit, der Hilflosigkeit, der
Minderwertigkeit. Folgen konnen
sein: Antriebslosigkeit, Gleichgiiltig-
keit und Disziplinlosigkeit,

hinsichtlich der Lebensgewohn-
heiten und Verhaltensmuster orien-
tieren sich die Familien stark an den
Unterschichtsmustern,

in den Familien entwickelt sich héau-
fig eine desinteressierte und sogar
feindselige Haltung gegeniiber der
Schule und anderen Bildungsein-
richtungen. Entsprechend wenig
werden die Kinder in kulturbezo-
genen Bemiithungen unterstiitzt.

Die betroffenen Kinder sind insbesonde-
re von der Entwicklung unsicherer Bin-
dungsmuster bedroht.

Es zeigt sich, dass in sensiblen Entwick-
lungsphasen wenig Einfiihlungsvermo-
gen von Seiten der Eltern Spuren in den
Bindungsmustern der Kinder hinter-
lassen. Das mangelnde Feingefiihl der
Eltern ist in vielen Fillen mit der ho-
hen Belastung durch die verschiedenen
Stressoren im Alltag zu erklaren.

Priagender als der plotzliche (vielleicht
auch traumatische) Verlust einer Be-
zugsperson wirkt sich unstetes, unzuver-
lassiges oder abweisendes Verhalten der
Bezugsperson auf die Ausbildung eines
eigenen Bindungsmusters aus.

Ein heranwachsender Mensch entwickelt
feste Vorstellungen davon, wie Bezie-
hungen im Leben grundsatzlich gestaltet
sind. Je nachdem, wie die frithe Pragung
erfolgt, scheint es dann fiir ihn im weite-
ren Leben ,normal®, von unsicheren Bin-
dungskonstellationen auszugehen.

So gesehen, konnen Kinder aus Ri-
sikofamilien auch als ,bindungsbe-
nachteiligte Kinder“ bezeichnet werden
(Walther 2009). Zur geeigneten Forde-
rung vgl. Ellinger (2013c).

fachlich

Soziale Benachteiligung und ihre
Folgen fiir die Entwicklung der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen
sind verschiedentlich dargestellt
worden. Die obigen Ausfithrungen
finden sich ausfiihrlicher bei Ellinger
(2013a; 2013b; 2013c).

Prof. Dr. Stephan Ellinger,

Lernbeeintrachtigungen

Universitat Wiirzburg
Wittelsbacherplatz 1,
97074 Wiirzburg

Inhaber des Lehrstuhls fiir Padagogik bei

Fakultat fur Humanwissenschaften an der
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Achtsam lernen

- Psychische Gesundheit systemisch bilden

Michael Kroll

Die psycho-soziale Kompetenz wird in
ihrer Bedeutung fiir den Lehrerberuf
stark unterschétzt. Alle Lehrer, nicht
nur an Schulen in Psychiatrien, sollten
im Studium adédquat auf diese Heraus-
forderungen des padagogischen Alltags
vorbereitet werden. Lehrer ist ein psy-
chisch besonders anspruchsvoller Be-
ruf. Schon im Studium sollte der Um-
gang mit Schwierigkeiten und ein acht-
samer Umgang mit den eigenen Res-
sourcen und denen der Schiiler erlernt
werden.

Die Kompetenz im Umgang mit Ver-
haltensauffilligkeiten von Schiilern ent-
scheidet ebenso tiber die berufliche Zu-
friedenheit wie die allgemeine didak-
tische Qualifikation.

Zur psycho-sozialen Kompetenz gehort,
dass Lehrer fortlaufend ihr Belastungs-
profil identifizieren, um gezielt daran zu
arbeiten. Gut evaluierte Programme wie
das ,Freiburger Modell“ der Arbeits-
gruppe von Joachim Bauer (als pdf on-
line verfiigbar) nennen als mafigebliche
Eckpunkte (des Verbundprojektes Lan-
ge Lehren) die Beziehungskompetenz,
kollegiale Unterstiitzung und die Ar-

beit an der beruflichen Identitat als
starkend.

Schulen benoétigen eine deutlich verbes-
serte Kultur zum Umgang mit Schwie-
rigkeiten. Fehler sollten als Lernmog-
lichkeiten gewiirdigt werden. Héu-
fig wird gelernt, Fehler zu vertuschen.
Wertschitzendes Feedback und ein of-
fener Umgang sollten zum Alltag ge-
horen. Die Evangelische Schule Berlin
Zentrum nutzt dafiir unter anderem

»Tutorengespriche”. (Schiiler fithren
dort interessante Informationsveran-
staltungen durch.)

Obwohl es seit dem Jahr 2014 gesetzlich
vorgeschrieben ist, dass die psychische
Belastung am Arbeitsplatz erhoben
wird, findet dies an kaum einer Schule
systematisch statt. In der Regel gibt es
noch nicht einmal Pausenrdume, in de-
nen eine ruhige Pause tatsdchlich mog-
lich ist.

Sind immer mehr Kinder
psychiatrisch krank?

Als Kinderpsychiater werde ich von
Schulen héufig mit der Frage eingela-
den: ,Werden die Kinder denn immer
verriickter/kranker?” Entsprechend der
wissenschaftlichen Erkenntnisse ist die
eindeutige Antwort: ,nicht im Sinne ei-
ner psychischen Stérung®, aufler einem
Anstieg bei der Anorexia nervosa (Ma-
gersucht), den Selbstverletzungen wie
sRitzen“ (beides durch ,Anregungen®
und Konkurrenz in den sozialen Fo-
ren unterstiitzt), dem tiberméfligen Ge-
brauch elektronischer Medien (,Miss-
brauch nichtstoffgebundener Substan-
zen“) und den Anderungen im Drogen-
konsum (Crystal Meth als neue Heraus-
forderung). Diese vier Storungen be-
ziehungsweise Symptome sind im Ein-
zelfall moglicherweise dramatisch, ma-
chen jedoch nicht die grofSe Masse der
psychisch Kranken aus. Grob kann man
davon ausgehen, dass psychische Krank-
heiten in den letzten Jahren und Jahr-
zehnten nicht deutlich héufiger auftre-
ten. Fiir einige seelische Storungen wie
Depressionen und Autismus gibt es eine
sensiblere Wahrnehmung und dadurch
auch mehr Diagnostizierte. Nun kann

Buchtipp

man fragen, ob diese Kinder weniger
krank waren, als sie noch nicht diagnos-
tiziert waren.

Was im Bildungswesen verriickt,
aber nicht krank ist

1. Was als Bildung ausgewiesen ist, hat
fiir eine erhebliche Gruppe gegen-
teilige Effekte. Vielen wird Bildung
verleidet und ihr Selbstvertrauen er-
heblich beeintréchtigt.

2. 15 Prozent der erwachsenen Bevol-
kerung sind funktionelle Analpha-
beten in. Eine Gruppe davon kommt
zudem mit Rechenoperationen
ebenso schwer zurecht.

3. Die meisten Pddagoginnen sehen
die Personlichkeitsentwicklung als
Teil ihres Bildungsauftrages. Es gibt
jedoch kaum Anleitung, Raum und
Evaluation dafiir.

4. Eine Umkehrung der Verantwort-
lichkeit beschreibt der Mathema-
tikdidaktiker Meyerhofer: ,Kinder
sind sehr unterschiedlich. Als Ge-
sellschaft zwingen wir sie aber alle
dazu, gleichermaflen die Schule
zu besuchen. Damit unterliegt die
Schule eigentlich der Verpflichtung,
den Stoff so zu lehren, dass alle die-

Buchtipp

se unterschiedlichen Kinder ihn sich
auch aneignen konnen. Diese Ver-
pflichtung erkennen viele Lehrer
und die Bildungsadministrationen
jedoch nicht. Man tut so, als ob die
Schiiler eine ,Bringpflicht hitten, so
in die Schule zu kommen, wie die
Péddagogen sie gern hétten. Wer am
Ende nicht passt, wird als unbegabt
abgeschrieben (Wernicke J: Re-
chenschwiche gibt es nicht. Spek-
trum der Wissenschaften Kompakt.
Lernen. 03.07.2015. S. 47).

Vom Bildungswesen wird — gemes-
sen an den zur Verfiigung gestellten
Ressourcen — viel zu viel erwartet.

Dr. Michael Kroll

Chefarzt der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik,
Asklepios Fachklinikum Stadtroda
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,vYom BEM zum SEM”

BEM - Betriebliches Eingliederungs Management
SEM - Schulisches EingliederungsManagement

Mona Meister

»Mit dem ,Gesetz zur Forderung der
Ausbildung und Beschiftigung schwer-
behinderter Menschen“ wurde im Jahr
2004 das ,Betriebliche Eingliederungs-
management” als neues Instrument in
Paragraf 84 Absatz 2 Sozialgesetzbuch
IX eingefithrt. Die bisherige Priven-
tionsregelung in Absatz 1 dieser Vor-
schrift wurde damit fiir diejenigen Fille
weiter ausgebaut, in denen geklart wer-
den soll, wie Mitarbeiter mit hoheren
Fehlzeiten moglichst schnell wieder an
ihren Arbeitsplatz zuriickkehren und
weitere Arbeitsunfahigkeit verhindert
werden kann. Die naturgemadfd allge-
mein formulierte gesetzliche Regelung
wurde durch die aktuelle Rechtspre-
chung des Bundesarbeitsgerichts (BAG)
mehrfach  konkretisiert. ~Rechtliche
Zweifelsfragen aus der Anfangszeit sind
inzwischen geklért. ... (aus: ZB 3/2012,
Infothek der Integrationsiamter)

Konkreter verdeutlicht wird das BEM,
wenn man sich die Einleitung des Rat-
gebers der Integrationsédmter dazu an-
sieht.

Auszug aus ZB Ratgeber Behinderung und Be-
ruf: Das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment (BEM) 1. Ausgabe 2015 (Stand Septem-
ber 2014) Herausgeber: BIH Bundesarbeitsge-
meinschaft der Integrationsamter und Haupt-
fursorgestellen; (S. 6):

»Kiindigungen und Friihver-
rentungen vermeiden:

Das Durchschnittsalter der Beschif-
tigten steigt. Immer mehr Beschaftigte
sind tiber 50 Jahre als unter 30 Jahre alt.
Mit zunehmendem Alter steigt das Ri-
siko von gesundheitlichen Problemen,
Krankheiten und Behinderungen. Es
steigt aber auch die Gefahr, ganz aus
dem Erwerbsleben auszuscheiden, je
linger ein Mensch krankheitsbedingt
nicht erwerbstitig sein kann. Aufga-
be des BEM ist es, diese Spirale von
Ausgrenzung, Kiindigung, Aussteu-
erung und Friihverrentung zu ver-
meiden (Hervorhebungen durch die
Autorin).

Vom Arbeitgeber wird deshalb erwar-
tet, dass er ,gesunde” Arbeitsbedin-
gungen schafft, die die Gesundheit der
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Beschiftigten erhilt bzw. vorbeugende
Mafinahmen anbietet, die Arbeitsunfa-
higkeitszeiten vermeiden. Darum ist es
entscheidend, dass der Arbeitgeber sich
frithzeitig darum kiitmmert, dass die Er-
werbsfahigkeit seiner Beschiftigten —
auch, aber nicht nur im Alter — erhal-
ten bleibt. Krankheiten sollen sich so
erst gar nicht chronifizieren bzw. chro-
nische Erkrankungen sich nicht ver-
schlimmern und Behinderungen ver-
mieden werden*

Seit vielen Jahren wird also in Betrieben
versucht durch gezielte Angebote und
Hilfsmafinahmen den Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern, die mehr als
8 Wochen im Jahr krankheitsbedingt
nicht arbeiten konnten, durch ein ge-
regeltes Verfahren ihre Berufsausiibung
weiterhin zu ermoglichen und préven-
tiv eine Verschlechterung des Gesund-
heitszustands zu verhindern.

Neben der konkreten Hilfe fir die ein-
zelnen erkrankten Mitarbeiter_innen
(MA) diirfte ein weiterer Grund fiir die
Regelung im Sozialgesetzbuch IX § 84
Abs.2 sein, dass die Sozialleistungen,
welche erkrankten Arbeitnehmer in-
nen zustehen, mit dem Arbeitgeber ko-
ordiniert werden.

Das Ziel im Hintergrund ist sicher auch,
dass die notwendigen Ausgaben fiir den
Sozialstaat so gering wie moglich gehal-
ten werden. Dazu sollen die Leistungen
sinnvoll und passgenau eingesetzt wer-
den.

Damit soll einerseits verhindert wer-
den, dass Betroffene ganz auf Sozial-
leistungen angewiesen sind, weil er/sie
ihren Arbeitsplatz verliert, andererseits
soll die Qualifikation und Berufserfah-
rung der MA auch weiterhin fiir die Fir-
ma zur Verfiigung stehen.

Dieser Aspekt diirfte bei der demosko-
pischen Entwicklung und dem jetzt
schon bestehenden Fachkréftemangel
immer mehr Bedeutung erlangen.

Nutzen fiir Unternehmen

»Nachdem die Pflicht zur Durchfiih-
rung eines betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements 2004 in Kraft trat,
bestand teilweise auf Unternehmens-
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seite anfingliche Skepsis und Angst
vor biirokratischem und personellem
Mehraufwand. Heute haben viele Un-
ternehmen den Nutzen erkannt. Dieser
kann bestehen in:

« einer Verringerung von Fehlzeiten und
damit entstehenden Folgekosten;

« einer Rehabilitation erkrankter Be-
schaftigter (Chronifizierungen eines
Krankheitsbildes kann ggf. vorgebeugt
werden. So stehen diese Beschiftigten
mit ihrem Wissen und Erfahrungen
dem Unternehmen ldnger zur Verfii-
gung);

o einem verbesserten Betriebsklima
und Image als Arbeitgeber (was mit
Blick auf die Rekrutierung von Fach-
kraften nicht zu unterschitzen ist);
einer stirkeren Identifikation der Be-
schiftigten mit dem Unternehmen
(wenn diese durch vormals erkrank-
te Kollegen mitbekommen, dass ein
BEM-Verfahren fair ablduft und ge-
meinschaftlich Vorschlige zur Ver-
besserung der Gesundheit des Betrof-
fenen erarbeitet werden)

« Erkenntnissen aus dem BEM, die in
die zukiinftige Arbeitsgestaltung und/
oder -organisation einfliefSen konnen,

Nutzen fiir Beschiftigte

Wenn Beschiftigte darauf vertrauen,
dass gemeinsam mit dem Unternehmen
ein Weg erarbeitet wird, ihre Arbeits-
unfihigkeit zu tberwinden, kann fir
die Beschiftigten folgender Nutzen aus
einem BEM resultieren:

« BEM kann dazu beitragen, einer mog-

licherweise drohenden Chronifizie-

rung einer Erkrankung vorzubeugen.

Arbeitsunfihigkeitszeiten konnen re-

duziert werden.

Erneute Arbeitsunfahigkeit kann vor-

gebeugt werden, wenn die Ursachen

fir die Erkrankung herausgefunden
werden.

» Von Mafinahmen im BEM, z. B. der
Umgestaltung eines Arbeitsplatzes
durch Optimierung der Belastungsfak-
toren, profitieren Kollegen ebenfalls.

» Ungiinstige Belastungskonstellationen
am Arbeitsplatz konnen friihzeitig er-
kannt und dauerhaft vermieden wer-

°

°

den.
» BEM tragt zum langfristigen Erhalt der

Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten bei*
(Auszug aus: ,Betriebliches Eingliederungs-
management in kleinen und mittleren Unter-
nehmen Anleitung fiir die praktische Umset-
zung“ Erscheinungsjahr: 2017 ) Bezugsmog-
lichkeit: www.arbeitswissenschaft.net/down-

loads/handlungshilfen/

SEM - Das schulische
Eingliederungsmanagement

Schiiler_innen mit chronischen Erkran-
kungen sammeln hiufige Fehlzeiten an
ihrem , Arbeitsplatz“ Schule an und kon-
nen ihre ,Arbeitskraft“ nicht immer in
vollem Umfang einsetzen. Es ist davon
auszugehen, dass langfristig hohe gesell-
schaftliche Kosten entstehen, wenn die-
se Schiilergruppe durch Erkrankung z.B.
nicht ausreichend beschult werden kann
und ihr in der Folge droht, keinen Schul-
abschluss zu erreichen.

Ebenso entstehen gesellschaftliche Fol-
gekosten, wenn Schiiler_innen nicht die
ihnen intellektuell moglichen Schulab-
schliisse erreichen konnen und deshalb
keine hoher qualifizierenden Ausbil-
dungen oder Studienabschliisse erhalten.
Eine Unterstiitzung durch das BEM
im Berufsleben kiame fiir die bereits im
Schulalter chronisch erkrankten Kinder
und Jugendlichen zu spat.

Ein Ziel fir die Einfithrung eines SEM
(Schulisches Eingliederungs Mange-
ment) konnte analog zum BEM so for-
muliert sein:

Aufgabe des SEM ist es, diese Spirale
von Ausgrenzung, Klassenwiederho-
lungen und das Verlassen der Schule
ohne bzw. ohne adiquaten Schulab-
schluss zu vermeiden.

Folgerichtig miisste deshalb fiir alle
Schulen ein geregeltes Verfahren ent-
wickelt und etabliert werden, durch das
die Erfahrungen und Erfolge des langjah-
rig erfolgreich eingesetzten BEM auf die
Situation von erkrankten Schiilerinnen
und Schiilern iibertragen werden.

Wer in der Broschiire zum BEM blit-
tert, findet neben den rechtlichen und
den Verfahrenshintergriinden auch eine
Grafik iiber den Ablauf eines BEM, in der
neben dem allgemeinen Ablauf auch die
verschiedenen Kontrollschleifen einge-
arbeitet sind. Des Weiteren ist eine sehr
detaillierte Checkliste formuliert, die das
Vorgehen im Einzelfall erleichtert.

fachlich

In Anlehnung an diese Vorlagen aus dem
BEM- Informationsmaterial hat die Au-
torin die obige Grafik fiir schulische Ab-
ldufe erstellt und die BEM-Checkliste fiir
den schulischen Alltag adaptiert und er-
weitert

SEM-Checkliste fiir eine Beratung in
Anlehnung an das BEM (aus: ZB info 2 |
2016 Betriebliches
ment S. 5) oder https://www.integrationsaem-
ter.de/publikationen/65c54/index.html S. 5 von
Mona Meister; Hamburger Institut fur Padago-
gik (HIfP):

Eingliederungsmanage-

1. Fehlzeiten ermitteln —

attestierte Krankmeldungen ldnger
als insgesamt 4 Wochen

v'nach Fachern auswerten

v feststellen, ob Entschuldigungen
und/oder érztliche Atteste vorliegen

v Klausurenbilanz fiir alle Facher

v'Benotung méglich? (fiir jedes Fach
ermitteln!)

2. Priifen, ob und welche weiteren
Schritte notwendig sind Kontakt
zu Eltern aufnehmen

v'klaren, wer den Kontakt aufneh-
men soll — Klassenlehrkraft, Bera-
tungslehrkraft — Abteilungsleitung
oder Lehrkraft, die besonders guten
,Draht“ zum/r Schiiler_in hat?

v'mit Schiiler_in und Eltern person-
lich, telefonisch oder schriftlich Kon-
takt aufnehmen

v'Schiiler_in und Eltern iiber SEM und
Datenschutz informieren (Vertrau-
lichkeitszusage)

3. Erstgesprich fithren
v'iiber den Zweck des Gesprichs in-
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formieren

v'Moglichkeiten und Grenzen des
SEM aufzeigen

v'schulische Ursachen fiir Fehlzeiten
kldren

v'Wiinsche und Befiirchtungen der
Schiiler_in besprechen

v'nichste Schritte vereinbaren

4. Mit Eltern und Schiiler/in spre-

chen -
individuelle Bedingungen bespre-
chen

v'Wie lauft der Alltag mit der Erkran-
kung ab?

v'Wie wirkt sich die Erkrankung auf
den Familienalltag und die Geschwi-
ster aus?

v'Qualifikationen, Stirken und krank-
heitsbedingte Einschrankungen er-
mitteln

v Ziele und Vorstellungen des/r Schii-
ler_in klaren

5. Mafinahmen planen
v'Mogliche Mafinahmen zur Reinte-
gration besprechen und auswahlen
v'gemeinsam das weitere Vorgehen
planen

6. Mafinahmen durchfiihren

v’ MafSnahme organisieren.

v Forderstatus ggf. durch ,Sonderpi-
dagogisches Gutachten beantragen

v’ MafSnahmen umsetzen

v'Schiiler_in wihrend der MafSnahme
begleiten

v'Rechtzeitig Schwierigkeiten erken-
nen und beseitigen

7. Erfolg der Mafinahmen bewerten
v'(Re-)Integrationserfolg ~ bewerten
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(Voraussetzung: Dokumentation)
v'Regelmiflig mit den Beteiligten
(Lehrkrifte und Schiler_in / Eltern
etc.) austauschen
v'SEM zum Abschluss bringen und
ggf. den erprobten NTA schriftlich
vereinbaren

8. Evtl. weitere Fehlzeiten erfassen
(als Frithwarnsystem nutzen)

Ein Ergebnis der Gespréache konnte ein
individuell angepasster Nachteilsaus-
gleich (NTA) fiir die erkrankte/n Schii-
ler_innen sein. Im NTA sollte festgehal-
ten werden, welche Mafinahmen gefun-
den wurden. Dazu muss es ggf. auch fiir
einzelne Fdcher unterschiedliche Rege-
lungen geben.

Eine wichtige Voraussetzung zum Ver-
standnis der Kinder oder Jugendlichen,
die an chronischen Erkrankungen leiden,
ist es, sich klar zu machen, dass ihre Si-
tuation sich deutlich von dem Alltag an-
derer Schiiler_innen unterscheidet. Die
tiblichen Mechanismen wie ,Mitbrin-
gen von Arbeitsblittern durch andere
Schiiler_innen®, aktives Nachfragen bei
allen Lehrkriften, was in den einzelnen
Fachern gerade bearbeitet wird, sind ab
einer bestimmten Erkrankungsschwere
bzw. bei hoheren Fehlzeiten nicht mehr
moglich.

Zwei ehemalige Schiiler_innen des Bil-
dungs-und Beratungszentrums Péddago-
gik bei Krankheit / Autismus (BBZ) in
Hamburg haben obenstehende Grafik
entwickelt um die Situation durch die
langfristige Erkrankung darzustellen.

Das fiir Schiiler_innen iibliche Dreieck
aus Familie, Freunden und Schule wird
durch das Dazukommen von Arzten und
Therapeuten incl. Klinikaufenthalten zu
einem Viereck. Parallel zu dieser ,Er-
weiterung® ihres Lebensumfelds bricht
aber der Kontakt zu Freunden und Peer-
groups weg. Der Alltag wird durch die
Krankheit und die Therapien bestimmt.
Die ,Interessen” verschieben sich notge-
drungen — es geht oft nur noch darum
den Tag zu tiberstehen, moglichst wenig
Schmerzen, Angst, depressive Gefiihle
etc. zu haben. Was fiir die anderen Schii-
ler_innen zum Alltag gehort — zwang-
loses Zusammensein, ,tratschen” wer ist
mit wem befreundet, wer macht was in
welcher Stunde, Albernheiten, gemein-
sam chillen etc. - ist oft nicht mehr er-
lebbar. Die Nachmittage sind entweder
mit Therapien verplant oder die Energie

reicht nicht mehr aus, um sich nach der
Schule noch zu verabreden.

Folge:

Die Kontakte zur Klasse sind gestort.
Es bleiben oft nur intensive langjahrige
Freundschaften erhalten, diese aber hiu-
fig auch nur, wenn die Eltern von beiden
Kindern / Jugendlichen diese Freund-
schaft aktiv unterstiitzen und Verabre-
dungen initiieren, Fahrten hin und zu-
riick organisieren etc.

Vor diesem Hintergrund sollte die Situa-
tion der erkrankten Schiiler_innen gese-
hen werden. Alle Mafinahmen, die ver-
einbart werden, miissten deshalb inten-
siv auf ihre Alltagstauglichkeit gepriift
werden.

Konkrete Beispiele, wie SEM - mit
Vereinbarungen zum Nachteil-
sausgleich - aussehen konnte:

Beispiel Rheuma:

Da die Erkrankung sehr individuell ver-
lauft, muss im SEM-Gesprich erst mal
herausgefunden werden, welche Beein-
trachtigungen die Schiiler_innen kon-
kret haben. Dazu ist es hilfreich den Blick
nicht ausschliefSlich auf die Schule und
die einzelnen Facher zu richten, sondern
die Gesamtsituation zu betrachten. (si-
ehe Punkt 4: individuelle Bedingungen)

Es ist fiir die Lehrkrafte wichtig zu wis-
sen, wie der Alltag konkret ablauft. In
Beratungen stellen wir immer wieder
fest, dass diese wichtigen Informationen
in der Schule nicht bekannt sind.
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Es hat notwendiger Weise enorme Aus-
wirkungen auf die schulische Situation,
wenn sich der/die Schiiler_in z.B. wegen
der Morgensteifigkeit der Gelenke nicht
alleine waschen, anziehen oder friihstii-
cken kann. Ein punktliches Erscheinen
in den ersten beiden Stunden ist daher
oft nicht moglich.

Ebenfalls wichtig ist es {iber die nétigen
Therapien Bescheid zu wissen. Wenn
z.B. zweimal wochentlich am Nachmit-
tag Physiotherapie erfolgen muss, da-
mit die Gelenke weiter beweglich gehal-
ten werden, kann es zu Schwierigkeiten
bei dem Erledigen von Hausaufgaben an
diesen Tagen kommen, da weder zeitlich
noch energetisch nach einer anstren-
genden Therapie zusitzlich an umfang-
reichen Hausaufgaben gearbeitet wer-
den kann.

In solchen Fillen muss tiber Alternativen
und Kompensationsméglichkeiten nach-
gedacht werden, wie z.B. kleinere miind-
liche Tests um die Leistungsbewertung
als Hausaufgabenersatz zu erméglichen.

Bei Rheumaerkrankungen bekommen
die Patienten oft in regelmafSigen Ab-
stinden Infusionen, die die entziind-
lichen Autoimmunreaktionen verhin-
dern oder minimieren. Da diese Thera-
pie nach einem festen Schema abliuft,
sind die betroffenen Schiiler_innen hau-
fig in der Woche vor der Behandlung
schon wieder stirker beeintréchtigt als
kurz nach der Infusion. Speziell bei lan-
gen Klausuren bzw. bei Sportnoten sollte
auf die jeweilige Phase in der sie sich be-
finden, Riicksicht genommen werden.

Beispiel Sport: Benotung nach der Infu-
sion ist in der Regel kein Problem, kurz

vor der Infusion ist die Leistungsfdhig-
keit oft schon stark eingeschrankt.

Ein weiteres Problem koénnen die Ne-
benwirkungen der medikamenttsen Be-
handlung sein. Medikamente, die z.B.
Autoimmunreaktionen minimieren, ver-
ursachen damit auch eine hohere Infek-
tanfilligkeit, da das Immunsystem ge-
ddmpft wurde — Folge: zusatzliche Fehl-
zeiten durch haufigere Infekte — mit al-
len daraus folgenden Problemen bei lii-
ckenhafter Unterrichtsteilnahme, No-
tengebung etc.

Beispiel behandlungsbediirftige psy-
chische Probleme:

Die Belastungen und Einschrédnkungen

der Schiiler_innen sind bei psychischen

Problemen ebenfalls sehr individuell.

Sehr héufig kommen aber folgende Pro-

bleme vor:

« Riickzug und Kontaktschwierigkeiten

» Konzentrations- und Schlafprobleme
inkl. einer standigen Erschopfung (oft
durch Psychopharmaka ausgelost)

« kein offener Umgang mit der Erkran-
kung = Probleme der Akzeptanz mit
dem ,merkwiirdigen Verhalten“ in der
Klasse

+ hohe Fehlzeiten

« wenig Initiative um Losungen zu errei-
chen.

Auch hier ist es dringend erforderlich,

dass von Seiten der Schule bzw. der

Lehrkréfte aktiv auf die Familie zugegan-

gen wird, um gemeinsam eine Losung zu

finden.

Mogliche Regelungen eines Nachteil-
sausgleichs konnen sein:

» Wiedereingliederung mit verkiirzter
Stundenzahl (diese Phasen konnen
ggf. sehr lange andauern)

o Verzicht auf einzelne Ficher (z.B.
Wahlpflichtstunden, Nebenficher —
Konzentration auf die Hauptficher ...)

» Verzicht auf Anwesenheit im Unter-
richt zu bestimmten Unterrichtszeiten
(z.B. Unterricht erst ab der 3. Stunde
oder nur bis zur 6. Std ...)

o Verzicht auf die Anfertigung von
Hausaufgaben — ggf. Ersatzaufgaben
wie schriftliche Ausarbeitung zu ein-
zelnen Themen, kurze miindliche Prii-
fungen zu einzelnen Themen

» Wichtig: Themen rechtzeitig z.B. vor
den Weihnachtsferien absprechen, da-
mit Schiiler_in geniigend Zeit zur Be-
arbeitung hat und die Noten trotzdem
vor den Zeugniskonferenzen vorliegen

konnen ...

« Verldngerung der Bearbeitungszeit bei
Klausuren

» Ermoglichung von Pausen auch wéh-
rend des Unterrichts

» Ruheraum, der z.B. in den Pausen auf-
gesucht werden kann (z.B. Schulbibli-
othek, ruhiger Differenzierungsraum
etc. ....)

« Fehlzeitenregelung wegen der Erkran-
kung aussetzen — Noten auch bei ho-
hen Fehlzeiten, wenn Klausuren und/
oder Ersatzleistungen die Beurteilung
des Lernstands erlauben.

» Versetzung auch ohne vollstindige
Benotung aller Facher, wenn der / die
Schiiler_in die nichste Klasse voraus-
sichtlich schaffen kann.

o Verzicht auf drztliche Atteste fiir jede
einzelne Fehlzeit — generelles Attest
beziiglich einer chronischen Erkran-
kung sollte tiber einen ldngeren Zeit-
raum (z.B. Schulhalbjahr) ausreichen,
wenn eine Anderung der Erkran-
kungsintensitét nicht erwartet werden
kann. Entschuldigung durch die Eltern
sollte dann ausreichen.

o Fiir Abschliisse: Reduzierung auf die
fiir externe Abschliisse benétigten Fa-
cher — ggf. Teilnahme an den externen
Priffungen (das ist z.B. in Hamburg
moglich. Die Priifungen konnen dann
an den Stammschulen der erkrankten
Schiiler_innen absolviert werden)

o Alternativ: Aufsplitten der Facher auf
mehrere Jahre (2 Jahre fiir ersten und
mittleren Abschluss, 4 Jahre fiir Abi-
tur) Dabei werden jeweils nur die Half-
te der Facher (incl. Priifungen) belegt
und in zweiten Durchgang die andere
Halfte (incl. Priifungen) absolviert.

Je nach Bundesland besteht bei lang-
fristigen Erkrankungen auch die Mog-
lichkeit Hausunterricht zu beantragen,
wenn fiir die erkrankten Kinder und Ju-
gendlichen die Teilnahme am Unterricht
nicht oder nicht in vollem Umfang mog-
lich ist. Wenn die Schule nicht besucht
werden kann, kann Unterricht zuhau-
se durchgefiihrt werden. Bei dem zeit-
lich eingeschrénkten Unterrichtsbesuch
kann zumindest in Hamburg begleiten-
der mobiler Unterricht (frither Hausun-
terricht genannt) durch das BBZ - Bil-
dungs- und Beratungszentrum fiir Péda-
gogik bei Krankheit / Autismus - ange-
boten werden.

Die Schiiler_in besucht in einem solchen
Fall die Schule an so vielen Unterrichts-
stunden wie moglich. Durch den mobi-
len Unterricht wird er/sie begleitend un-
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terstiitzt um den Anschluss an die Klas-
se auch in den versaumten Fachern bzw.
Unterrichtsstunden zu halten.

Die jeweilige Lehrkraft, die den Haus-
unterricht durchftihrt, ist idealerweise
auch in Kontakt mit den Lehrkréften der
Stammschule und kann deshalb gezielt
mit dem/der Schiiler_in am versdaumten
Stoft arbeiten. Gleichzeitig kann diese
Lehrkraft der Stammschule auch Riick-
meldungen zum Lernstand und den Ler-
nerfolgen geben und ggf. auch einen Teil
zur miindlichen Note beitragen.

Im Einzelfall konnen unter der Aufsicht
dieser Lehrkrifte auch Klausuren oder
Schulaufgaben geschrieben werden. Die
Moglichkeit wiahrend der Arbeit eine
Ruhepause einzulegen um sich z.B. hin-
zulegen, weil Sitzen nur fiir kurze Zeit
moglich ist, ist im héduslichen Rahmen
leichter umzusetzen als an den Stamm-
schulen.

Chronisch erkrankte Kinder und Ju-
gendliche sollten neben Regelungen des
NTA, die auf Dauer eingerichtet werden,
auch bei Bedarf in den Genuss von Wie-
dereingliederungsmafinahmen  kom-
men, wenn sie fir lingere Zeit die Schu-
le nicht besuchen konnten und danach
nicht gleich einen vollen Schultag durch-
stehen konnen.

Beispiel: ,Hamburger Modell“

Arbeitnehmer haben neben dem
BEM-Verfahren ein gesondertes Recht
auf stufenweise Wiedereingliederung:

»Bei der stufenweisen Wiedereinglie-
derung wird der Versicherte nach einer
langen und schweren Erkrankung mit-
hilfe eines arztlich tiberwachten Plans
schrittweise wieder an seine bisherige
Arbeitsbelastung in einem Zeitraum
von 6 Wochen bis zu 6 Monaten heran-
gefithrt. Wihrend dieser Phase ist der
Beschiftigte arbeitsunfihig geschrieben
und bezieht bis zur vollen Einsatzfahig-
keit Krankengeld*

(aus:  www.arbeitswissenschaft.net/down-
loads/handlungshilfen)

Analog dazu konnte eine Regelung fiir
erkrankte Schiiler_innen in einer Wie-
dereingliederungsphase die Chance er-
Offnen, dass sie den Unterricht in einigen
Stunden besuchen. Auf eine Benotung
(in einzelnen oder allen Fachern) kann
bei Bedarf verzichtet werden. Fiir einige
Schiiler_innen wiére es gut, wenn sie die
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Arbeiten mitschreiben konnten, andere
sollten davon entlastet werden. Auch das
sollte im SEM besprochen und gemein-
sam beschlossen werden.

Die Benotung ist dann wieder sinnvoll,
wenn eine anndhernd normale ,Arbeits-
leistung” wieder erbracht werden kann.
Fiir Schiiler_innen kann mit dem Besuch
der Schule in einzelnen Féchern oder Un-
terrichtsstunden begonnen werden, nach
und nach kommen mehr Féicher oder Un-
terrichtsstunden dazu. Die Problematik,
dass die Versetzung bei nicht benoteten
Fachern geféhrdet sein kann, sollte fiir alle
Schuljahre, in denen keine Abschlussprii-
fungen absolviert werden, kein Problem
sein.

Hamburg hat gute Erfahrungen mit einer
Wiedereingliederung nach diesem Modell
gemacht. Fast alle Schiiler_innen konnten
ohne Wiederholung weitermachen. Wenn
die Stabilisierung nach erfolgreicher Wie-
dereingliederungsphase durch einen in-
dividuell angepassten NTA unterstiitzt
wird, schaffen fast alle chronisch erkrank-
ten Jugendlichen auch ihre Abschliisse.
Sowohl die Absprachen zur Wiederein-
gliederung als auch die Regelungen des
NTA missen immer als flexible Abma-
chung angesehen werden. Im Idealfall be-
spricht man vor Beginn der Mafinahmen
was bei einer evtl. Verschlechterung des
Gesundheitszustandes an Alternativen
moglich sein konnte, genauso wie die
Moglichkeit, dass viele NTA Regelungen
gar nicht in Anspruch genommen werden
miissen (z.B. Zeitverldngerung bei Klau-
suren etc. ...).

Die Kldrung dieser beiden Extreme gibt
sowohl den Schiiler_innen und Eltern als
auch den Lehrkréften Sicherheit und tragt
zur Entspannung aller Beteiligten bei.

Wichtig bei allen Regelungen zum Nach-
teilsausgleich ist sowohl die Einbeziehung

der erkrankten Schiiler innen, als auch
deren aktive Mitarbeit bei der Umsetzung
der MafSnahmen.

Auch im BEM wird explizit darauf hinge-
wiesen, dass die erkrankten Mitarbeiter
aktiv mitwirken sollen, wenn BEM erfolg-
reich umgesetzt werden soll.

»Bei der vereinbarten Unterstiitzung kann
es sich einerseits um MafSnahmen des
Arbeitgebers handeln, zum Beispiel um
technische oder organisatorische Arbeits-
platzanpassungen oder um eine Kombi-
nation aus beiden. Ebenso ist aber die ak-
tive Mitwirkung des Arbeitnehmers im
BEM gefragt, zum Beispiel bei der Bean-
tragung und Durchfiihrung von medizi-
nischen oder beruflichen Rehabilitations-
mafinahmen, der Bereitschaft, eine Wei-
ter- oder Fortbildung zu absolvieren oder
andere als die bisherigen Tatigkeiten zu
tibernehmen*

(aus: (aus: ZB Ratgeber Behinderung & Beruf:
Das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) S..7)

Wie konnte diese aktive Mitarbeit im
schulischen Kontext aussehen?
Der / die Schiiler_in

+  macht sich Gedanken was sie inhalt-
lich in den einzelnen Unterrichtsfa-
chern bearbeiten will um z.B. eine
Klausurersatzleistung — anzufertigen
oder eine Ausarbeitung zum Erhalten
einer miindlichen Benotung,

«  hilt Absprachen ein bzw. informiert
Schule / Lehrkraft rechtzeitig per
Mail etc.,

o informiert ggf. die Eltern oder eine
Vertrauensperson, wenn Probleme
auftreten die er/sie alleine nicht 16sen
kann und

+ nutzt die therapeutischen Angebote.

Die Schule wiederum sollte bei der Schul-

entwicklung die Arbeitsbedingungen so-
wohl fir die Schiller_innen als auch fiir
die Lehrkrafte kritisch betrachten und,
wenn notig, gesundheitsfordernde Ande-
rungen fiir alle Menschen, die in Schulen
arbeiten und lernen, initiieren.
Insbesondere Ruhebereiche fehlen in den
meisten Schulen. Der Alltag an Schulen
ist hektisch, leistungsorientiert und lasst
in der Regel wenig Spielraum fiir indivi-
duelle Bediirfnisse. Das betrifft sowohl die
Lehrkrafte als auch die Schiiler_innen.

Die Erfahrungen, die in Betrieben mit
BEM gewonnen wurden, konnten beim
Transfer in Schulen ebenfalls positive Ef-
fekte erzielen.

Das grofie Ziel: bessere Arbeitsbedin-
gungen fiir alle an und in Schule Beteili-
gten und damit verbunden die Chance fiir
erkrankte Schiilerinnen und Schiiler, Ab-
schliisse zu erreichen, die ihrem intellek-
tuellen Vermogen entsprechen.

Je hoher der Schul- und Ausbildungsab-
schluss ist, den chronisch erkrankte Men-
schen erreicht haben, desto hoher ist auch
die Chance, dass sie am Arbeitsleben par-
tizipieren konnen und eine reelle Chance
auf aktive gesellschaftlichen Teilhabe er-
halten.

Gesamtgesellschaftlich betrachtet konnen
wir es uns nicht leisten, das hohe Potenti-
al dieser Kinder und Jugendlichen unge-
nutzt zu lassen.

( N

Mona Meister

Leiterin des Bildungs-
und Beratungszentrums

Padagogik bei Krankheit / Autismus

in Hamburg

mona.meister@hifp.de
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In Kooperation Forderplane erstellen

Andreas Methner

Eine differenzierte und individuelle For-
derung jedes Schiilers und jeder Schiile-
rin ist Hauptanliegen der Arbeit jeder pa-
dagogischen Fachkraft. Zur Realisierung
dieses individuellen, differenzierten und
effektiven Forderprozesses konnen For-
derpléne gewinnbringend eingesetzt wer-
den.

Die Erstellung und Fortschreibung von
Forderpldnen fiir Schiiler mit sonderpéa-
dagogischem Forderbedarf ist in allen
Lindern der Bundesrepublik Deutsch-
land selbstverstandlich geworden (vgl. P1-
uhar 2003). Zunehmend héufiger werden
Entwicklungspléne fiir Schiiler ohne son-
derpddagogischem Forderbedarf, jedoch
mit pédagogischem Unterstiitzungsbe-
darf in Regelschulen (u.a. Hochbegabte,
von Schulversagen bedrohte Schiiler) ge-
fordert (vgl. Popp/ Melzer & Methner
2017). Nur vereinzelt werden Forderplédne
als Ubergangspline (u.a. Kindergarten in
die Schule, Kinder- und Jugendpsychiatrie
in die Schule) eingesetzt, obwohl ein koo-
peratives Vorgehen den Ubergang fiir alle
Beteiligten wesentlich zufriedenstellender
gestalten kann.

Der Forderplan ist kein universell einzu-
setzendes Hilfsmittels bei der Gestaltung
von herausfordernden Lehr- und Lern-
situationen, sondern Bestandteil eines
komplexen Fordersystems. Er hilft, For-
derprozesse zu strukturieren, zu doku-
mentieren, zu koordinieren und schlief3-
lich zu evaluieren. Trotz der festen Ver-
ankerung im péddagogischen Bereich be-
stehen bei der Erstellung und Fortschrei-
bung von Forderplanen zahlreiche Unsi-
cherheiten, sodass die Chancen eines Ein-
satzes nicht ausgenutzt werden und der
Forderplan meist kein Arbeitsdokument
darstellt. Hier mochte der nachfolgende
Beitrag unterstiitzen.

Im Schwerpunkt wird die Erstellung von
Forderpldnen thematisiert, sodass auf-
grund der kurzen Verweildauer von Kin-
dern und Jugendlichen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie der kooperative Forder-
plan als Ubergangsplan fungieren kann.
Fiir eine gewinnbringende Prozessgestal-
tung ist es notwendig, die Funktionen von
Forderpldnen zu kennen. Nur wenn Klar-
heit iiber die realisierbaren Funktionen
besteht, kann eine entsprechende Pro-
zessform zur Erstellung und Fortschrei-
bung von Forderplanen gewéhlt werden.

Vor diesem Hintergrund werden zunéchst
die Prozessformen sowie die Funktionen
von Forderplidnen benannt und anschlie-
end eine mogliche methodische Gestal-
tungsvariante vorgestellt.

1 Forderplanung als Prozess

Bei der Diskussion iiber Forderpline
steht meist das ,Produkt® Forderplan
im Vordergrund, kann man dieses doch
in der Schiilerakte abheften, den Eltern
zum Unterschreiben vorlegen und damit

die gesetzlichen Anforderungen erfiillen.
Letztlich ist das Produkt Forderplan je-
doch das Ergebnis eines Férderplanungs-
prozesses und dieser Prozess bestimmt
die Effizienz.

1.1  Prozessformen der Forderpla-
nung

Es existieren mehrere Moglichkeiten,
diesen Forderplanungsprozess zu gestal-
ten (vgl. Popp/Melzer/Methner 2017,
40):

Tab. 1: Prozessformen der Forderplanung:

1)

2)

3)

Es gibt eine verantwortliche Person A

fir den Forderplanprozess (z.B. die
Klassenleitung), welche die Erstellung
und Fortschreibung, ohne andere an
der Forderung Beteiligte
einzubeziehen, iibernimmt.

Die  Lehrkraft dbernimmt die
Erstellung und Fortschreibung des
Forderplans allein, hilt aber beziiglich
der Ziele und Mafinahmen (z.B.
innerhalb

einer Klassenkonferenz)

Ricksprache mit den  weiteren

Kollegen und/oder dem Schiiler.

Die  Lehrperson  erstellt den

Forderplan gemeinsam mit dem

Schiiler bzw. der Schiilerin ..
im Sinne eines

Entwicklungsplans nach

2 Zetterstrom (2006) oder einer
Zielvereinbarung.
.. im Sinne eines Kooperativen
Coachings nach Methner (2014).

Alle (oder moglichst viele) an der

b)

Férderung Beteiligte gestalten den
Foérderplanprozess (Erstellung,
Umsetzung und  Fortschreibung)

gemeinsam (im Sinne einer

Kooperativen Férderplanung).
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Die einzelnen Prozessformen unter-
scheiden sich im Hinblick auf den zeit-
lichen Umfang fiir die Erstellung und
Fortschreibung von Férderplanen. Wah-
rend bei der Erstellung in Einzelarbeit
die wenigste Zeit benotigt wird, ist der
zeitliche Bedarf bei den verbleibenden
Prozessformen hoher.

Fiir die Kooperative Forderplanung (Vari-
ante 4) wird die meiste Zeit benétigt. Im
Gegensatz dazu sind die Umsetzungs-
wahrscheinlichkeit, die Unterstiitzung
bei der Forderung sowie die Einhaltung
von zentralen Qualititskriterien bei der
Kooperativen Forderplanung am hoch-
sten und bei der Forderplanung in Ein-
zelarbeit (Variante 1) am geringsten.

Zwar haben die ersten zwei Varianten
entscheidende Vorteile (z.B. in Anbe-
tracht der Terminfindung), jedoch kon-
nen durch diese bei weitem nicht alle
Qualitétskriterien eines Forderplans
eingehalten werden (z.B. Vielseitigkeit).
Gleichzeitig erhohen die zwei letztge-
nannten Varianten die Chance der Reali-
sierung aller Funktionen des Forderpla-
nes und machen diesen zu einem effek-
tiven Arbeitsdokument.

Im Zuge von zunehmenden Integrati-
onsbemiithungen konnen sich durch eine
Kooperative Forderplanung die Kompe-
tenzen aller Beteiligten am Forderpro-
zess optimal ergénzen. Als weitere Vor-
teile einer Kooperativen Forderplanung
tragen Popp/ Melzer & Methner (2017,
47) zusammen:

« In Kooperation erstellte Forderpliane
sind effektiver und umfassender.

o Durch gegenseitige Erinnerungen
und Kontrolle (es gibt immer eine
Person, die auf die Begrenzung oder
die Unterrichtsrelevanz achten kann
bzw. protokolliert/dokumentiert
wihrend die anderen Teilnehmer/
innen noch iiberlegen) wird die Um-
setzung der Qualitdtskriterien un-
terstiitzt.

+ Aus organisatorischer Sicht sind |

kurze Informationswege gewihrlei-
stet.

« Es kommt zu einem direkten Infor-
mationsaustausch zwischen allen
Beteiligten.

+ In der Kooperativen Forderplanung
werden klar definierte Einzellei-
stungen beschrieben und vergeben:
Es kommt zu einer Arbeitsteilung
in den Bereichen Treffen von Ent-
scheidungen und Durchfithrung der
MafSnahmen/des Plans sowie beim
Sammeln von Informationen.

+ Straggilos & Xanthacou (2006, 343)
ermitteln in ihrer Studie, dass neben
der Steigerung der Effektivitat der
Forderpldne auch die Effektivitit der
Teamarbeit durch eine kooperative
Forderplanung gesteigert wird.

+ Sich ausschlieflende MafSnahmen
werden vermieden, v.a. wenn auch
aufSerschulische Kooperationspart-
ner beteiligt sind.

Doch wire es voreilig, sich ausschlief3-
lich auf die Prozessform der Koopera-
tiven Forderplanung festzulegen. Durch
die Forderplanarbeit kann lediglich
die Forderung dokumentiert, struktu-
riert und koordiniert und durch wei-
tere Funktionen die Forderung optimiert
werden. Diese Funktionen verdienen in
der aktuellen Diskussion stérkere Beach-
tung und werden im Nachfolgenden ni-
her thematisiert.

1.2  Funktionen von Forderplinen
Eine Reduktion der Funktion eines For-

derplans lediglich auf die Unterstiitzung
im Umgang mit Kindern und Jugend-

lichen mit Forderbedarf wiirde dem In-
strument und den Schiilerinnen und
Schiilern nicht gerecht werden. Jedes
Kind (!) hat einen Anspruch auf Forde-
rung und fiir das Produkt Forderplan
und den Prozess der Forderplanung ist
es grundsatzlich egal, ob ein sonderpé-
dagogischer Forderbedarf vorliegt oder
nicht. Fiir alle Schiilerinnen und Schii-
ler ist die individuelle Forderung demzu-
folge wiinschenswert und kann mithil-
fe eines Forderplans gesteuert werden.
Doch lésst diese Forderung keinen Riick-
schluss auf die gewéhlte Prozessform zur
Erstellung oder Fortschreibung von For-
derplanen zu, welche mafigeblich die re-
alisierbaren Funktionen bestimmt.

Wahrend in einem Fall die Dokumenta-
tion und die Evaluation der Forderung
wesentlich sein kann, um festzustellen,
welche Fordermafinahmen gut funktio-
nieren, steht bei anderen Schiilerinnen
oder Schiilern die Koordinierung der
Forderung im Vordergrund, insbeson-
dere wenn viele Professionen an der For-
derung beteiligt sind. Wéhrend bei dem
Erstgenannten der Forderplan durch
eine Lehrkraft alleine erstellt werden
kann, ist im zweiten Fall eine Koopera-
tive Forderplanung angezeigt.

In der schulischen Praxis sollten der For-
derplanung Uberlegungen vorangestellt
werden, welche Funktion der Forder-
plan im konkreten Fall erfiillen soll. Zu-
niachst werden die einzelnen Funktionen
in einem Schaubild benannt und mit der
jeweiligen Prozessform in Verbindung

A . ™~ ‘// - o " %\\
C Zielfuhrende Funktion B /w L Legitimierende Funktion - /v
T——— Forderplanung in Einzelarbeit T
‘// Evaluationsfunktion I /’/ — h
N S C Dokumentarfunktion )
- ~—__ |Forderplanung in Einzelarbeit plus
‘\\ Transparenzfunktion P ) Absprache im Team
e - ' - - - -
( Orientierungsfunktion ) . i . e " .
S~ 7 Forderplanung mit dem Schiiler | (_ Rickmeldefunktion P
( Strukturierende Funktion ) (\ Motivationsfunktion P )
P Kooperative Forderplanung I
(L Koordinierende Funktion ) (\ Reframingfunktion )
- I T
C Zielbindungsfunktion )
|:| Prozessform der Forderplanung . . . ..
Abbildung 1: Funktionen von Forderpldne
< Funktionen
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gebracht, ab welcher die Funktion ange-
sprochen werden kann.

Forderpldane erfilllen mehrere Funk-
tionen bzw. bringen in verschiedener
Weise Nutzen. Die verschiedenen Funk-
tionen konnen in elementare und erwei-
terte Funktionen unterteilt werden. Erst-
genannte gelten fiir jeden Forderplan
unabhingig der Prozessgestaltung. Die
erweiterten Funktionen, welche je nach
Prozessgestaltung zum Tragen kom-
men, erhohen wesentlich die Qualitét
sowie die Effektivitit des Forderplans
und steigern die Professionalitét im pé-
dagogischen Handeln. Zunéchst die ele-
mentaren Funktionen (vgl. zusammen-
fassend Popp/ Melzer & Methner 2017):

» Zielfithrende Funktion (im Unterricht
und auflerhalb): Die Férderung muss
zielgerichtet vor sich gehen. Eine Pla-
nung der Fordermafinahmen unter-
stiitzt eine zielgerichtete und damit
effektive Unterrichtung und Forde-
rung der Schiiler. Ferner erméglicht
ein Forderplan nicht nur eine gezielte
Forderung, sondern auch eine Ziel-
vereinbarung und Zielfokussierung
des ausfithrenden Teams.

+ Strukturierende Funktion: Forderpla-
ne konnen eine Hilfe zur Strukturie-
rung von individuellen Lernprozessen
sein.

» Legitimierende Funktion und Doku-
mentarfunktion: Mit Hilfe von For-
derpldnen wird die notwendige For-
derung von Schiilern mit Hilfebedarf
beschrieben/dokumentiert. Mit die-
ser Beschreibung konnen die gesetz-
lichen Erwartungen erfiillt werden.
Zudem ermoglichen Forderpline eine
Begriindung von Schullaufbahnent-
scheidungen, z.B. fiir die Integration
von Schiiler/innen.

«+ Evaluationsfunktion: Forderplane
konnen eine Grundlage zur Kontrol-
le sowohl der Entwicklung der Schii-
lerinnen und Schiiler als auch der ei-
genen Lehrtitigkeit und Forderung
sein. Damit kann Forderplanarbeit fiir
die Schiiler als Riickkopplungsinstru-
ment fiir ihr Arbeiten und Verhalten
in der Schule dienen, aber auch ein
Instrument zur Professionalisierung
der Lehrkrifte sein.

Erweiterte Funktionen: Damit die erwei-
terten Funktionen ihr gesamtes Potenzi-
al entfalten konnen, muss der Forderplan

entweder gemeinsam mit dem Schiiler
bzw. der Schiilerin oder im Team (i.S.e.
Kooperativen Forderplanung) erstellt
werden.

» Transparenzfunktion: Mittels Forder-
pldnen wird speziell auf Inhalts-, Pro-
zess- und auf der Beziehungsebene
Transparenz hergestellt und kann da-
mit die Teamarbeit férdern.

 Zielbindungsfunktion (Goal Commit-
ment): Erst bei einer starken Zielbin-
dung entfaltet sich die zielfithrende
Funktion optimal. Die Zielbindung
»bezieht sich auf das Ausmaf, in dem
eine Person sich einem Ziel verpflich-
tet fiihlt, es durch Ressourceninvesti-
tion tatsdchlich auch erreichen will
und die Zielverfolgung selbst ange-
sichts von Riickschlagen und Wider-
stinden nicht aufgibt® (Schmidt &
Kleinbeck 2006, 18).

+ Koordinierende Funktion: Informa-
tionen konnen (bei Wahrung der
Schweigepflicht) in einem geordneten
Rahmen mit anderen Lehrkriften
oder kooperierenden Einrichtungen
ausgetauscht werden. Forderung kann
koordiniert werden und gewihrleistet
so ein ganzheitliches Handeln aller
Beteiligten.

» Reframingfunktion: Die Bedeutung,
die ein (problematisch erlebtes Schii-
ler-)Verhalten, eine Aussage oder
ein Ereignis hat, hingt vom Kontext,
oder auch Rahmen (engl.: frame), ab,
in den wir es hineinstellen, den wir
ihm geben. Reframing bedeutet, ei-
nen neuen Rahmen zu konstruieren
bzw. eine neue Bedeutung zu geben.
Das Kennenlernen verschiedener
Sichtweisen im Rahmen des Forder-
planprozesses auf ein und denselben
Sachverhalt (z.B. das Schiilerverhal-
ten) kann zu einer Verdnderung und
Neubewertung der problematisch er-
lebten Situation fithren. So konnen
nach erfolgreichem Reframing bei-
spielsweise statt zahlreicher Schwé-
chen des Schiilers, mehr Ressourcen
gesehen werden.

» Motivationsfunktion: Diese Funkti-
on ist auf zwei Ebenen zu betrachten.
Einerseits gingen der Forderplanung
haufig bereits gescheiterte Forder-
versuche voraus. Durch die gemein-
same Erstellung und Fortschreibung
konnen Lehrkrifte (und auch die Ler-
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nenden) neue Motivation zur Forde-
rung gewinnen. Andererseits werden
durch die gemeinsame Vereinbarung
von Zielen und Mafinahmen die In-
teressen und Sichtweisen aller invol-
vierten Personen einbezogen. Die ge-
meinsame Erstellung und Fortschrei-
bung ,fiihrt zu vermehrter Akzeptanz
der Ziele und fordert gleichzeitig die
Zielbindung® (Schmidt & Kleinbeck
2006, 70).

Bei der Darstellung der Funktionen von
Forderpldnen findet meist nur eine Be-
trachtung aus der Perspektive der Lehr-
kraft statt. Forderpline erfiillen jedoch
nicht nur fiir die Lehrperson bzw. den
Forderprozess wichtige Funktionen,
sondern ebenso fiir die Schiilerinnen
und Schiiler:

+ Orientierungsfunktion: Der Forder-
plan bietet den Lernenden eine Ori-
entierung im Schulalltag. So findet
beispielsweise ebenfalls eine Zielfo-
kussierung bei dem Schiiler bzw. der
Schiilerin statt. Die Individualitat
kann besser beriicksichtigt werden
und er/sie wird bestdrkt und moti-
viert am Forderprozess aktiv mitzu-
wirken.

» Riickmeldefunktion: Neben der Ziel-
fokussierung triagt die Rickmeldung
tiber erreichte Ergebnisse wesent-
lich zu einer Leistungssteigerung
bei. Wahrend die Erstellung des For-
derplanes wesentlich den Forderpro-
zess organisiert, ermoglicht die regel-
méflige Evaluation des Forderplanes
eine spezifische, kriteriumsorientierte
Riickmeldung.

2 Setting einer Kooperativen
Forderplanung

Wer Forderpline im Team erstellen
kann, meistert ebenfalls die Forderpla-
nung in Einzelarbeit. Vom methodischen
Niveau stellt die Kooperative Forderpla-
nung die hochsten Anspriiche und wird
daher nachkommend vorgestellt. Zur Ef-
fektivitét dieses Prozesses tréigt eine gute
Vorbereitung mafgeblich bei.

2.1  Vorbereitung der Kooperativen
Forderplanung

In der Vorbereitungsphase der Forder-
planung sollte zunichst bestimmt wer-
den, wer an der Forderplanung beteiligt
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werden soll. Teilnehmer/innen kénnen/
sollten sein

» Die Klassenleitung (Klassenlehrerin
oder Klassenlehrer)

« der Schiiler bzw. die Schiilerin

« die diagnostizierende Lehrkraft

« die Erziehungsberechtigten

o Fachlehrer bzw. Fachlehrerinnen (je
nach Stundenumfang und Forderbe-

darf)

» andere beteiligte Personen (z.B. aus

aufSerschulischen  Kontexten wie
Schulsozialarbeit, Familienhilfe, The-
rapie...).

Die Gruppe sollte so grofd wie notwen-
dig, um alle Aspekte, die Forderung des
Kindes betreffend, einzubeziehen, aber
auch so klein wie moglich sein, um den
Prozess effektiv zu gestalten. Vorteil-
haft fiir die Erstellung und Fortschrei-
bung von Forderpldnen ist es, wenn die
Gruppengrofie  sechs Teilnehmende
nicht tbersteigt. Ansonsten nimmt der
zeitliche Bedarf zu, die Konsensfindung
wird erschwert, Termine konnen schwe-
rer festgelegt werden und das gegensei-
tige Vertrauen innerhalb der Gruppe
sinkt moglicherweise.

Ferner muss eine Einladung an die For-
derplanteilnehmenden erfolgen. In der
Praxis haben sich verschiedene Va-
rianten bewéhrt (u.a. Mails, person-
liche Ansprache, Zettel im Fach). Bei
allen Varianten sollte benannt werden,
wo und wann das Forderplangespriach
stattfindet, welche Materialien (z.B. di-
agnostische Ergebnisse) mitgebracht
werden sollten und welche weiteren Per-
sonen noch zum Gesprich eingeladen
wurden.

Zu einer guten Vorbereitung eines For-
derplangesprachs gehort auch die Schaf-
fung entsprechender Rahmenbedin-
gungen.

2.2 Rahmenbedingungen der Koo
perativen Forderplanung

Es empfiehlt sich fiir alle Forderplange-
sprache einen zeitlichen Rahmen fest-
zulegen. Neben der Dauer (Lénge) des
Forderplangesprichs an sich kann auch

die Dauer fiir die Beschiftigung mit
einem Teilgebiet festgelegt werden und
der Rhythmus der Uberpriifung bereits
bestimmt werden. Fiir die Erstellung
eines Forderplans im kooperativen Dia-
log sollten 60 — 90 Minuten eingeplant
werden, fiir eine Fortschreibung 30 — 60
Minuten.

Angemessen sollten auch die ortlichen
Rahmenbedingungen sein. Dazu zéhlt
eine ruhige Atmosphire ohne stérende
Unterbrechungen genauso wie ausrei-
chende Sitz- und Schreibgelegenheiten.
Da verschiedene Techniken der Erwach-
senenbildung angewendet werden kon-
nen, sollten auch hierfiir die materiellen
Voraussetzungen vorhanden sein: Flip-
chart und/oder Pinnwand zum Visuali-
sieren, bunte Kértchen, Stifte, Glasstein-
chen o.4.

Schliefilich sollten fiir jede Forderplan-
sitzung drei Rollen i.S.v. Funktionen ver-
geben werden: eine moderierende Per-
son, der die Gespriachsrunde leitet und
strukturiert, einr protokollierende Per-
son, welche die Ergebnisse festhélt, und
schliefllich ein Zeitwichter bzw. eine
Zeitwichterin, die auf die Einhaltung der
zeitlichen Rahmenbedingungen achtet.

Zusammenfassend listet Martin (2005,
12) Merkmale eines guten Forderplan-
gespriches bzw. Rahmenbedingungen
auf, zu denen bei ihm auch Aspekte der
Kommunikation zéhlen:

+ Das Treffen startet und endet zur ver-
einbarten Zeit. (,The meeting starts
and ends on time.)

» Jeder kennt die anderen Teilneh-
menden. (,Everybody knows each
other)

« Die Teilnehmenden fiithlen sich sicher
und respektiert. (,Participants feel safe
and respected’)

+ Keine Einzelperson dominiert das
Treften. (,No single person dominates
the meeting’)

« Die Teilnehmenden héren zu, reden
nicht nur. (,People listen, not just

talk!)

+ Das Treffen hat ein klares Ziel. (,The
meeting has a clear purpose’)

+ Das Team nutzt die Zeit sinnvoll. (,The
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team makes good use of time.)

+ Es gibt bequeme Sitzgelegenheiten.
(»There is comfortable seating:)

« Es gibt keine Hintergedanken. (,There
is no hidden agendas.)

+ Es gibt keine Unterbrechungen.
(,There are no interruptions.)

» Die Rollen sind Klar. (,Roles are clear.)

+ Die Teilnehmenden bereiten sich auf
das Treffen vor. (,People come prepa-
red.)

« Die Teilnehmenden verlassen das Tref-
fen mit dem Gefiihl, etwas geleistet zu
haben. (,People leave with a sense of
achievement.)

» Es herrscht eine angenehme Raum-
temperatur. (,The room temperature is
comfortable)

+ Es stehen Snacks und Getrinke zur
Verfiigung. (,Snacks and drinks are
available!)

« Die Gruppe spiirt einen starken Ge-
meinschaftsgeist. (,The group feels a
strong team spirit)

+ Die Teilnehmenden sind konzentriert
bei der Arbeit. (,People are focused
and on task.)

« Die Teilnehmenden nehmen aktiv teil.
(,People are present in more than just
body)

3 Abfolge einer kooperativen
Forderplanung

Im Nachfolgenden soll der Ablauf einer
kooperativen Forderplanung beschrie-
ben werden. Diese Abfolge hat sich in
der Praxis bewidhrt und soll daher als
Anregung fiir die eigene Gestaltung die-
nen. Das hier empfohlene Modell der
kooperativen Erstellung und Fortschrei-
bung individueller Forderplane - KEFF
(vgl. Popp et al. 2017) wird in dhnlicher
Weise auch in anderen Modellen um-
gesetzt (Bergsson & Luckfiel 1998, Hol-
lenweger & Lienhard 2007, Schnadt et
al. 2000) und basiert auf einer humanis-
tischen Menschenbildannahme. Nimmt
der Schiiler an der Kooperativen Forder-
planung teil, wird er als gleichberechtig-

ter Partner und Experte fiir sich gesehen.
Als solches wird das Kind als Subjekt im
Prozess der Forderplanung betrachtet,
kann als solches agieren und ist kein Ob-
jekt in einem Prozess der Fremdbestim-
mung. Zunichst wird der Gespréachsleit-
faden vorgestellt, bevor auf die einzelnen
Schritte nédher eingegangen wird. Fiir ei-
nen vertieften Einblick siehe Popp et.al.
(2017).

3.1 Begriiffung und Einfithrung in
die Forderplanung

Auf die Vorbereitung der Forderplanung

wurde bereits eingegangen (vgl. Kap. 2).
Selbstverstandlich gehort hierzu auch,
dass alle Beteiligten alle benétigten Ma-
terialien vorlegen konnen und bereit-
halten. Nach der Festlegung der Rollen
nimmt die Moderatorin bzw. der Mo-
derator die Situationsbeschreibung vor
(Anlass der Zusammenkunft, deren Not-
wendigkeit und Zielstellung).

Anschlieflend stellen sich die Teilneh-
menden vor und benennen dabei, in
welchem Zusammenhang bzw. in wel-
cher Funktion oder Stellung sie zum be-
troffenen Schiiler stehen und an der For-

Abb.2: Gesprdchsleitfaden zur Erstellung von Forderplinen:
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derplanung teilnehmen. Schlief3lich wird
die Methode der Forderplanung, sofern
sie nicht bereits bekannt ist, vorgestellt
und das weitere Vorgehen skizziert.

Fiir eine effektive Zusammenarbeit emp-
fiehlt es sich zusétzlich, gemeinsame Ge-
spriachsregeln aufzustellen, auf deren
Einhaltung der jeweilige Moderator bzw.
die Moderatorin der Gespriachsrunde
achten sollte. Solche Gespréchsregeln
konnten sein:

+ ,Es wird nacheinander gesprochen!
Ausreden lassen!

+ Kurze sachliche Schilderungen!

+ Dialog-Konsens nach jedem inhalt-
lichen Abschnitt bzw. Darstellung
der Informationen!

+ Keine Wertung der Informationen!
+ Schweigepflicht nach auflen!”

(Mutzeck & Melzer 2007, S. 220).

3.2 Ist-Stands-Erfassung (Informa
tionsdarstellung und -analyse)

Fiir die Bestimmung des Ist-Zustandes
werden alle Informationen gesammelt,
die den Schiiler oder die Schiilerin und
seinen oder ihren Bezug zu anderen
Personen beschreiben (Person-Um-
feld-Analyse).

Dabei sollte moglichst der Schiiler bzw.
die Schiilerin selbst beginnen, sofern
anwesend, und die Situation beschrei-
ben, in der er oder sie sich befindet und
wie er oder sie sich dabei fiihlt oder
wofiir/wobei er bzw. sie Hilfe (Unter-
stiitzung) erwartet. Es folgen die Erzie-
hungsberechtigten, die nun ihrerseits
die derzeitige Situation beschreiben.
Die Reihe wird dann beliebig fortge-
setzt. Die moderierende Person achtet
darauf, dass nicht nur negative Aspekte
benannt werden, sondern er animiert,
wenn notwendig, die Beteiligten auch
iber positive Seiten zu reflektieren.

Jeder hat die Moglichkeit, seine genann-
ten Aspekte der Beschreibung der der-
zeitigen Situation, in der sich der Schii-
ler befindet, auf DIN-A-6-Kértchen zu
visualisieren. Dabei sollten zwei Farben
eingesetzt werden: auf den Karten der
einen Farbe, (bewdhrt hat sich griin),
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werden die Kompetenzen des Schiilers
oder der Schiilerin, auf Karten mit ei-
ner anderen Farbe die Einschrédnkungen
bzw. Schwierigkeiten, (bewihrt hat sich
blau) festgehalten. Die Informationen
sollten moglichst vielschichtig sein und
aus unterschiedlichen Bereichen zusam-
mengetragen werden (Schule, hdusliches
Umfeld, Freundeskreis, Freizeit, unter-
schiedliche Unterrichtsficher, Sozial-,
Lern- und Arbeitsverhalten usw.). Es ist
darauf zu achten, dass unbedingt auch
eine ausreichende Anzahl von Kompe-
tenzen gefunden werden, tiber die der
Schiiler bzw. die Schiilerin verfugt.

Die gewonnenen Informationen werden
nun geclustert, d.h., es werden ,Haufen*
oder auch ,Inseln mit gleichen oder
ahnlichen Informationen gebildet, die zu
Forderbereichen hinfiihren konnten.
Durch die Gespriachsrunden werden
mogliche Zusammenhénge noch einmal
angesprochen und mogliche Widersprii-
che und Fehlinterpretationen gepriift.
Auch jetzt darf wieder die Schiilerin
bzw. der Schiiler beginnen. Ist sie selbst
nicht anwesend, sollte einer der Betei-
ligten in dieser Phase der Planung die-
se Rolle tibernehmen, um so einen Per-
spektivwechsel durchfithren zu kénnen.
D.h., eine andere Person versucht, sich
in die Rolle des Schiilers oder der Schii-
lerin hineinzuversetzen und aus dieser
Perspektive heraus zu tiberpriifen, ob die
vorgeschlagenen Aspekte alle Seiten der
Personlichkeit und der Problemstellung
erfassen.

3.3 Bestimmen von Forderbe-
reichen (Forderschwerpunkte)

Die vielfiltigen Informationen zum Ist-
Stand der Lernenden miissen nun wei-
ter gebiindelt und eine Entscheidung ge-
troffen werden, welche weiteren Schrit-
te die wichtigsten sind. Dazu kann jede
teilnehmende Person mit einem dicken
Filzstift oder mit Klebepunkten, Steinen,
Murmeln o.4. die fiir ihn wichtigsten
Bereiche markieren. Da in einen For-
derplan hochstens zwei, maximal drei
Forderbereiche aufgenommen werden
sollten, kann jede/r Teilnehmende auch
nur diese Anzahl von Forderbereichen
auswihlen und markieren.

Zu dem am héufigsten gewéhlten Clu-
ster werden nun Forderbereiche formu-
liert. Sollten mehrere Bereiche die glei-
che Anzahl an Befiirwortungen haben,
muss die Gruppe einen Konsens finden.
Der Moderator bzw. die Moderatorin
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entfernt die restlichen Kértchen. Sie
werden dem Protokoll beigefiigt und fiir
die Fortschreibung aufbewahrt.

3.4  Erarbeitung von Forderzielen
(Soll-Zustand)

Zu den so festgelegten Forderbereichen
tiberlegt sich nun jeder Teilnehmende
konkrete Forderziele. Wie soll der zu er-
reichende Zustand (Soll-Zustand) ausse-
hen? Auch dies wird wieder auf Kartchen
verschriftlicht und im Brainstorming-
verfahren diskutiert bis eine gemein-
same Zielstellung zu den beiden (zwei)
Forderbereichen erarbeitet wurde.

Die Ziele sollten konkret und positiv for-
muliert werden. Da der Forderplan ins-
gesamt fair sein sollte, miissen die Ziele
fir den Schiler auch erreichbar sein, die
Anstrengung zur Erreichung des Ziels zu
diesem addquat sein. Die konkrete Ein-
bindung des oder der Lernenden erhoht
die Leistungsbereitschaft.

3.5  Erarbeiten von Fordervorschla-
gen und den dafiir moglichen
Fordermafinahmen

Zu diesen Forderzielen miissen nun For-
dermafinahmen gefunden werden, die
dem Schiiler helfen, dass Forderziel zu
erreichen. Erneut konnen sich alle Teil-
nehmenden an einem Brainstorming be-
teiligen. Auf weiflen Kértchen werden
die einzelnen Vorschlige notiert und
den Forderzielen zugeordnet. Gemein-
sam wird iiber Sinnhaftigkeit, Aufwand,
Ressourcen und Umsetzungsmoglich-
keiten diskutiert und das Fiir und Wider
zu den einzelnen Mafinahmen erortert,
bis schlieSlich jedes Mitglied eine Ent-
scheidung fiir eine Mafinahme mittels
Ankreuzen, Punkte- oder Steinchenver-
teilen trifft.

Praktikabilitdt und Ressourcenorientie-
rung sollten ebenso im Mittelpunkt ste-
hen wie die Entwicklungsmoglichkeiten
und -notwendigkeiten des Kindes. Die
Entscheidung fiir oder gegen eine Maf3-
nahme sollte eine Mehrheitsentschei-
dung sein, wobei darauf zu achten ist,
dass die Person, welche die Mafinahme
umsetzen muss, ebenso von dieser tiber-
zeugt ist, wie der Schiiler oder die Schii-
lerin, mit dem bzw. der sie umgesetzt
werden soll. Es empfiehlt sich, die ver-
antwortliche(n) Person(en) in der Um-
setzung der Fordermafinahme(n) erst
nach der Festlegung der Mafinahme zu
bestimmen: ,Dieses Vorgehen, die ver-
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bindliche Festlegung der fordernden
Experten erst nach einer Ideensamm-
lung der Férdermafinahmen vorzuneh-
men, hat sich als sehr effektiv und un-
terstlitzend herausgestellt. Es beinhaltet
sowohl das Prinzip der Kreativitit und
Vielfalt als auch den Grundsatz der Ent-
scheidungsautonomie der durchfiihren-
den Personen” (Mutzeck & Melzer 2007,
S. 227).

3.6  Erstellen des Forderplans und
Vorbereitung der Umsetzung
(Festlegung von Mafinahmen
und Verantwortlichkeiten)

Zur Realisierung des Forderplans ist es
unbedingt notwendig, diesen in eine
schriftliche, verbindliche Form zu pas-
sen.

Durch die protokollierende Person wer-
den die ausgewéhlten Forderbereiche,
Forderziele und Fordermafinahmen in
ein Forderplanschema tibernommen.
Dabei wird gleichzeitig festgelegt, wer
fiir die Umsetzung der einzelnen Forder-
mafSnahmen verantwortlich ist und wel-
che Mafinahme wann und wie durchge-
fuhrt wird. Je konkreter dies bestimmt
wird, desto leichter gestaltet sich die
Umsetzung. So ist es wichtig, eindeutig
Verantwortlichkeiten zu bestimmen und
die Rahmenbedingungen zu kldren.

3.7  Vorbereitung der Evaluation
und Fortschreibung des Forder-
plans

Bereits bei der Anfertigung des Forder-
plans ist daran zu denken, dass dieser
evaluiert werden muss und je nach Er-
gebnis modifiziert, verédndert oder been-
det werden kann. Gemeinsam mit allen
Beteiligten wird der Rhythmus fiir wei-
tere Zusammenkiinfte festgelegt, bei
denen tber die Evaluierung und Fort-
schreibung befunden wird.

3.8 Zusammenfassung der Arbeit,
Vereinbarung und Verabschie
dung

Zum Abschluss des Forderplangesprachs
erfolgt eine Zusammenfassung der Ar-
beit, insbesondere der Vereinbarung,
und die Verabschiedung der Teilneh-
menden. In diesem Schritt sollte zudem
die Mitarbeit aller Beteiligten gewtiirdigt
werden. Im Sinne eines Forderkontrakts
(vgl. Arnold & Kretschmann 2002) un-
terschreiben alle Teilnehmenden des

Gesprichs den gemeinsam erstellten
Forderplan. Der Forderplan sollte an-
schlieflend fiir die Umsetzung allen zur
Verfligung stehen. Dies kann durch das
sofortige Kopieren des Forderplans oder
sein Versenden per E-mail, Fax oder Post
geschehen. Dabei ist aber darauf zu ach-
ten, dass Datenschutzbestimmungen
eingehalten werden und Unbefugte kei-
nen Einblick erhalten konnen. Achten
Sie darauf, dass nach dem offiziellen
Ende keine Gespriche mehr stattfinden,
die den gerade erstellten Forderplan in
irgendeiner Weise thematisieren. Das
sorgt fir Misstrauen und Intransparenz
vor allem bei den Personen, die ggf. di-
rekt im Anschluss aufgrund weiterer
Termine etc. gehen missen (vgl. Mut-
zeck, Hartmann & Melzer 2007, 44).

Damit ist die Forderplanarbeit noch
nicht beendet. Es beginnt die Umset-
zung, an die sich die Evaluierung und
Fortschreibung anschlief3t.

und fillt jedoch mit einer umfassenden,
effizienten und ressourcenorientierten
Forderplanung. Die vorgestellte Me-
thode der Kooperativen Forderplanung
zeigt eine Moglichkeit auf, wie dies ge-
lingen kann und es kann ein Grundstein
fir eine zielfithrende, effektive Forde-
rung von Schiilerinnen und Schiilern ge-
legt werden.

Ein kleines Schlusswort

Ein Forderplan dient der Erfassung und
Umsetzung konkreter Forderbediirf-
nisse der individuellen Personlichkeit
des Schiilers bzw. der Schiilerin, der
Schwerpunktsetzung der Forderung und
fliet in die Planung der Unterrichts-
stunden bzw. Unterrichtseinheiten ein.
Doch ist ein Forderplan keine Wunder-
waffe oder Allheilmittel! Er kann kei-
ne positiven Einstellungen bei heraus-
fordernden Schiilerinnen und Schiilern
schaffen und er verdndert auch nicht die

fachlich

bedingungen. Aber er kann ein wich-
tiges Hilfsmittel zur Steigerung der Ko-
operation darstellen und das ,Ziehen an
einem Strang” ist gerade im Umgang mit
abweichendem Verhalten ein Grund-
pfeiler professionellen Handelns.

f N\
Dr. Andreas Methner

Forderpddagoge an der Schule am
Siidpark in Merseburg

Dieser nun beginnende Prozess steht personellen und materiellen Rahmen- | )
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Vom Sinn im Unsinn

Jugendpsychiatrische Symptome - erkennen - verstehen - ibersetzen

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

Die siebte Folge unserer Spurensuche nach dem ,Sinn  fehlung zur aufSerhdiuslichen Unterbringung nach

im Unsinn', widmet sich einem weiteren vermeint-
lichen Paradoxon. Es geht um die gelegentliche Emp-

WENN DISTANZ NAHE RETTET

oder: Trennendes sehen, um Trennung zu vermeiden

Wolfgang Oelsner

Zu den nicht leicht nachzuvollziehenden
Botschaften am Ende eines stationdren
KJP-Aufenthalts gehort manchmal die
Empfehlung zu mehr Distanz. Irritie-
rend ist die Vorstellung, dass Distanz
Nahe retten soll. Gemeint sind gefihr-
dete Beziehungen, bei denen die be-
tonte Wahrnehmung von Trennendem
eine endgiiltige Trennung vermeiden
kann. Federfithrend in der Vermittlung
solcher Ideen sind natiirlich die thera-
peutischen Fachkrifte. Doch es kann
sehr hilfreich sein, wenn KJP-erfahrene
Padagogen den Sinn solcher Mafinah-
men verdolmetschen helfen. Denn der
erschliefit sich den betroffenen Eltern
nicht immer und sogleich. Und die Kol-
legien der Heimatschulen sind — be-
sonders, wenn sie sich zuvor sehr fiir
ein Kind engagiert hatten — iiber den
Vorschlag moglicherweise enttduscht,
manchmal geradezu gekrénkt. Es wire
schade und atmosphérisch kontrapro-
duktiv, wenn sie die Trennungs-Idee
missverstehen wiirden als Scheitern ih-
rer bisherigen Arbeit oder gar als Ab-
schieben von Problemkindern.

Die Haltung von KJP-Lehrkriften kann
hier von unterstiitzendem Einfluss sein.
Vorausgesetzt, sie haben sich selber mit
der vermeintlichen Paradoxie ausein-
andergesetzt. Ich will dazu ein Beispiel
aus einem Adoptionsverhiltnis anfith-
ren. Dessen Dynamik kann ebenso in
Patchworkverhiltnissen mitschwingen
wie bei den Hilfsangeboten fiir junge
Menschen, die aus fernen Kulturen un-
begleitet hier strandeten.

Corinna — eine Beziehung kippt um

Die dreizehnjéhrige Corinna stammt
aus Peru und bringt eine hoch bela-
stete Frithbiografie mit. Es gab wech-
selnde Aufenthalte bei der leiblichen
Mutter, bei Verwandten und in Heimen.
SchlieSlich wurde im Heimatland ein

Sorgerechtsentzug veranlasst. Im sechs-
ten Lebensjahr wird sie von den deut-
schen Eheleuten S. adoptiert.

Corinna hat konkrete Erinnerungen an
ihre Herkunftsfamilie. Sie idealisiert
ihre leibliche Mutter und rechnet ihr die
Freigabe zur Adoption als klugen Akt
an. Denn, so sagt sie, ,10 Kinder zu ha-
ben ist natiirlich zu viel fiir eine junge
Frau in Peru, da hat sie dafiir gesorgt,
dass es mir bei meinen deutschen Eltern
gut geht” Corinna geht stillschweigend
davon aus, eines Tages nach Siidamerika
zuriickzukehren. Sie sieht sich also eher
in einem Pflegschafts- als in einem Ad-
optionsverhéltnis, ohne die begriffliche
Unterscheidung zu kennen,

Die Adoptiveltern sind ein ,spétes Ehe-
paar®, ohne leibliche Kinder. Beruflich
erfolgreich und gut situiert leben sie
im landlichen Raum recht bodenstén-
dig. Ihr Auftreten wirkt natiirlich, mit-
unter etwas sprode, insgesamt durchaus
sympathisch. Ihre ,Ersatzelternschaft*
gehen sie mit ehrlichem Bemiihen,
groflem Engagement und reflektierter
Selbstkritik an.

Nach vier, fiinf Jahren allseitigen Gliicks
und freudigen Zusammenlebens beginnt
Corinna zu Hause zunehmend zu lii-
gen und zu stehlen. In Affektdurchbrii-
chen greift sie die Mutter tétlich an. Die
Schule registriert Corinnas Unkonzen-
triertheit und Motivationsarmut. Dies
alles waren Griinde zur psychothera-
peutischen Intervention.

Eheleute S. sind von stabiler korper-
licher Verfassung und von bemiihter
Einfiihlung. Aber sie haben wenig , Stall-
geruch® Jedenfalls keinen, ,der nach
Mama und Papa riecht”. Corinna schil-
dert, wie die Mutter oft an Corinnas
Verstecken vorbei lduft, wenn sie sich
mal wieder versteckt hatte: ,Die riecht
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einem KJP-Aufenthalt. Eigentlich ist ja die Riickkehr
in Elternhaus und Heimatschule das Ziel.

dann nicht, dass ich fast neben ihr bin“

Keinen ,Mama-Riecher” zu haben wird
zur Metapher. Die Mutter besteht bei
ihrer Dreizehnjahrigen jenen ,Test”
nicht, den Vorschulkinder beim Ver-
steck-Spiel immer und immer wieder
inszenieren, wenn sie fiirchten und zu-
gleich hoffen, entdeckt zu werden: ,Ku-
ckuck, wo bin ich?“ Dieses hundertfache
Spiel um Nihe und Distanz, Autonomie
und Abhéngigkeit hatte Corinna nicht
erleben konnen. Es fehlten die Spieler-
fahrungen, dass draufgéngerisch sein
und behiitet werden, kein Widerspruch
sein miissen. Beziehungskonstanz und
Bindungssicherheit fehlten ihr.

Wenn Umarmung zur ,,Gefangennah-
me*“ wird

Frau S. weify, dass sie nicht die Rie-
cherqualititen einer Bauch-Mama mit-
bringt. Wie sollte sie auch? Dies zu
kompensieren ist schliefSlich ein Grund
ihres Beratungswunsches in der be-
gleitenden Elternarbeit. Sie sucht nach
Moglichkeiten, ihre Herzensbeziehung
zur Tochter auszudriicken. Corinna ist
dreizehn, als sie ihr einen Armreif aus
ihrer eigenen Jugendzeit schenkt. Ma-
teriell war er nicht sonderlich wertvoll,
aber hiibsch und von Frau S. emotio-
nal hoch besetzt. Er war Symbol einer
fiir sie wichtigen biografischen Phase.
Die Weitergabe an Corinna geriet zur
demonstrativen Geste: ,Du bist meine
Tochter”. Corinna habe den Reif toll ge-
funden, ihn gerne jeden Tag getragen.
Dann aber ,verlor sie ihn — wie schon
so manch anderes. Vielleicht hatte sie
ihn verschlampt oder, was man nicht
hoffe, verkauft?

Adoptiv- und Pflegeeltern sind meist re-
flektierte Menschen. Auch mit Ehepaar
S. war es moglich, die Episode mal , die
Ecke rum” zu tiberdenken, um zu verste-
hen, warum die Jugendliche mit einem
offenbar sehr geschétzten Geschenk so
nachléssig umging, warum die empathi-
sche Geste der Mutter derart missachtet
wurde.

Corinna war mit dem liebevoll gemein-
ten Geschenk, jenem verschwundenen
Armreif, iiberfordert. Sie hatte ,gero-
chen®, dass er mehr war als nur ein Ge-
schenk. Ihn tberreicht zu bekommen
war ein Statement. Unausgesprochen
tibermittelte der Reif die Botschaft: Wer
den trégt, ist meine Tochter!

Solch demonstrative Gesten von Zu-
neigung und Familienkontinuitdt sind
ja durchaus erwiinscht. Bei Kindern
mit unsicherer Frithbiografie erst recht.
Doch fiir Corinna war die Zeit dazu
noch nicht reif. Zwar war sie erfreut und
stolz, das Schmuckstiick aus Mutters
Jugendzeit bekommen zu haben. Doch
sein Besitz brachte sie auch in einen Lo-
yalitatskonflikt, der ihr unbewusst war:
Wer diesen Reif tragt, gehort zur Familie
S., tragt ihren Namen, ist Mutters Nach-
folger. Was aber ist dann mit ihrer Ur-
sprungsfamilie?

Corinna sah sich zu ihrer siidamerika-
nischen Herkunftsfamilie noch in einer
Treuebindung. Auch deren Reprisen-
tanzen trug sie in sich. Zu denen, glaubte
sie, gehe es doch eines Tages zuriick.
Wird aber Mama A sie noch aufnehmen,
wenn sie Stallgeruch von Mama B an-
genommen hat? Lasst man Kinder, die
deutsch riechen, noch nach Siidameri-
ka rein? Solch regressives Denken muss
nicht im Widerspruch zum intellektu-
ellen Niveau einer Dreizehnjahrigen ste-
hen. Sie denkt hier nicht magischer als
mancher vernunftbegabte Erwachsene,
der sich dem ,verlorenen Land der Vi-
ter” verschreibt, ohne dies je gesehen zu
haben.

Frau S. war bei der Reifiibergabe so sehr
vom Gefiihl ihrer eigenen Mutterschaft
besetzt, dass sie in diesem Moment die
y,andere Mutter”, ,die Schattenfamilie”
und damit Corinnas andere innere Be-
zugswirklichkeit ausgeblendet hatte.
Vorwerfen kann man ihr das nicht. Auch
fiir das Médchen war seine Ursprungsfa-
milie im Moment des Beschenktwerdens
natiirlich kein Thema. Der Loyalitdts-

konflikt meldete sich erst in den ,Tagen
danach®

Die Adoptivmutter beabsichtigte sicher-
lich nichts Boses. Im Gegenteil. Doch die
Episode lasst eine zweite Bedeutungse-
bene zu. Und in deren Lesart ist auch ein
aggressiver, besitzergreifender Akt zu
erkennen. Die bei der Schmuckiibergabe
unausgesprochene Beigabe ,hiermit bist
du meine Tochter konnte in der Bor-
sensprache eine ,feindliche Ubernah-
me” genannt werden. Im Mérchen wiére
es ,das Gift im schonen roten Apfel”, das
durch die Schenkgeste kaschiert wird.
Die politische Variante hiefle vielleicht
»Besiegen durch Umarmen®

Trennung auf Zeit kann vor Trennung
auf Dauer schiitzen

Das Mitschwingen gegensatzlicher Qua-
litdten in manchen Handlungen und Ge-
sten ist tiickisch, wenn Kinder eine bin-
dungsunsichere Biografie mitbringen.
Auch manche Kinder in Patchworkver-
héltnissen oder unbegleitete minderjah-
rige Fliichtlinge plagen sich mit solch be-
lasteten Grundmustern. Gerade ihnen -
ebenso ihren Ersatzeltern — ist nichts so
sehr zu wiinschen ist wie Eindeutigkeit,
Klarheit und Festigkeit in den sich for-
mierenden Ersatzbeziehungen. Doch ge-
nau hier kann ein Zuviel oder ein Zufriith
an Nihe ungewollt das Gegenteil bewir-
ken und die Distanz vergrofiern.

Als Corinnas Ubergriffe auf die Mutter
haufiger und heftiger wurden, erschrak
Frau S. tiber ihre Gedanken, die Adopti-
on aufzukiindigen, was juristisch natiir-
lich nicht geht. Zu einer ,Trennung auf
Zeit“ kam es jedoch durch die notwen-
dig gewordene stationdre Kriseninter-
vention. Wéhrend der machten Eltern
wie Jugendliche die Erfahrung, dass Co-
rinnas Besuche an den Wochenenden
ungewohnt entspannt verliefen. Die Ju-
gendliche freute sich, dann zu ihren EIl-
tern zu fahren. Sie hatte — und um das zu
spiiren, half die voriibergehende Tren-
nung — inzwischen durchaus auch liebe-
volle und stabile Repridsentanzen ihrer
neuen Eltern verinnerlicht. Der tagliche
»Kleinkrieg“ um Regelverhalten konnte
mal eine Zeit lang ausgeklammert blei-
ben. Daran konnten sich nun sie und die
Erzieherprofis abarbeiten.

Auch das Ehepaar S. stellte bei sich ver-
wundert fest, dass es sich zunehmend
auf die Besuchswochenenden freute.
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Das war eine gute Vorerfahrung, um das
Angebot des Sozialdiensts anzunehmen,
ein Internat fir Corinna fiir die Zeit
nach Klinikentlassung zu finden.

Nicht leicht war es, Corinnas Heimat-
schule von diesem Schritt zu tiberzeu-
gen. Juristisch hitten sie den Wechsel
aufs Internat natiirlich nicht verhindern
konnen. Doch gerade weil man sich fiir
die problematische Schiilerin bislang so
engagiert eingesetzt hatte, wurde der
Schritt zunidchst als kriankend erlebt.
Begriffe wie ,abgeben” und ,abschie-
ben” fielen. Kurzzeitig drohte der Ent-
schluss von Corinnas Eltern noch mal zu
schwanken.

An diesem Punkt kann es hilfreich sein
— und in Corinnas Fall war es so -, wenn
Heimatschulen von Kriften der Klinik-
schule beraten werden. Manchmal reicht
es, von Erfahrungen zu erzéhlen, in de-
nen vermeintliche Paradoxien sich dhn-
lich auflosten. Wo vortibergehende Di-
stanz half, Ndhe zu retten.

Vielleicht ist noch interessant zu horen,
was mit dem verschwundenen Armreif
war? Wie beildufig tauchte der wieder
auf. Die Eltern konnten gliicklicherwei-
se darauf verzichten, nachzuforschen,
warum und wieso, ob er gefunden oder
moglicherweise ,zuriickgekauft“ worden
war. Corinna trug ihn gelegentlich. ,Wie
selbstverstdndlich®, merkte Frau S. spiter
einmal an und mutmafite: ,Vielleicht ist
das ihre Art von nachtréglicher Adopti-
onseinwilligung®. Und dann schickte sie
noch hinterher: ,Beim letzten Wochen-
endbesuch hat sie mich erstmals umarmt*.

(" R
Wolfgang Oelsner

Schulleiter i.R., Kinder-und
Jugendpsychotherapeut

wolfgang-oelsner@t-online.de
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scharf umrissen

,vom Prototyp in Serie .."

Was hat Inklusion 2018 mit der Autoindustrie zu tun?

Johannes Krane-Erdmann

»vom Prototyp in Serie....
VW-Kifer

Uber viele Jahre hinweg rollt der
VW-Kifer (Forderschulen) zuverlds-
sig und zufriedenstellend. Er rollt und
rollt..

Sehr viel ist in Ordnung fiir die Insas-
sen (Schiiler*innen), fir die Eltern, fiir
die Fahrer*innen (Lehrkrifte), fiir den
gesamten Straflenverkehr (Bildungs-
system).

Uber Jahrzehnte wird der VW-Ki-
fer weiterentwickelt, die Fachwissen-
schaften und Experten werden immer
besser in Produktion, Methodik, Di-
daktik. Viele, auch im Ausland, benei-
den uns um dieses hochspezialisierte
zuverldssige Auto.

Weiterentwicklungen

Gegen Ende der 70er / Anfang der
80er Jahre gibt es innovative Ideen. Im
Rahmen von Schulversuchen wird ein
neues Produkt entwickelt, nennen wir
es das Modell ,Golf (zundchst mit
der Typbezeichnung ,Integration®,
spiter heifst es ,GU* ,GLY z.Z. ,In-
klusion®)

Prototyp

Von Forschern werden sorgfiltig Pro-
totypen entwickelt, geplant, kon-
struiert und erprobt. Zunichst wer-
den diese Prototypen als Modell im

»~Bevor es zu einer Fertigung eines
Produkts kommt, werden zundchst
Prototypen (handwerkliche Einzel-
stiicke) gefertigt. Anhand dieser ersten
Muster wird das Aussehen, die Be-
schaffenheit, die Zusammensetzung
und am Schluss der Ablauf der Her-
stellung festgelegt. Durch die Festle-
gung dieser Punkte ist ein Serienpro-
dukt definiert. Vor der Freigabe der
Serienproduktion wird oftmals zuerst
eine Nullserie angefertigl.

(Wikipedia zum Stichwort “Serien-
fertigung“, Oktober 2017)

»Schulversuch” gestartet, z.B. in Koln
an der Grundschule Rosenmaar, an
der Ernst-Moritz-Arndt-Grundschu-
le (,EMA-Schule“), an den Gesamt-
schulen Holweide und Rodenkirchen.
Meist handelt es sich dabei um sog.
»Integrationsklassen mit verringer-
ter Schiiler*innenzahl und tberwie-
gender Doppelbesetzung.

Nullserie

Spéter wird der Prototyp an einigen
Standorten ,reguldr” eingesetzt und
damit zu einer ,Nullserie” in gleicher
Qualitéat (vgl. Anmerkung” aus der In-
dustrieproduktion). Der Versuchssta-
tus wird aufgehoben, gleichwohl blei-
ben die Bedingungen vergleichbar.

Uber Jahrzehnte (1980er Jahre bis
2013) wird der neue ,Golf“ erprobt,
wissenschaftlich beforscht und be-
gleitet (Dumke u.a. vergleichen Leis-
tungen, emotionales und soziales Ver-
halten, ...), mit guten Ergebnissen. Der
Golf wird auch vom ,TUV“ fiir gut
befunden.

Die Golf-Fahrer (Lehrer*innen), die
Insassen (Schiiler*innen) und deren
Eltern sind weitgehend zufrieden bis
sehr zufrieden.

In der Palette der Modelle (sonder-
padagogischer Forderbedarfe) ergibt
sich damit eine groflere Auswahl.

Konkurrenz/Druck im Wettbe-
werb

Durch Weiterentwicklungen im ge-
samten Verkehrswesen (Elterniniti-
ativen,  UN-Behindertenrechtskon-
vention = BRK) entsteht ein gewisser
Druck, der das Modell ,Golf“ gegen-
titber dem Modell ,Kéfer bevorzugt,
denn das Ausland hat Deutschland
technisch ,iiberholt®.

Der Golf geht ,,in Serie“
Nun also soll der Prototyp richtig ,in
Serie“ gehen, wie am Flief3band herge-

stellt und tiberall eingesetzt werden.

Eigentlich eine gute Idee... Wenn da
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nicht ein paar Haken wéren.

Der ,Golf, das Serien-Auto, das fiir
den Verkehr vom TUV (Land NRW
2014, Implementierung der Inklusion
im Schulgesetz, vgl. auch Umsetzung
der  UN-Behindertenrechtskonven-
tion in Deutschland 2010) allgemein
zugelassen wird, sieht plotzlich ganz
anders aus als der Prototyp, der sich
in der Probezeit iiber lange Zeitrdume
bewdhrt hat: Die Ausstattung ist eine
ganz andere.

Mingel am Fahrzeug / Probleme

Es fehlen Airbags, Sicherheitsgurte,
ein Navigationssystem, die Polsterung
ist diinner. Rechts fehlt ein Auflen-
spiegel und die gesamte Ausstattung
fallt — u.a. aus Kostengriinden — we-
niger grofsziigig aus. Vom Fliefiband
rollt ein ,Golf light“.

Viele Insassen, auch die Fahrer*innen,
fithlen sich nicht so wohl wie in den
Prototypen und der Verkehr kann
nicht so reibungslos fliefien wie er-
hoftt. Die Fahrt beginnt nur stockend,
das Serien-Modell rollt nicht so gut.

Parallel dazu sollen die hochqualifi-
zierten ,Kifer-Fahrer*innen“ (Lehr-
krafte an Forderschulen) mit wenig bis
null Fahrschulzeit plotzlich den neuen
Golf fahren. Als zusétzliche Erschwer-
nis fahren sie verschiedene Golf-Aus-
fihrungen (Grundschule, Hauptschu-
le, Realschule, Gesamtschule, Gym-
nasium u.a.) und an jedem Wochen-
tag sitzen andere Insassen und Bei-
fahrer*innen (u.a. Fachlehrer*innen,
Schulbegleiter*innen) im Auto. Die
Fahrer*innen sind zusitzlich zu ver-
schiedenen Fahrzielen auf steinigen
Wegen unterwegs.

Es kommt zu unterschiedlichen Pro-
blemen, in einigen Féllen zu ,Unfil-
len“, Fahrziele werden nicht erreicht,
Insassen klagen iiber Ubelkeit, Bei-
fahrer*innen sind tiberfordert, kennen
den Weg und das Modell nicht.

Auslaufmodell

Zur gleichen Zeit wird das Umsteigen
in das alte ,Kafer-Modell*, das weiter-

hin gewtinscht und wegen seiner ho-
hen Qualitdt und reichen Erfahrung
nachgefragt wird, immer schwieriger:
Denn der Kifer wird nur noch in
deutlich verringerter Stiickzahl pro-
duziert und ist zum ,Auslaufmodell”
geworden.

Was hat Inklusion 2018 mit
der Autoindustrie zu tun?

Scheinbar wenig ...

... denn: In der Autoindustrie sinken
— bei gleicher Qualitit - die Herstel-
lungskosten pro Stiick deutlich, wenn
ein Produkt in Serie geht und am
FlieBband produziert werden kann.
Bei der Inklusion dagegen kann man
diesen Kostenvorteil nicht erzielen.

Im Schulsystem handelt es sich nicht
um die Produktion eines Werkstiicks,
sondern es geht um die Forderung von
Menschen mit ganz unterschiedlichen
Bediirfnissen, Biografien und hetero-
genen Fahigkeiten.

Es gibt in der Schule auch keine ko-
stensparenden automatisierten Pro-
zesse mit begleitenden Flief3band-Ar-
beiter*innen, sondern es erfordert
Lehrkriafte und anderes Personal mit
hochqualifizierter ~Ausbildung und
Vorbereitung.

Um den Bild-Vergleich , Autoherstel-
lung in der Industrie — Inklusions-
entwicklung in NRW* zu erldutern,
nutze ich im Folgenden meine per-
sonlichen Erfahrungen auf dem Weg
»~vom Prototyp zur Serienfertigung®;
d.h. von der ,Integration iiber den
,2Gemeinsamen Unterricht (GU),das
,Gemeinsame Lernen“ (GL) bis hin
zur landesweit verbindlichen Einfiih-
rung der schulischen Inklusion im
mehrgliedrigen Regelschulsystem.

Personliche Integrationserfah-
rungen im GU /GL: ,,Prototyp
und Nullserie“

1981 bis 83 leistete ich meinen Zi-
vildienst in Norwegen und lernte
dort das eindrucksvolle ,Normalisie-
rungsprinzip“ kennen, den skandina-
vischen Integrationsansatz. 1986/87
studierte ich in den USA Sonderpé-
dagogik und wurde mit dem System
des ,Mainstreaming“ bekannt, der

damaligen US-Variante der Integrati-
on. Ich schitzte beide Wege in Theorie
und Praxis sehr.

Inspiriert von den praktischen Erleb-
nissen mit Integration / Inklusion im
Ausland interessierte und engagier-
te ich mich sehr fiir das gemeinsame
Lernen in Deutschland, im Studium,
in der Zeit als Lehramtsanwérter und
von 1992 bis 2010 als Lehrer fiir Son-
derpddagogik an einer integrativ ar-
beitenden Kélner Modell-Grundschu-
le (Ernst-Moritz-Arndt-Schule).

Ich begann 1992 - als Klassenlei-
tungs-Team gemeinsam mit einer
Grundschullehrerin - in einer Klasse
mit 22 Kindern, davon finf mit son-
derpddagogischem Forderbedarf. Wir
als padagogisches Team waren in allen
Stunden doppelt besetzt, wir hatten ei-
nen Differenzierungsraum (mit sechs
Schiler-Arbeitspldtzen, Materialien,
Lesesofa, Spielecke) und bekamen fir
den GU in den ersten zwei Jahren je
eine ,Verfiigungsstunde®. In Klasse 4
waren es dann 24 Kinder, davon sechs

mit sonderpddagogischem Forderbe-
darf.

Wir waren also ein guter ausgestatteter
Prototyp, der dann Ende der 90er Jah-
re unter gleichen Bedingungen in die
Nullserie ging. Dementsprechend posi-
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tiv waren die Erfahrungen im GU/GL.

In meiner Praxis als Lehrer fiir Sonder-
padagogik im GU habe ich viele Kin-
der erlebt, die in hohem Mafle von gut
gemachter, angemessen ausgestatteter
und umzusetzender Inklusion an der
Grundschule profitiert haben (mit und
ohne Handikap), sowohl leistungs-
maéaflig als auch sozial und emotional.
Langzeitkontakte, die zum Teil immer
noch bestehen, haben das bestitigt.

Ander GU-Schule gehorten dazu Schii-
ler*innen samtlicher Forderschwer-
punkte (viele natiirlich auch ohne). Ein
guter Teil von ihnen aus dem Bereich
emotionale und soziale Entwicklung
waren sehr herausfordernd. Insbeson-
dere bei letztgenannten habe ich oft
die Kraft der zahlreichen ,nichtbehin-
derten” Mitschiler*innen sehen diir-
fen, die — unterstiitzt vom Lehrerteam
und daher nicht tiberfordert - als Mo-
dell dienen konnten. In manchen Fil-
len wurden sie auch zu Freunden.

Seit Beginn der Umsetzung der Behin-
dertenrechtskonvention (BRK), also
seit ca. 2010, sind die Bedingungen an
dieser Schule — wie an vielen anderen
GU-Schulen der ersten Generationen
- bedroht bzw. deutlich verschlechtert
worden.

Manche der ,Forderkinder” von da-
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mals hétten die Schule unter den der-
zeitigen Bedingungen nicht so erfolg-
reich durchlaufen. In einigen Féllen,
da bin ich mir recht sicher, wiren
sie wahrscheinlich ,gescheitert®. Ein
»Golf light* hitte wohl nicht ausge-
reicht.

Wechsel vom Unterricht im GU
/ GL an die Schule fiir Kranke

Dementsprechend waren die Er-
fahrungen nach meinem Schul-
form-Wechsel (2010) von einer inklu-
siv arbeitenden Grundschule an die
Johann-Christoph-Winters-Schule.

In meiner heutigen Tétigkeit als Leh-
rer / Konrektor einer Schule fiir Kran-
ke, die tiberwiegend Schiiler*innen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
unterrichtet, begegnen mir Kinder /
Jugendliche, mit und ohne Forderbe-
darf, die im heutigen System von Re-
gelschule mit nur additiver (stunden-
weiser) sonderpddagogischer Forde-
rung scheitern bzw. gescheitert sind.
Ein Klinikchef sagte mir vor Jahren:
»Kinder und Jugendliche aus den Psy-
chiatrien werden in den Schulen mit
suboptimaler Inklusion die "Verlierer”

der Inklusion sein’

Es gibt in der Tat Kinder / Jugendli-
che, die aus Regelschulen ohne bzw.
mit einem GL in der derzeitigen Ver-
sion ,Golf light” in das Setting einer
Forderschule (oft die Forderschule
Emotionale und soziale Entwicklung)
wechseln, um wieder erfolgreich ler-
nen zu kénnen.

Ich hatte Gliick, 18 Jahre als Sonder-
padagoge an einer Modellschule bzw.
als ,Nullserie“ arbeiten zu konnen.

Es tut mir in der Seele weh, im Jahr
2017 von Kollegen*innen der Son-
derpddagogik zu horen, dass sie im
gemeinsamen Lernen fir 17 Schii-
ler*innen in 8 Klassen zustidndig sind.

Ich bekomme Bauchschmerzen, wenn
ein Kollege mir sagt, er hétte den Beruf
»Grundschullehrer” gewéhlt und nicht
Sonderpadagoge (unter Verzicht auf
eine Gehaltsstufe), um nicht - wie jetzt
- angewiesen zu werden, fir funf Kin-
der mit sonderpadagogischem Unter-
stiitzungsbedarf in einer 25-kopfigen
Klasse federfithrend zustdndig zu sein
(die Sonderpadagogin kommt an zwei
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Tagen mit insgesamt 5 Stunden).

Ich erlebe es im Ubrigen als Parado-
xon, wenn in einigen Kolner Gymna-
sien im Rahmen von Inklusion Schii-
ler*innen mit dem Férderschwerpunkt
»Lernen“ bzw. ,Geistige Entwicklung”
gemeinsam mit Gymnasiasten unter-
richtet werden, Schiiler*innen mit ei-
ner Haupt- oder Realschulempfehlung
dort aber nicht aufgenommen werden
konnen.

Inklusion in unserem mehrgliedrigen
(selektierenden)  Schulsystem  er-
scheint mir wie der Versuch der ,,Qua-
dratur des Kreises“: Das kann nicht
funktionieren.

Was bringt der Vergleich
»Inklusion 2018 -
Autoindustrie“?

Meines Erachtens hilft der Vergleich
dabei, den scheinbaren Widerspruch
aufzulosen, der zwischen den so er-
folgreich beschriebenen Anfangsjah-
ren an Inklusions-Modellschulen und
den signifikanten aktuellen Proble-
men besteht.

Pro / Contra im Laufe der Zeit

Die Diskussion um Inklusion wur-
de und wird sehr kontrovers gefiihrt.
Zunichst waren Namen wie Feuser,
Wocken, Jantzen, Dreher, Eberwein,
Preuss-Lausitz u.a. bekannte Vorreiter
der Inklusion und fanden in den Dis-
kussionen viel Gehor. Publikationen
wie der ,Index fir Inklusion“ (Booth
/ Ainscow bzw. Boban / Hinze) u.v.a.
waren viel beachtet.

Unter anderem wurden die Forder-
schulen kritisiert, ich kann mich gut
an ,polemisierende” Artikel im Spie-
gel erinnern.

Inzwischen gibt es Publikationen, die
dagegen halten (Ahrbeck: ,Inklusion
— Eine Kritik® 2014, Becker: ,Die In-
klusionsliige®, 2015).

Auch im Kino findet sich dieser Stim-
mungswechsel wieder. Zunichst gab
es eindrucksvolle euphorische Ki-
nofilme zum Thema Inklusion, u.a.
2001 ,Klassenleben” tber die Fla-
ming-Schule in Berlin sowie 2013
»Berg Fidel — Eine Schule fir Alle”
(eine Primusschule). Nun gibt es den

Film ,Ich.Du.Inklusion“ (2016), der
den Zuschauer*innen die harte In-
klusions-Realitdt einer Grundschule
am Niederrhein zeigt (spiegel-online
dazu: ,Frau Hess kann das gar nicht
schaffen®, 4.5.2017, http://spon.de/ae-
YgY). Dabei reprasentieren alle Filme
(die mit sehr positiven Berichten, aber
auch die mit Kritik) die Realitit.

Zur Bi-Polaritiat bzw. iiber
das Pendel, das hin und her
schwingt

In den 70er bis 90er Jahren mussten
Eltern, Lehrer*innen tber lange Zeit
fur die Etablierung des gemeinsamen
Unterrichtens kampfen. Skeptiker
mussten Utberzeugt werden (andere
Eltern, Lehrer*innen, Schulpolitiker).

Inzwischen klagen die ersten Eltern
gegen Folgen der Inklusion (Verlet-
zungen von Mitschillern, Verpas-
sen von Unterrichtsstoff durch Sto-
rungen,...).

Vielleicht sollte man jeweils ,antizy-
klisch arbeiten und argumentieren,
anstatt sich einem Pol anzuschlief3en.

Es gibt in meinen Augen mehr als nur
schwarz und weif (bekannt ist mir
diese Sichtweise von ,bipolaren Sto-
rungen). In eine dhnliche Richtung
weist Wolfgang Dworschak in der
Zeitschrift fur Heilpddagogik in dem
Artikel ,Schulische Inklusion — eine
Frage des richtigen Labels — Fiir Grau-
tone in einer schwarz-weiflen Bil-
dungsstatistik” (68, 2017, S. 4041t.).

Meinen Erfahrungen zur Folge kann
es mit dem erfolgreichen Unterrich-
ten / Fordern in beiden Systemen (in-
klusiv und nicht-inklusiv) scheitern,
aber eben auch gelingen.

Fairerweise sollte man die Bedin-
gungen verbessern, die Fachrichtung
und Fachexpertise der Sonderpédago-
gik und der Forderschulen mit ihren
Erfahrungen achten und gewinnbrin-
gend einbringen.

Bei aller lauter werdenden Kritik an
Inklusion ist eine differenzierende Be-
trachtung hilfreich. Ein Hinweis an
dieser Stelle auf einen Beitrag in der
Zeitschrift fiir Heilpddagogik (6-2017,
S.275ff). ,Jugendliche mit dem For-
derschwerpunkt Lernen, die sich in
der Inklusion wohl fithlen: .." Es be-
statigt sich: Es kommt auf die Bedin-
gungen und Einstellungen an.

»Zwischen den Stithlen“ / Per-

sonlicher Standpunkt

Meine Begeisterung fiir die Idee der

Inklusion und meine realen sehr po-

sitiven Erfahrungen im Gemeinsamen
Lernen kollidieren mit einigen
derzeitigen Entwicklungen so-
wie den Erfahrungen, die ich
anhand von aktuellen Schii-
lerbiografien in der Schule fiir
Kranke mache.
Um den scheinbaren Wider-
spruch zu erkldren, habe ich
mich um einen Vergleich be-
mitht. Aus diesem Grund
wagte ich in Bezug auf die In-
klusionsentwicklung den Ver-
gleich mit der Autoindustrie.

Die gleichnishafte Glosse stellt
fiir mich eine Art Briicke dar
zwischen

+ einerseits der Begeisterung
fur die Idee der Inklusion und

Db

3

scharf umrissen

zahlreichen sehr positiven Erfah-
rungen in knapp zwei Jahrzehnten
GU / GL / Inklusion als Lehrer fiir
Sonderpadagogik an einer Grund-
schule,

» andererseits dem aktuellen Er-
leben von z.T. misslingenden Be-
mithungen im Rahmen von in-
klusiven Systemen. Ich bekomme
Kopfschmerzen, wenn ich Schul-
biografien von Schiiler*innen an
meiner aktuellen Schule fiir Kran-
ke in der Uniklinik Koéln erlebe und
mit Lehrkriften spreche, die hoch-
motiviert mit herausfordernden
Kindern und Jugendlichen arbei-
ten, leider aber oft nicht erfolg-
reich sind bzw. sein konnen.

Uber den Erfolg schulischer Férde-
rung bei Kindern und Jugendlichen
entscheiden nicht Paradigmen oder
Dogmen, sondern das konkrete indi-
viduelle Handeln der beteiligten Men-
schen (Schiiler*innen, Lehrer*innen,
Eltern und andere Beteiligte).

Neben dem Tun und der Einstellung
aller Beteiligten spielt die ,Ausstat-
tung“ bzw. spielen ,Sonderausstat-
tungsmerkmale“ eine wichtige Rolle,
womit wir wieder beim Auto wéren.

Ich wiinsche
,Gute Fahrt“!

4 2\
Johannes Krane-Erdmann

stellvertretender Schulleiter der
Johann-Christoph-Winters-Schule,
Koln
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,Padagogik bei Krankheit"

Eine Fortbildungsreihe des vds in NRW fiir Lehrkréfte aller Schulformen

Johannes Krane Erdmann

Worum geht es?

Erkrankte Schiilerinnen und Schi-

ler gibt es an allen Schulen. An einer

»Durchschnitts-Realschule” in NRW mit

608 Schiilerinnen und Schiilern konnten

beispielsweise folgende gesundheitliche

Probleme ermittelt werden:

+ 103 haben eine Allergie,

» 182 weisen Ess- und Erndhrungssto-
rungen auf,

+ 152 haben Koordinationsdefizite,

+ 92 haben psychische Probleme,

+ 182 haben psychosomatische Be-
schwerden,

» 83 haben in einem Schuljahr einen
Schulunfall und

+ 54 sind Mobbingopfer.

In diesem Beitrag geht es nicht um kurz-
fristige Erkrankungen wie beispielswei-
se Erkiltungen, Ubelkeiten 0.4., sondern
um chronifizierte Erkrankungen soma-
tischer, psychischer oder psychosoma-
tischer Pragung. Es geht also um Erkran-
kungen, die tiber einen lidngeren Zeit-
raum hinweg andauern und sich nach-
teilig auf schulisches Lernen auswirken
kénnen.

Studien belegen, dass die gesundheit-

lichen Belastungen und Erkrankungen

bei Kindern und Jugendlichen stark zu-
genommen haben (Ubergewicht, Ess-
storungen, psychische und emotionale

Auffalligkeiten, vgl. Robert Koch-Insti-

tut, Berlin, KiGGS -Studie). Fachleu-

te rechnen damit, dass die psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen

im Kinder- und Jugendalter weiter zu-

nehmen werden.

Jede Lehrkraft kann also mit einer soma-

tischen, psychischen oder chronischen

Erkrankung einer Schiilerin oder eines

Schiilers zu tun haben. Es wire deshalb

gut, wenn Lehrkréfte der allgemeinen

Schulen wiissten,

» wie sich eine psychische oder psy-
chosomatische Erkrankung zeigt und
welche Auswirkungen sie auf das so-
ziale Zusammensein und auf schu-
lisches Lernen haben kann,

+ wie mit einer somatischen, psychi-
schen oder chronischen Erkrankung

einer Schiilerin oder eines Schiilers
im schulischen Kontext padagogisch
sinnvoll und hilfreich umgegangen
werden kann,

» bei welchen Erkrankungen ggf. eine
ambulante, teilstationire oder vollsta-
tiondre Behandlung notwendig wer-
den kann,

» wo Hilfe bzw. fachliche Beratung ge-
holt und ggf. auch fachliche Fort-
und Weiterbildung erworben werden
kann,

» welche zusitzlichen Mafinahmen im
Sinne einer Differentialdiagnostik ggf.
indiziert sind und

+ welche Moglichkeiten des Nachteilsaus-
gleichs ggf. angewendet werden kon-
nen, bzw. miissen.

Bedarf an Fortbildungsangeboten

Im Jahr 2013 hat sich in NRW im Rah-
men des vds-Fachreferats ,Pddagogik bei
Krankheit“ ein Arbeitskreis gebildet, der
sich regelmaflig trifft (insgesamt ca. 10
Personen) und an dem auch Nicht-vds-
Mitglieder teilnehmen konnen. Erstes
Ergebnis dieses Arbeitskreises war 2014
die vds-Publikation ,Schule fiir Kranke
im Umbruch — auf dem Weg zu einem
schulischen Zentrum bei Krankheit®

Als nichstes hat sich der Arbeitskreis
dem Themenkomplex Fortbildungen im
Bereich ,Pddagogik bei Krankheit ge-
widmet, da sowohl bei den Lehrkriften

allgemeiner Schulen als auch der For-
derschulen sowie bei den neuen Kolle-
ginnen und Kollegen an den Schulen fiir
Kranke ein Fortbildungsbedarf festge-
stellt wurde.

Fehlen eines Fachcurriculums

In NRW gibt es weder ein klar umris-
senes Fachcurriculum “Pédagogik bei
Krankheit“, noch sind schulformspezi-
fische Richtlinien und Lehrpldne vor-
handen (Vorschldge und gute Entwiirfe
sind nie implementiert worden). In der
Ausbildung von Lehrkréften an den Uni-
versititen oder in den Zentren fiir schul-
praktische Lehrerausbildung wird das
Thema ,Pédagogik bei Krankheit” in der
Regel nicht behandelt.

Auch in den meisten Kompetenzteams
in NRW sowie bei der Fachberatung der
Schulaufsicht wird das Thema ,Pddago-
gik bei Krankheit“ meist nicht abgebildet
oder abgedeckt; vereinzelt lassen sich
Ausfithrungen zu einzelnen ausgewéhl-
ten Krankheits- und Stérungsbildern
(wie beispielsweise ADHS, Autismus,
etc.) finden.

Ein Gesamtkonzept ,Pddagogik bei
Krankheit“ gibt es jedoch nicht; punk-
tuelle Hinweise finden sich im Bildungs-
portal des Landes NRW https://www.
schulministerium.nrw.de/docs/Schulsystem/
Schulformen/Kranke/index.html._ Ausfithr-
lichere Informationen sind unter dem

folgenden Link des Vereins Bildung und
Gesundheit e.V. www.schuleundkrankheit.
de zu finden.

Bislang ist es also eher abhéngig von Zu-
fallen oder Bekanntschaften, ob in Aus-
und Weiterbildung Inhalte von Kranken-
padagogik vermittelt werden.

Welche Ressourcen gibt es?

+ Die Lehrkrafte an den 46 Schulen fiir
Kranke in NRW verfiigen {iber ein ho-
hes Maf an fundierten praxisnahen
Kenntnissen im padagogischen Um-
gang mit unterschiedlichen Krank-
heits- und Storungsbildern.

+ Lehrkréfte der Schulen fiir Kranke ha-
ben gute Kontakte zu den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der Kliniken
aus den Fachbereichen Medizin (Psy-
chiatrie und Somatik), Psychologie
und Therapie und kénnen gemeinsam
mit diesen Fachkraften Fortbildungs-
angebote zum Thema ,Padagogik bei

Schulabsentismus, Koln, Mirz 2016

Krankheit” vorbereiten und gestalten.

+ Der vds in NRW als grofler und aner-
kannter Fachverband kann mit seinen
Regionalverbanden, zahlreichen Fach-
referaten sowie seinen Zeitschriften
und Fachpublikationen Fortbildungs-
angebote zum Thema ,Pddagogik bei
Krankheit“ organisatorisch unterstiit-
zen.

Konzeption einer Fortbildungsreihe
»Péddagogik bei Krankheit*

Bei der Erarbeitung eines Fortbildungs-
konzeptes haben wir uns an der Fortbil-
dungsreihe ,,Pddagogik bei Krankheit —
Schule und Psychiatrie, Psychosomatik,
Somatik® orientiert, die in Bayern fiir
Lehrkrifte aller Schulformen konzipiert
wurde. (Carl-August-Heckscher-Schu-
le in Miinchen in Kooperation mit dem
kbo-Heckscher-Klinikum und der Kin-
der-und Jugendpsychiatrie der Univer-
sitdt Miinchen sowie der Regierung von
Oberbayern).

In NRW sind einzelne Pilotveranstal-
tungen vorgesehen, die von Lehrkriften
der Schulen fiir Kranke zusammen mit
Vertretern der jeweiligen Klinik inhaltlich
vorbereitet und durchgefiihrt sowie in Ko-
operation mit den vds-Regionalverbédnden
organisiert werden.

Grundlegendes Konzept

Bisher wurden vier Fortbildungsveran-
staltungen durchgefiihrt, die sich kon-
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zeptionell an dem von uns erarbeiteten
Rahmenkonzept orientiert haben:

» Die Fortbildung wird im Tandem von
einem Arzt, Psychologen oder Thera-
peuten der Klinik und zusammen ei-
ner Lehrkraft der Schule fiir Kranke
durchgefiihrt (Vortragsduo).

« Inhaltlich geht es in den Fortbildungs-
veranstaltungen um solche Krank-
heits- und Storungsbilder, die fiir
Lehrkrifte an den allgemeinen Schu-
len eine gewisse Relevanz haben.

o Vorgestellt werden dabei einerseits
grundlegende medizinisch-therapeu-
tische Aspekte und andererseits wer-
den die Auswirkungen des jeweiligen
Krankheits- und Storungsbildes auf
Schule dargestellt. Anhand von Fall-
beispielen werden mogliche padago-
gische Handlungsstrategien erortert
und vorgestellt.

» Die Fortbildungsveranstaltung wird
regional vor Ort angeboten und findet
an einer allgemeinen Schule statt, die
hierfiir Réume, Bestuhlung und Tech-
nik bereitstellt.

+ Die Schule fiir Kranke, die die Fort-
bildung anbietet, iibernimmt in Zu-
sammenarbeit mit dem jeweiligen
vds-Regionalverband die iibergeord-
nete Organisation der Fortbildungs-
veranstaltung.

Umsetzung:
Beispiele von Fortbildungen

Die Ruhrlandschule in Essen hat im Juni
2016 in Zusammenarbeit mit dem Regi-
onalverband Westliches Ruhrgebiet eine
Veranstaltung fiir Beratungslehrer zum
Thema ,Schulabsentismus in Essen
durchgefiihrt. Die Veranstaltung, zu der
ca. 20 Beratungslehrer aus allgemeinen
Schulen kamen, fand an einer Gesamt-
schule statt.

Ebenfalls zum Thema ,Schulabsentis-
mus“ hat die Johann-Christoph-Win-
ters-Schule im Mairz 2016 eine Fortbil-
dungsveranstaltung in Koéln organisiert.
Diese Fortbildungsveranstaltung fand
mit ca. 70 Teilnehmern in der Aula eines
Gymnasiums statt

Dartiber fand hinaus fand — ebenfalls
in Koln - eine Fortbildung zum Thema
»2ADHS statt (ca. 80 Teilnehmer an ei-
ner Grundschule); tiber beide Veranstal-
tungen wurde in der vds-Zeitschrift des
Landesverbandes NRW 04-2016 berich-
tet).
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Am 4. Oktober 2017 fand in Koéln eine
Veranstaltung zum Thema ,Autis-
mus-Spektrum-Storungen” statt. Die Teil-
nehmerzahl von 97 Personen (Lehrkrifte,
Schulsozialarbeiter, Fachberater u.a.) aus
praktisch allen Schulformen zeigt, dass
der Fortbildungsbedarf hoch ist.

Die Riickmeldungen auf die Fortbil-
dungsveranstaltungen waren insgesamt
sehr positiv. Das Interesse der Schulen
an dieser Thematik ist deutlich zu spii-
ren. Insofern sollte das Konzept auf je-
den Fall fortgesetzt werden.

Resiimee — Wer profitiert in wel-
cher Weise?

+ Die Lehrkrifte aller Schulen erhalten
eine fundierte praxisbezogene (ko-
stenlose)  Fortbildungsmoglichkeit
zum Thema ,Piddagogik bei Krank-
heit“ mit regionalem Bezug

+ Die Schulen fir Kranke présentie-
ren sich in der regionalen Schulland-
schaft als kompetente Partner fiir Fra-
gen von Padagogik bei Krankheit. Sie
subersetzen” medizinisch-therapeu-
tische Aspekte auf eine padagogische
Ebene und stellen somit ein Binde-
glied zwischen Klinik (mit den betei-
ligten Fachdisziplinen) und allgemei-
nen Schulen dar. Sie berichten darii-
ber hinaus tiber das Eingliederungs-
management ihrer Schule und infor-
mieren iber die Moglichkeiten der
Zusammenarbeit von Klinik (Soma-
tik, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) und Klinikschule
mit den Stammschulen, ggf. auch un-
ter Einbeziehung der Kinder- und Ju-
gendhilfe sowie der Schulaufsicht.

» Die Kliniken wiederum koénnen im
Rahmen der Fortbildung einer grof3-
en Zahl von Lehrkriften unterschied-
licher Schulformen ihre besonderen
ambulanten, stationédren und teilstati-
ondren Angebote vorstellen und iiber
ihre Konzepte und Erfahrungen vor
Ort informieren.

» Im Frage- und Gesprichsteil am Ende
der Veranstaltung konnen Lehrkrifte
ihre Fragen und Sorgen formulieren,
sogar nach dem Plenum - anonymi-
siert — Einzelfélle vortragen und mog-
liches Vorgehen erortern.

+ Der vds erhalt tiber die Fortbildungs-
reihe bzw. tiber die Schulen fiir Kran-
ke ,Zugang“ zu den allgemeinen
Schulen, die im Rahmen der Inklusi-
onsbestrebungen zu Orten sonderpa-

dagogischer Unterstiitzung geworden
sind. Der vds informiert Kolleginnen
und Kollegen der allgemeinen Schu-
len tber seinen fachlichen Einsatz
fir die padagogische Forderung er-
krankter, behinderter oder von Be-
hinderung bedrohter Menschen; der
vds macht damit deutlich, dass er als
Fachverband fiir alle Personen offen
ist, die in der praktischen Arbeit fiir
behinderte oder benachteiligte Kin-
der und Jugendliche tatig sind.

» Der vds als grofler und anerkannter
Fachverband fiir ~Sonderpidago-
gik kann die Arbeit der Schulen fiir
Kranke besser und nachhaltiger un-
terstiitzen als dies einzelne Schulen
oder Schulleitungen kénnen. So kann
der vds beispielsweise in politischen
Gremien auf notwendige Anderungs-
bedarfe im Bereich ,Pddagogik bei
Krankheit“ hinweisen und entspre-
chende Mafinahmen einfordern.

Im Vergleich zur Fortbildungsreihe ,P&-
dagogik bei Krankheit — Schule und
Psychiatrie, Psychosomatik, Somatik”
in Bayern, die aus 10 Modulen besteht
und mit erheblichen finanziellen und
logistischen Ressourcen ausgestattet
wurde, kann die Initiative zur vds-Fort-
bildungsreihe nur ein kleiner beispiel-
hafter Ansatz sein. Aus dem ,laufenden”
Betrieb heraus ist eine systematisch ent-
wickelte Fortbildungsreihe zum Bereich
»Padagogik bei Krankheit® kaum leist-
bar; sie wiirde Mittel, Zeit und Ressour-
cen bei weitem tibersteigen.

Angesichts immer kiirzerer Klinikauf-

enthalte in Verbindung mit ambulanten
Weiterbehandlungsansidtzen und an-
gesichts der steigenden Anzahl von er-
krankten Kindern und Jugendlichen
wird der Bedarf an systematischer Be-
ratung und Fortbildung zum Thema
»Padagogik bei Krankheit” immer wich-
tiger. Dies gilt insbesondere auch ange-
sichts der Tatsache, dass es fiir langerfri-
stig erkrankte Schiilerinnen und Schii-
ler bisher keine rechtlichen und institu-
tionellen Rahmenbedingungen fiir ein
schulisches Eingliederungsmanagement
gibt.

Wiinschenswert wiére daher eine syste-
matisch entwickelte Fortbildungsreihe
zum Bereich ,Padagogik bei Krankheit",
die einerseits die schulischen Hand-
lungsfelder Erziehung, Diagnostik, Un-
terricht, Beratung und Reintegration
(schulisches Eingliederungsmanage-
ment) beriicksichtigt und andererseits
tiber Krankheits- und Stérungsbilder in-
formiert. Dabei wire zu klidren, in wel-
chem Rahmen eine solche Fort- oder
Weiterbildung stattfinden kann.

Die Schulen fiir Kranke konnten die-
sen Prozess mit ihrem Fachwissen und
ihrem Erfahrungsschatz ggf. begleiten
und mitgestalten. Sinnvoll wire auch die
Entwicklung von weiteren Flyern zu ver-
schiedenen Krankheits- und Stoérungs-
bildern.

Die Ruhrlandschule in Essen hat mit
einem Flyer zum Thema , Schulabsentis-

mus” begonnen (vgl. linke Seite).

Weitere Informationen zu einzel-
nen Fortbildungen aus der
Fortbildungsreihe ,Pdadagogik bei
Krankheit“

Schulabsentismus — was tun?

Am 15. Mérz 2016 fand in der Aula des
Schiller-Gymnasiums in Koln-Siilz eine
gut besuchte Veranstaltung zum Thema
»Schulabsentismus” statt.

Dass Schiiler/innen nicht zur Schule ge-
hen, betrifft alle Schulen und alle Alters-
stufen. Unter diversen Begriffen wird das
zunehmende Problem Schulabsentismus
diskutiert: Schulverweigerung, Schul-
miudigkeit, Schulangst, Schulschwin-
zen u. a. Das Symptom ist immer gleich:
Ein schulpflichtiges Kind geht nicht zur
Schule.

Veranstaltung des vds-Koln mit
bunter Mischung im Publikum

Im Publikum saflen Lehrer/innen aller
Schulformen und Schulstufen, Schulso-
zialarbeiter, Jugendamtsvertreter, Ver-
treter von regionalen Bildungsbiiros und
andere.

Eingeladen hatten der vds-Regionalver-
band-Koln und das vds-NRW-Referat
Pddagogik bei Krankheit in Koopera-
tion mit der Johann-Christoph-Win-
ters-Schule (JCWS), Stddtische Schule
fiir Kranke, Koln und der Klinik und Po-
liklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Ju-
gendalters, Uniklinik Koln.

S chuiP®
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Frau Schulz-Krause, Schulleiterin des
Schiller-Gymnasiumns, begriifte die ca.
70 Giste ebenso wie Uwe Bongard, Vor-
sitzender des vds-Rergionalverbandes
Koln. Durch das Programm fiihrte Jo-
hannes Krane-Erdmann vom Referat
,Padagogik bei Krankheit, Regional-
verband Koln-vds und stellvertretender
Schulleiter der JCW-Schule.

»Pure Lust auf Schule“

Ganz in der Nédhe des Veranstaltungsorts
besuchen seit Karneval 2016 ca. 60 Kin-
der und Jugendliche als , Fliichtlinge ein
Unterrichtsangebot der gastgebenden
Schule. Lehrer/innen aus Primarstufe,
Sek. I/1I und Sonderpadagogen sind im
Einsatz. Die Schiiler/innen sind froh,-
dass sie eine Schule besuchen konnen,
sie sind zum Teil so gliicklich und moti-
viert, dass sie nicht in die Pausen moch-
ten. Nach Unterrichtsende wollen viele
nicht gehen, sie sind begierig zu lernen,
es herrscht pure Lust auf Schule.

»Null Bock auf Schule“

Bei diesem Vortragsthema stellt sich die
Lage ganz anders da. Viele, die eigent-
lich miissen, wollen bzw. konnen nicht.
Interessiert folgten die Anwesenden
dem Vortrag des Referenten-Duos be-
stehend aus Ulrike Busse-Mainzer,
Lehrerin fiir Sonderpadagogik, Jo-
hann-Christoph-Winters-Schule  so-
wie Alexander Golzarandi, Facharzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Ju-
gendpsychotherapie, Uniklinik, Koln.
Die beiden prisentierten sich als be-
wihrtes und erfahrenes sowie fachlich
hochqualifiziertes Duo, das im Alltags-
geschift einer Schulambulanz gemein-
sam Lehrer und Eltern berét.

»Schulabsentismus als
gische Herausforderung“

padago-

Frau Busse orientierte sich in ihrem
Vortragsteil an der Literatur von Ri-
cking (2009). Sie beleuchtete das The-
ma Schulabsentismus mit dem ,pada-
gogischen® Blick, wies auf Frithwarn-
signale hin, zeigte Erscheinungsbilder
und nannte Interventionsmoglich-
keiten wie z.B. das Programm ,check
and connect”.

»Schulabsentismus als unspezifisches
Symptom psychiatrischer Diagnosen

Herr Golzarandi gab aus psychiatrischer
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Sicht Hinweise durch ,die Brille des
Mediziners®. Er erlduterte in einem ra-
santen Marsch die Vielfalt der ICD-Ko-
dierungen, die in Zusammenhang mit
Schulabsentismus stehen.

Fallbeispiele

Zunachst wurden Begrifflichkeiten
erklart und drei Fallbeispiele vorge-
stellt sowie mogliche Losungsansitze
beschrieben. Es wurde deutlich, dass
selbst gut ausgebaute Kliniken, Klinik-
schulen und ein hoher Aufwand qua-
lifizierter therapeutischer und péada-
gogischer Mafinahmen langfristig oft
nicht zum Erfolg fiihrten. Es sind ,har-
te Niisse, die es zu knacken gilt“. Durch
Rickfragen und Beitrége der Teilneh-
mer wurde deutlich, dass viele Schu-
len beim Thema Schulabsentismus an
ihre Grenzen stoflen und (multi)-pro-
fessionell nicht ausreichend ausgestat-
tet sind.

Nach einer Stunde Vortrag blieb aus-
reichend Zeit fir Fragen, Hinweise,
Gespriche und ein Besuch am vds-Ma-
terialtisch.

ADHS - was tun?

Im Rahmen der Fortbildungsreihe
»Padagogik bei Krankheit® fand am
29.9.2016 eine praxisnahe Fortbildung
zum Thema ,ADHS - Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung”
in Koln statt.

4-5 % aller Kinder weisen eine AD-
HS-Diagnose auf, Jungen sind vier-
mal so haufig betroffen wie Madchen.
Konzentrationsschwierigkeiten, moto-
rische Unruhe, leichte Ablenkbarkeit,
Vergesslichkeit, ... das kennt jede Lehr-
kraft, jeder Padagoge.

Folgende Fragen wurden besprochen:
Was ist der Unterschied zu Stérung
des Sozialverhaltens? Was ist der Un-
terschied zu ADS? Wer kann eine Dia-
gnose stellen?

Welche therapeutischen Optionen gibt
es?

Was kann die Medizin, was kann die
Psychologie, was kann die Padagogik
erreichen?

Was kann ich als Lehrkraft machen?
Welche Rahmenbedingungen koénnen
im Unterrichtsalltag helfen? Wo kann
ich Hilfe bekommen, wenn ich nicht
weiter weiss?

Kenntnisse iiber Hintergriinde, Ur-
sachen, Unterstiitzungsoptionen und

40

mogliche Losungsansidtze konnen hel-
fen und zu mehr Versténdnis beitragen
fir Kinder und Jugendliche, die wegen
einer ADHS Stress beim Lernen haben.

Veranstalter war das NRW-Referat Pa-

dagogik bei Krankheit, vds-Regionalver-

band Kéln in Kooperation mit der

+ Johann-Christoph-Winters-Schule,
Stadtische Schule fiir Kranke, Koln,

+  Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugend-alters, Uni-
klinik Koln und der

o Inklusiven Grundschule Momm-
senstr., Koln-Lindenthal

Folgende Inhalte wurden den rund 80

Teilnehmer/innen aus allen Schulformen

vermittelt:

+ Begriffsklarung, Prévalenz, Diagno-
sekriterien. mogliche Ursachen

« Abgrenzung / Differentialdiagnosen:

+ ADS

+ Storung des Sozialverhaltens

+ Autismus-Spektrum-Stérung

+ Fallvignetten (praktische Umset-
zung)

+ Mogliche Losungswege / Therapien

+ Rahmenbedingungen / Ressourcen/

+ Kooperation

+ Fragen / Diskussion

Das Interesse war sehr grof}, es gab
viele Nachfragen und es wurde deut-
lich, wie hoch der Bedarf fiur fachlich
fundierte praxisnahe Fortbildungen zu
diesem Thema ist.

Referenten waren Alexander
Gort-Golzarandi, Facharzt fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Ju-
gendpsychotherapie, Uniklinik, Koln
und Johannes Krane-Erdmann, Leh-
rer fir Sonderpadagogik, Stellvertre-
tender Schulleiter der Schule fiir Kran-
ke, Koln.

Die Veranstaltung wurde von Uwe
Bongard moderiert, Vorsitzender
vds-Regionalverband Koln, Lehrer fir
Sonderpéadagogik, Forderschule emo-
tionale und soziale Entwicklung, Koln

Autismus-Spektrum-Storung -
was tun?

Am 4. Oktober fand die bislang letzte
Veranstaltung im Rahmen der Fort-
bildungsreihe ,Pddagogik bei Krank-
heit* statt. Das Thema lautete: ,,Autis-
mus-Spektrum-Stérung — was tun?“

Nr. 27
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Mit ihrem Symptomkomplex aus
Sprachbesonderheiten, sozialen Auf-
falligkeiten und repetitiven Verhaltens-
merkmalen stellen betroffene Personen
in vielen Lebenskontexten und Alltags-
situationen Herausforderungen an ihr
Umfeld, so auch an die Schule.

Durch starke Variation im Erschei-
nungsbild ist die Autismus-Spek-
trum-Storung in allen Schulformen an-
zutreffen

Im Rahmen der Fortbildung kam zur

Sprache:

» Was kann die Medizin, was kann die
Psychologie, was kann die Padagogik
erreichen?

» Was kann ich als Lehrkraft, pddago-
gischer Mitarbeiter machen? Welche
Rahmenbedingungen konnen im
Unterrichtsalltag helfen? Wo kann
ich Hilfe bekommen, wenn ich nicht
weiter weif3?

Weiterhin wurde {iber Hintergriin-
de, Ursachen, Unterstiitzungsoptionen
und mogliche Losungsansitze und The-
rapiemoglichkeiten bei einer Autis-
mus-Spektrums-Stérung referiert, die
helfen konnen und zu mehr Verstind-
nis beitragen fiir Kinder und Jugendli-
che, die wegen einer Austismus-Spek-
trum-Storung Stress beim Lernen ha-
ben.

In der letzten halben Stunde der Fortbil-
dungsveranstaltung blieb noch Zeit fiir
zahlreiche Fragen, Anmerkungen bzw.
ein Gesprich.

Weitere Fortbildungen sind in Pla-
nung.

Der Artikel ist in Teilen bereits in
der vds-nrw-Publikation , Sonderpa-
dagogische Forderung in NRW* er-
schienen (10/2017).

vds-Arbeitskreis ,,Pddagogik bei
Krankheit“ NRW,

Johannes Krane-Erdmann,
Telse Sentker u.a.
(Oktober 2017)
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Berlin. Berlin. Wir fahren nach Berlin...

»~Hoppla“ - die Schiilerzeitung der Rehbergschule in Herborn gewinnt erneut beim Schiilerzei-

tungswettbewerb ,Kein Blatt vorm Mund*

Die Gewinner des Schiilerzeitungswettbewerbs der Linder

»Kein Blatt vorm Mund*

stehen fest:

Platz 3. in der Kategorie ,,Forderschule“ geht an die
Hoppla-Redaktion der Rehbergschule in Herborn.

Wir gratulieren unserem hessischen Sieger ganz herzlich und
sehen uns dann im Juni bei der Preisverleihung in Berlin.

»Chefredakteur” Rainer Staska, der als Lehrer die Schiilerzeitungs-AG

leitet, freut sich, dass die Arbeit der Schiillerinnen und Schiiler, die unter
den Rahmenbedingungen eines Klinikaufenthaltes in einer Kinder- und
Jugendpsychiatrie stattfindet, jetzt wieder als Spitzenleistung von einer
hochkaritig besetzten Jury auf Bundesebene gewiirdigt wurde.

Wer einmal die ,Hoppla“ in die Hand genommen hat, kann sie nur
schwer weglegen, da den Leser auf 64 Seiten absolut interessante, nach-
denkliche, tragische, aber auch witzige Artikel erwarten. Besonders her-
vorgehoben wurde von der Jury ,die Vielfalt der spannenden Themen,
von denen die iiberzeugenden, tollen Texte handeln“ Wer sie nicht zur
Hand hat, kann die ,Hoppla 14 wie auch deren Vorgidngerinnen online
auf der Homepage der Rehbergschule (www.rehbergschule-herborn.de)
kostenfrei downloaden und darin schmokern.

Quelle: Jugendpresse Hessen 23.2.2018/Herborner Tageblatt26.2.2018

Rehbergschule in Herborn

Impressum
Herausgeber:

SchiilerInnen der
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www.rehbergschule-herborn de
Tel. 02772-504-1226
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_Hausunterricht” in der Schule fiur Kranke

Eine MafSnahme fiir Schiiler und Schiilerinnen mit langer Schulabstinenz an der Schule fiir Kran-

ke in Paderborn

Gudrun Renck

Wie arbeitet die Schule fiir
Kranke / Paderborn?

Sie ist als kleine Einheit an die Liborius-
schule angeschlossenen.

Die Kinder- und Jugendpsychiat-
rie in Paderborn, als Dependance der
LWL-Klinik Marsberg, besteht aus ei-
ner Ambulanz und der Tagesklinik.

In der Tagesklinik werden 12 Patienten
betreut.

Wiahrend ihres Aufenthaltes erhalten
die Patienten in der Schule fiir Kranke
je nach Bedarf bis zu 10 Stunden Un-
terricht in der Woche in den Fichern
Deutsch, Mathematik, Englisch, Fran-
z6sisch, Sachkunde und Biologie. Zur-
zeit sind auf den zwei Planstellen drei
Kolleginnen in der Schule fiir Kranke
beschiftigt.

Nach ersten Beobachtungen werden
die Forderziele im schulischen Bereich
einmal wochentlich festgelegt, die sich
an den krankheitsbedingt hdufig einge-
schrankten Leistungs— und Lernmog-
lichkeiten orientiert. In Zusammenar-
beit mit dem Klassen-lehrer und / oder
dem Schulsozialarbeiter der Heimat-
schule erfolgt direkt am Anfang des
Aufenthaltes ein Austausch tiber

+ Arbeitsverhalten

+  Sozialverhalten

o  Forderziele

« Unterrichtsthemen (aktuelle The-
men und evtl. bestehenden Defizi-
ten)

Aus allen Informationen leiten die Leh-
rer der Schule fiir Kranke einen indivi-
duell differenzierten Unterricht ab.

Mit den Therapeuten werden einmal
wochentlich in einer Schulbesprechung
Therapieziele ausgetauscht und aktua-
lisiert. Aus der Sicht der Therapeuten
wird die Schule als Lern- und Bewih-
rungsfeld fiir die Schiiler gesehen, aber
auch als ein Schritt in den Alltag.

Aufler der Schulbesprechung erfolgt

ein Austausch aktueller Situationen mit
den Betreuern, dem Therapeuten oder
dem Arzt nach Bedarf.

Wir arbeiten mit den Therapeuten ge-
meinsam an jedem Schiiler, um die
Wiedereingliederung in seine Heimat-
schule oder aber in eine andere Schule
zu ermoglichen.

Die Wiedereingliederung in die Hei-
matschule erfolgt meistens durch ei-
nen Schulversuch, der ein-, zwei- oder
mehrwochig sein kann. Die Schiiler ge-
hen dann die ersten (bis zu vier) Un-
terrichtsstunden zur Schule, kommen
kurz vor dem Mittagessen zuriick und
verbringen den restlichen Tag in der Ta-
gesklinik.

So sind sie dann in der Gruppe, bei den
Therapien und in der Schule, wo sie
Hausaufgabenunterstiitzung erfahren,
inhaltliche Fragen ansprechen koénnen
und Gelerntes sortiert wird. Auch be-
steht wahrend dieser Zeit ein intensiver
Kontakt mit dem Klassenlehrer. Verein-
zelt sind vor der Wiedereingliederung
Schulbesuche zusammen mit den The-
rapeuten notwendig. Hier geht es um
Absprachen zur Wiedereingliederung
mit den Lehrern der Heimatschule.

Zusitzlich finden Gespriche mit dem
Jugendamt und / oder dem Schulamt
statt, wenn dartiber hinaus Schwierig-
keiten auftreten.

Bei vielen der jlingeren Schiiler ruht
wihrend des Aufenthalts in der TK ein
vorab eingeleitetes AOSF. Die Beobach-
tungen und Einschétzungen der Schu-
le fiir Kranke spielen neben der thera-
peutischen Beurteilung und Diagnostik
eine grofle Rolle.

Hausunterricht in der Schule fiar
Kranke / Paderborn

In Nordrhein-Westfalen ist der Hau-
sunterricht rechtlich (§§ 43 bis 46 der
Ausbildungsordnung  sonderpédago-
gischer Forderung) abgesichert.

S b P

Schiiler und Schiilerinnen, die auf ei-
nen stationdren oder teilstationdren
Behandlungsplatz warten und die auf-
grund ihrer Erkrankung seit mehr als
sechs Wochen nicht am Unterricht ih-
rer Heimatschule teilnehmen, sollen die
Moglichkeit erhalten in der Schule fiir
Kranke am Hausunterricht teilzuneh-
men (préstationdrer Status).

Ebenso sollen Schiiler, die nach dem
Aufenthalt keine Schulanbindung ha-
ben, Unterstiitzung durch die Schule
fur Kranke finden (poststationdrer Sta-
tus).

In der Schule fiir Kranke wird seit dem
Schuljahr 2016/17 zur Beschulung im
teilstationdren Aufenthalt zuséatzlich fiir
zwei Schiiler im Rahmen des Hausun-
terrichtes Unterricht angeboten.
Uberwiegend sind es Schiiler mit langer
Schulabstinenz aufgrund psychischer
Ursachen.

Im ersten Jahr gab es im Durchschnitt
einen Schiiler im Hausunterricht.

Im aktuellen Schuljahr hat sich der
Hausunterricht etwas mehr etabliert,
sodass von zwei Schiilern das Angebot
fir Hausunterricht genutzt wird. Durch
den Hausunterricht erfahren die Schii-
ler im pristationédren Bereich eine erste
Strukturierung ihres Tagesablaufs. Sie
bekommen wochentlich sechs bis acht
Stunden Unterricht in den Fédchern
Deutsch, Mathematik und Englisch.

Die Schweigepflichtentbindung zur
Heimatschule erlaubt den Kolleginnen
Inhalte zu erfragen (s.o.). Dabei sind
die Gespriche mit den Eltern, mit den
Klassenlehrern und die Zeugnisse die
Grundlagen fiir die schulischen Ange-
bote.

Die Genehmigung der Beschulungszeit
betrdgt sechs bis acht Wochen. Eine
Verlangerung ist moglich.

Angestrebt ist zumeist die anschlie-
flende Aufnahme in die Tagesklinik.
Nach der Aufnahme in die Tagesklinik
andert sich nur formal ihr Status in der
Schule fir Kranke.

Hand in Hand

praktisch

Familienorientierte Kunsttherapie fiir krebserkrankte Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern

im Akutkrankenhaus
Juliana Ortiz

»Hand in Hand’ tut uns beiden sehr gut;
das Projekt ist einer der Hohepunkte hier,
auf das wir uns beide sehr freuen. Es gibt
uns Impulse fir unsere ,gemeinsame
Kunst®

(Zitat einer Mutter,
zungsbogen aus 05/2016)

Stundeneinschit-

Im Rahmen der vergangenen SchuPs- Ta-
gung im September 2017 in Leipzig hatte
ich die Gelegenheit von meiner kunstthe-
rapeutischen Arbeit mit an Krebs erkrank-
ten Kindern und Jugendlichen und deren
Familien zu berichten. Im Auftrag der El-
ternhilfe fiir krebskranke Kinder Leipzig
arbeite ich als Kunsttherapeutin familien-
orientiert im stationédren Setting auf der
Kinderkrebsstation der Universitétskinder-
klinik sowie im ambulanten Setting in den
Réumen der benachbarten Elternhilfe.

Jahrlich erkranken etwa 2100 Kinder und
Jugendliche (bis zum 18. Lj.) in Deutsch-
land an Krebs (Deutsches Kinderkrebsregi-
ster, 2016). Die Diagnose Krebs bei einem
Kind oder Jugendlichen stellt eine beson-
dere Belastung fiir das gesamte famili-
are System dar. Die Kinder werden abrupt
von ihrem gewohnten sozialen Umfeld ge-
trennt und leiden hiufig unter Angsten und
ungewissen Zukunftsperspektiven. Ihre El-
tern sind in der Regel emotional stark be-
lastet und fiihlen sich teilweise auch iiber-
fordert. Als néchste Bezugspersonen ver-
bringen sie viel Zeit am Krankenbett und
miissen ihren gewohnten Alltag und die
Partnerschaft neu strukturieren. Gleichzei-
tig suchen sie selbst nach Halt und Unter-
stiitzung. Diese verdnderten Rollenbezie-
hungen, die Uberforderung, Unsicherheit
und die Angst konnen zu Barrieren in der
Eltern-Kind-Kommunikation fithren.

Die daraus erwachsenden Sorgen und
Angste konnen sich negativ auf die inner-
familidre Kommunikation und Familien-
funktion auswirken (Philips-Salimi et al.
2014). Aktives Einbinden der Familie als
System wirkt sich wiederum positiv auf die
Diagnoseakzeptanz und Krankheitsbewsél-
tigung aus (Hocking et al. 2013).

Die Kunsttherapie mit den jungen Pati-
enten ist da wirksam, wo eine sprachliche
Auseinandersetzung nicht oder noch nicht
moglich ist. Gemeinsames Gestalten for-

dert als sprachiibergreifende Interaktions-
form kommunikative Prozesse und akti-
viert Ressourcen. Im Unterschied zu den
sprachlich ausgerichteten Therapie- und
Beratungsformen bietet die Kunsttherapie
den Kindern und Jugendlichen im besonde-
ren Mafle die Moglichkeit sich im direkten
Tun auf der emotional-intuitiven Ebene
auszudriicken und zu erfahren. Hier treten
vor allem symbolhafte Darstellungen in Er-
scheinung, die Ausdruck von innerem Er-
leben sind. Therapeutisch entscheidend ist
es, das Bild als Botschaft des Kindes zu er-
kennen und diese Erfahrungen auch auf die
sprachliche Ebene zuriickzufithren und zu
reflektieren. In der Arbeit mit unserer Pati-
entengruppe steht der Prozess im Vorder-
grund und nicht ein bestimmtes Ergebnis.

Die Kunsttherapie wird behandlungsbe-
gleitend zur altersgerechten Unterstiitzung
der Aktivierung und Stabilisierung der gei-
stigen sowie korperlichen Entwicklung der
Patienten stationidr sowie ambulant ein-
gesetzt. Wihrend des stationdren Aufent-
haltes stirkt das kreative Gestalten den
freien Ausdruck des Patienten, um seine
Angste verringern zu helfen, sich abzulen-
ken, mit anderen in Kontakt zu treten und
seine Ressourcen zu aktivieren. Dadurch
lasst sich in vielen Fallen die Mitarbeit des
Patienten bei der medizinischen Behand-
lung verbessern.

Die ambulante Kunsttherapie ist auftrags-
gebunden und mit einem Therapieziel ver-
kntipft. Das Angebot richtet sich an am-
bulante Patienten, Geschwisterkinder und
Patienteneltern(-teile) mit Kind. Dabei ste-
hen der Zugewinn an Ausdrucksmoglich-
keiten und Perspektiven, die Emotionsre-
gulierung in Form von Spannungsabbau
und Entlastung, Integrations- und Kom-
munikationsprozesse sowie die Zuriickge-
winnung von Autonomie und Kontrolle im
Fokus.

Um meine Arbeit plastischer darzustel-
len, mochte ich an dieser Stelle das Pro-
jekt Hand in Hand vorstellen, welches ich
gemeinsam mit meiner Kollegin Marian-
ne Buttstadt zwischen 2015 und 2017 dank
Forderung durch die Deutsche Krebshilfe
auf der Kinderonkologischen Station des
UKL durchgefiihrt habe.

Um die psychische Beanspruchung von
Kind und Eltern einerseits und mogliche
kommunikative Defizite andererseits zu re-
duzieren, haben wir das Konzept fiir die fa-
milienorientierte kunsttherapeutische In-
tervention ,Hand in Hand" fiir das statio-
nire Setting entwickelt. Beispielhaft an der
Intervention ist, dass sie familientherapeu-
tische Ansitze mit kunsttherapeutischem
Arbeiten kombiniert. Diese strukturierte
Intervention sollte das erkrankte Kind und
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den zur Betreuung anwesenden Elternteil
gleichermafen erreichen.

Teilnehmen konnten alle Kinder und Ju-
gendlichen zwischen vier und 18 Jahren,
die sich mit einer Krebsdiagnose im Uni-
versitdtskinderklinikum Leipzig in stati-
ondrer Behandlung befinden sowie de-
ren anwesende Bezugspersonen. Ausrei-
chende Kenntnis der deutschen Sprache
sowie ein Allgemeinzustand des Patienten,
der es physisch und psychisch gestattet, an
der Intervention und der begleitenden Be-
fragung teilzunehmen, waren weitere Teil-
nahmevoraussetzungen.

Hauptziel des gesamten Projektes waren
die Erprobung und die Evaluierung der fa-
milienorientierten kunsttherapeutischen
Intervention ,Hand in Hand“ im statio-
nédren Setting an der Universitétskinder-
klinik in Leipzig hinsichtlich ihrer Eignung
und Akzeptanz bei Eltern und Kindern.
Mit der Unterzeichnung der Einverstind-
niserklarung erklérten sich die Eltern mit-
samt ihren Kindern zu Teilnehmenden an
der Intervention und an der begleitenden
Befragung, die vor und nach der Interven-
tion erhoben wurde. Folgende Items fan-
den dabei Beriicksichtigung: Depression,
Angst, Coping, Lebensqualitit, familidre
Kommunikation und Belastung.

Die wissenschaftliche Evaluation und Er-
probung sollte zeigen, ob eine langfristige
Implementierung dieses Programms als
sinnvoll und notwendig erachtet werden
kann.

Die Eltern und das erkrankte Kind er-
hielten insgesamt zwei gemeinsame Fami-
lientherapie-Sitzungen und jeweils neun
einzelne Kunsttherapie-Sitzungen. Nach
der ersten Erhebung wurde die Interventi-

on ,Hand in Hand“ durchgefiihrt, die mit
der familientherapeutischen Sitzung unter
Leitung eines Familientherapeuten, dem
krebsbetroffenen Kind, seinem begleiten-
den Elternteil und zwei Kunsttherapeu-
tinnen startete.

Die Erwartungen, Wiinsche und Ziele,
welche die einzelnen Teilnehmenden an
die Intervention hatten, standen im Zen-
trum dieser familientherapeutischen Sit-
zung.

Daran schloss sich die Durchfithrung der
einzelnen kunsttherapeutischen Sitzungen
an. Dabei stand dem Kind und dem Eltern-
teil je eine eigene Kunsttherapeutin zur
Verfiigung. Die Sitzungen fanden gleich-
zeitig, aber raumlich getrennt statt. Jede
Sitzung dauerte 30 bis 40 Minuten und
fand wiahrend der stationdren Behandlung
statt. Dabei wurde methodisch wie folgt
vorgegangen: Den Teilnehmern wurde je-
des Mal eine Ubung in Verbindung mit
einem Thema vorgeschlagen. Diese wur-
de von den Kunsttherapeutinnen erldutert
und entsprechend angeleitet. Die Ubun-
gen bauten aufeinander auf. Im Anschluss
wurde gemeinsam {iber das Entstandene
gesprochen.

Die kiinstlerischen Materialien wurden
unter Beachtung des motorischen und ko-
gnitiven Entwicklungsstandes des Kindes
ausgewihlt und angeboten. Diese erfiillten
alle Anforderungen der Klinik fir den Ein-
satz bei Patienten mit Immunsupression.
Zur Verfugung standen: Buntstifte, Blei-
stifte, Olpastellkreiden, Faserstifte, Farb-
kasten, Pinsel, Schere, Kleber, Klebeband
und farbige Papiere. Jeder Teilnehmende
erhielt ein professionelles Arbeitsheft mit
weiflem Zeichenpapier im DIN A4-For-
mat fiir seine Kunstwerke, welches am
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Ende der Intervention in seinem Besitz
blieb.

Zur Evaluation des Projektes fiillten die
Teilnehmenden nach jeder Sitzung ei-
nen Stundeneinschitzungsbogen aus. Die
Kunsttherapeutinnen dokumentierten im
Anschluss neben den entstandenen Bil-
dern ihre Beobachtungen und Einschit-
zungen der jeweiligen Sitzung auf einem
Stundenprotokoll.

Abschliefiend wurde in der zweiten Fami-
lientherapiesitzung eruiert, ob die aufge-
stellten Ziele und Wiinsche erreicht wer-
den konnten.

Die Riickmeldungen von Seiten der Teil-
nehmer und Kunsttherapeuten gaben Hin-
weise darauf, dass die Intervention dazu
beitragen kann, Kind und Eltern emoti-
onal zu entlasten, die Wahrnehmung ei-
gener Wiinsche, Bediirfnisse und Angste
zu verbessern und einen Austausch darii-
ber innerhalb der Familie zu ermdéglichen.
Neben dem hohen personellen Aufwand
durch zwei Kunsttherapeuten und einem
Familientherapeuten zeigten sich aller-
dings organisatorische Barrieren bei der
Umsetzung des Interventionskonzeptes.
Mit dem Angebot konnte das Spektrum
der psychosozialen stationdren Begleitung
um ein niedrigschwelliges und ressourcen-
orientiertes Verfahren erweitert werden.
Bereits beschriebene Wirkungen der
Kunsttherapie im Akutbereich wurden
auch in der Doppelkonstellation der Teil-
nehmenden sichtbar.
Vor der langfristigen Implementierung ei-
ner neuen kunsttherapeutischen Interven-
tion sollten neben der inhaltlichen Evalu-
ierung auch Aspekte der organisatorischen
Machbarkeit Beachtung finden.
( Juliana Ortiz )
M.A. Kunsttherapeutin, Diplom Bilden-

de Kiinstlerin

Spenden an:
Elternhilfe fur krebskranke Kinder Leipzig e. V.
Phillip-Rosenthal-Strae 21
04103 Leipzig

Tel: 0341/2252419 | Fax: 0341/2251598
ortiz@elternhilfe-leipzig.de

www.elternhilfe-leipzig.de
www.facebook.com/elternhilfe.leipzig
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- praktisch

Von der Schreibwerkstatt zum Theaterauftritt ...

... bei der SchuPs-Tagung 2017 in Leipzig

Adrian, Lina, Lucas

Der grofSe Beginn unseres Projektes star-
tete in der Klinikschule.

Lina, Adrian und Lucas waren gemein-
sam in der Tagesklinik und in derselben
Klinikschulklasse sowie auch Samanta,
nur sie war uns zuerst ,fremd’, weil sie auf
Station war.

Das Thema in Deutsch war, zu Bildern
von Edward Hopper eine Geschichte
oder ein Gedicht zu schreiben. Egal was,
Hauptsache es hat eine Bindung zum
Bild. Nach einigen Wochen kamen sehr
viele verschiedene Geschichten und Ge-
dichte zusammen. Die waren alle mega
interessant und deshalb besprachen wir,
ein Leseheft (Kunikunde = Schiilerzei-
tung der Leipziger Klinikschule) mit den
Geschichten und Gedichten auszufiillen.

Die Zeit des Leseheftes war eine inten-
sive Zeit der Offenbarung fiir uns. Wir
schrieben nicht ,wischi-waschi“ Mir-
chen daher, sondern gaben viel von un-
serer Personlichkeit preis. Wir waren
schon vorher vertraut miteinander und
wurden durch die gemeinsame Zeit ein
noch eingeschweifteres Team.

Die Leipziger Ulriken wussten ja, dass
bald eine Schups-Tagung in Leipzig statt-
findet wiirde und suchten deshalb Kin-
der oder Jugendliche, die ein Programm
gestalten konnten. Sie fragten uns dann
und meinten, dass es nach den Sommer-
ferien losginge und wir noch eine Thea-

terpadagogin dazu bekdmen. Und, dass
es kein Muss gébe fiir den Auftritt, wenn
nicht, dann nicht, Hauptsache wire, dass
wir von dem Workshop profitieren und
ihn genieflen.

Wir fanden es ansprechend, waren aber
natiirlich auch aufgeregt, weil ein Pro-
gramm vor so vielen Leuten.... Wir hat-
ten uns trotzdem direkt entschieden,
aber der wichtigste Punkt war: Wenn
Adrian mitmacht, dann mach ich auch
mit (Lina), wenn Lina mitmacht, dann
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mach ich auch mit (Lucas)...Nachdem
wir bemerkten, dass wir drei mitmachen,
stimmten wir zu, Samanta ebenfalls.

Der erste Workshoptermin stand fest und
die Sommerferien vergingen schneller als
man gucken konnte (wie immer :P).Dann
lernten wir Karina kennen, unsere Thea-
terpadagogin, und fanden sie direkt sym-
phytisch und cool. Am Anfang waren wir
immer total aufgeregt, aber durch Kari-
nas sympathische Personlichkeit wurde
die Stimmung direkt gelockert.
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Zu Beginn machten wir jedes Mal Auflo-
ckerungsiibungen und Vertrauensspiele.
Jeder von uns brachte immer eigene und
neue Ideen ein und somit wurde das
Skript stédndig erweitert. Jede Stunde
gingen wir inhaltlich und auch person-
lich so viel weiter, wie wir es schafften,
ohne Zeitdruck. Wir tiberwanden im-
mer wieder Angste wihrend des Work-
shops und gingen an unsere Grenzen.

Zu Karina hatten wir absolutes Vertrau-
en. Es war klar, dass wir mehrere Szenen
machen werden; lustig und auch person-
lich-emotional und zum Nachdenken.

Die Inhalte der Texte im Workshop und
beim Auftritt waren: Verlust eines na-
hen Freundes durch Suizid, ,falsch sein“
und ,fremd fithlen“ in der Welt, ,Brief
ans Leben“ (Gedanken zum Sinn des Le-
bens), Druck, anderen zu entsprechen
und Erwartungen anderer zu erfiillen.

Dann gingen auch die Termine immer
schneller vorbei. 6 Termine 4 2 Stunden
war nicht viel Zeit, vor allem, wenn man
noch nie ein Theaterstiick zusammen ge-
macht hatte. AufSerdem waren nicht im-
mer alle da und wir hatten zusitzlich ne-
benbei noch Schule bzw. Praktikum.

Das wunderschone, supertolle Pro-
gramm stand irgendwann fest und wir
vereinbarten eine Generalprobe, zu der
Verwandte wie auch Freunde kommen
konnten. Samanta brachte dann gleich
die ganze Station mit zur Auffithrung in
der Uniklinik, was die Aufregung nicht
weniger machte.

Und dann ging’s los mit weniger Vor-
probe vor der Generalprobe, weil der
Raum verschlossen war. Und wir waren
aufgeregt bis zur Decke.

Nach 20 Minuten und einem tosenden
und betérenden Applaus war die Gene-
ralprobe auch schon vorbei. Wir waren
gliicklich. Am Ende hatten wir eine Fra-
gerunde, bei der wir das Stiick und die
Inhalte dem Publikum erkldren konnten.
Alles ging gut und es war cool.

Nun kam der wirkliche Termin immer
nidher und néher und.... Montagabend
Generalprobe und Donnerstag frith Auf-
tritt.

Wir trafen uns halb sieben und zum
Glick war diesmal der Saal direkt geoff-
net - Lob an den Technikdani und Frau

Prof. Dr. Popp. Unsere Aufregung war
doppeldreifach grof8 und wir waren vom
mega groflen Saal total geflasht. Erst
wollten wir ein Mikrofon nutzen und
Technikdani sagte tiberzeugt ,ja“, doch
Karina kam, sah und sagte , NEIN!*

Auch bei den Lehrern herrschte grofle
Aufregung, sie waren vollig durcheinan-
der. Zum Gliick gingen danach gleich die
Herbstferien los.

Dann kam der Auftritt...Wir waren
mega aufgeregt, aber das Publikum war
super, denn es gab immer Zwischen-
applaus. Direkt nach der ersten Szene
wurde die Aufregung sofort gemindert,
weil wir merkten, dass das Publikum gut
drauf war. Die personlichste Szene war
die zweite, weil wir unsere eigenen Texte
vortrugen. Fiir jeden Vortrag wurde ge-
klatscht. Das war ein tolles Gefiihl und

half uns die Angst zu iiberwinden.

Leider gab es einen unschonen Zwi-
schenfall: Als Lina gerade ihre person-
lichsten Gedanken vortrug, rief eine Per-
son ,Lauter!” dazwischen. Das war un-
cool. Zum Ende hatten wir dann noch-
mal eine lustige Szene.

Die Leipziger Ulriken iiberreichten uns
Blumen und wir schenkten Karina als
Dankeschon ein selbst gestaltetes Ge-
mélde. Dann - Kuchen essen, ldssiges
Reden und gliicklich sein. Fir Lucas gab
es noch eine super Uberraschung, denn
Ingo Busse, sein ehemaliger Klinikschul-
lehrer aus Merseburg, war die ganze Zeit
unter den Zuschauern und den traf er
dann dort auch noch.

Und das war’s schon.
Leider.

SchuPs 2017 in Leipzig

Ein Ruckblick

Cornelia Heilmann

Viele Gemeinsamkeiten - bundesweit ge-
sehen auch riesige Unterschiede.

SchuPs in Leipzig — das fiir mich einst
Unvorstellbare ist Wirklichkeit gewor-
den. Als am Samstag dann der letzte Teil-
nehmer sein Mittagessen eingenommen
hatte und sich entweder gen Heimat oder
noch zu einem Stadtbesuch in die Innen-
stadt Leipzig aufgemacht hatte, die letz-
ten Tische und Béanke, Blumendekorati-
onen und Wegweiser weggerdumt waren,
setzte bei uns noch lange nicht die tota-
le Entspannung ein. Nein, das sogenann-
te ,SchuPs-Fieber®, wie es Ulrike Panzig
nannte, brannte noch in uns weiter. Erst
nach und nach glich sich der Adrena-
linspiegel wieder der Normalitat an und
langsam kamen alle zur Ruhe. Nur gut,
dass eine Woche spiter bei uns in Sach-
sen die Herbstferien anstanden. So nétig
hatten wir sie alle lange nicht mehr.

Nun konnten wir erst einmal dariiber
nachdenken, was tatsachlich hinter uns
lag:

Drei Jahre seit Hamburg bei mir die
Gewissheit, solch eine grofie und an-
spruchsvolle Tagung niemals vorberei-
ten zu wollen, der Enthusiasmus einiger
unserer Kolleginnen und Kollegen dies
doch tun zu wollen, ihre mitreifSende
Werbung fiir SchuPs in Leipzig vor dem
gesamten Kollegium sowie dessen nahe-
zu einstimmiges Votum dafiir - und dann
die zweijahrige Vorbereitungszeit.

Der ,harte Kern“des Vorbereitungsteams,
gebildet von Michael Schlesier, Ulrike

Herbarth, Ulrike Panzig, Barbara See-
bach und Clemens Lau, legte los. Mir
wurden nur die Ideen und Ergebnisse ge-
zeigt. Und immer die Frage: Ob sich denn
auch gentigend Interessierte bei uns an-
melden? Unfassbar, dass schon nach ca.
14 Tagen die Veranstaltung ausgebucht
war. Und nun klingelten jede Woche die
Telefone, und E-Mails von verzweifelten
Kollegen aus der ganzen Bundesrepublik
erreichten uns, wieso denn keine Anmel-
dung mehr moglich sei und von ihrer
Schule habe sich nicht ein einziger an-
melden konnen oder sie wollten doch mit
dem ganzen Team kommen. Die Warte-
liste war da oft nur ein schwacher Trost,
denn die wurde auch immer linger. Was
konnte ich den Kollegen denn nur sagen?
So leid mir abschldgige Auskiinfte taten,
waren wir doch tberwiltigt von dem
enormen Interesse.

Und dann war es endlich soweit. Die
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Anspannung war auch tatsachlich nicht
mehr zum Aushalten.

Die gute Stimmung, die ich selbst spiir-
te, aber vor allem auch bei allen Teilneh-
mern wahrnehmen konnte, wurde nicht
nur durch den Auftritt der Sdnger vom
Ensemble Conversalis, der Clownsnasen,
dem Theaterstiick unserer Schiiler oder
dem Duo Querflote Amalia und Nora
gefordert, sondern eben auch durch die
Beitrdge der Referenten. Wer von uns war
nicht verbliifft, als Prof. Ellinger uns al-
len eine Rechenaufgabe zur angeblichen
Gruppenbildung stellte und am Ende alle
an Datteln in Danemark dachten oder
beim Anblick einer brennenden Kerze
etwas gelangweilt dem scheinbar eso-
terischen Gedicht ..... (nicht)zuhorten,
aber demselben Gedicht erhohte Auf-
merksamkeit schenkten, nur weil statt
der Kerze plotzlich ein Rolle Klopapier
auf dem Rednerpult lag?

Und wie froh bin ich, endlich dariiber
Bescheid zu wissen, wie Menschen sozi-
alisiert sind und warum meine Nachbarn
aus der sogenannten ,Unterschicht®, aber
mit der Grundorientierung ,Lebensstan-
dard, Status und Besitz..”* gar nicht an-
ders konnen, als Thr weniges Geld fiir
Ta-xifahrt oder teures Eis am Strand
auszugeben ( s. http://www.delta-sozial-
forschung.de)

Interessiert verfolgten wir die Aus- und
(Video)-vorfiihrungen Prof. Hauns, wa-
rum ein kleiner afrikanischer Junge ei-
nen einstudierten kurzen Tanz ganz an-
ders auffithrt als ein Kind aus unserer
Kultur oder die Antwort Frau Dr. From-
mes auf die Frage, was junge Menschen
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aus unserer Gesellschaft zu Drogenkon-
sumenten macht.

Etwas anstrengender wurde es dann
beim Vortrag von Frau Prof. Herz — ich
fithlte mich in meine Zeit als Studentin
zuriickversetzt- und musste mich sehr
konzentrieren, um zu lernen, welche
Bedingungen dazu beitragen, dass psy-
chisch erkrankte Kinder und Jugendli-
che am gesellschaftlichen Leben teilha-
ben konnen.

Spannend war der Vortrag Prof. v. Klit-
zings mit Filmsequenzen, die uns Ein-
blicke in die Entwicklung von natiir-
licher Angst bei Kleinkindern gaben.

Uber den Vortrag Frau Prof. Popps zur
Inklusion muss ich noch etwas nachden-
ken. Geht das wirklich so? Zum Glick
habe ich mich schon mit ihr verabredet
und werde sie dazu genauer fragen.

Und dann kam zu guter Letzt Dr. Kroll
und raste mit uns durch das Thema
»Psychische Gesundheit und Stérungen
im Arbeitsalltag” bei Lehrern. Blof8 gut,
dass er so wertschitzend und verstind-
nisvoll — und das als Arzt bei Lehrern!-
war — ich hitte ihm noch stundenlang
zuhoren konnen — doch mir schwirrte
der Sinn vom Tempo und der Fiille...und
aus! Das war’s!

Bleibt nur noch zu sagen:

34 Workshops — da war wohl fiir jeden
was dabei, seien es themenorientierte,
wie z.B. ,Arbeitsweise der Klinikschule
mit Rainer Staska, literaturdidaktisches
Handel mit Michael Bayer oder ,Humor
fordert Heilen“ mit den Clownsnasen,
oder auch kulturelle, wie Standrundgén-
ge, Bootstouren durch Leipziger Gewés-
ser oder Museumsbesuche. Einige von
uns nutzten den Donnerstagabend fiir
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einen Besuch im Leipziger Gewandhaus
oder lernten einfach nur Leipzig bei
Nacht kennen.

Unvergessen wird uns sicher der allseits
beliebte SchuPs-Abend in der Moritzba-
stei bleiben. Hier konnten wir in lockerer
Atmosphire nicht nur das reichhaltige
Biiffet genieflen oder zu Livemusik bzw.
von der ,Konserve® unseren Tanz-Bewe-
gungsdrang ausleben. Es gab auch viele
Gelegenheiten miteinander ins Gespréch
zu kommen. Der Erfahrungsaustausch
hat ja oft einen gleich hohen Stellenwert
wie mancher Fachvortrag eines Exper-
ten und ist fir Klinikschulen so wichtig.
Denn bei allen Gemeinsamkeiten un-
serer Schulart gibt es doch bundesweit
gesehen auch riesige Unterschiede.

Danke an alle Teilnehmer fiir die so offene,
wohlwollende und wertschitzende Stim-
mung wihrend aller Tage. Das hat uns be-
fligelt sowie mafigeblich zum Gelingen
und zum SchuPs-Fieber beigetragen.

Unseren Nachfolgern in Hamm wiin-
schen wir den gleichen Enthusiasmus
fiir die grofSe Vor-bereitungs-Arbeit und
dass Euch dieses Erlebnis als gesamtes
Kollegium genauso zusammenschweif3t
wie uns. Denn davon werden wir noch
lange zehren.

e 2
Cornelia Heilmann
Schulleiterin der
Klinik- und Krankenhausschule
»Dr. Georg Sacke”

Leipzig
- J

/U Gast In
Hamm in Westfalen

Ute

Einladung in das elephantése Hamm,
der geographische Herzkammer West-
falens

Man nehme, um uns zu finden, eine
Sperrholzplatte, 5 mm stark, ungefahr
DinA5 Format, einen Diercke Weltat-
las (Ausgabe nach 1989), pausche die
Landesgrenzen Nordrhein-Westfalens
auf die Platte, schneide dieselbe dann
mit einer Laubsége in miihseliger Klei-
narbeit aus, versuche dann die so ent-
standene NRW-Bodenplatte mit einer
Zirkelspitze waagerecht auszubalan-
cieren! Der Punkt des Gelingens stellt
dann die Stadt Hamm dar, wenn nicht
gar die Heithofer Allee selbst, unseren
Tagungsort.

Hamm selbst kennzeichnet die Lippe,
der Lippeseitenkanal, die Lippeauen,
die wirklich beeindruckende Industrie-
kultur, der Maxi Park, hervorgegangen
aus einem ehemaligen Zechengeldn-
de, fiir den Naturfreak ein beeindru-
ckendes Beispiel der Rekultivierung ei-
ner ehemaligen Industriebrache, zu al-
len Zeiten eine erste Adresse, um die
Seele - etwa in Pausenzeiten wahrend
der SchuPs-Tage - baumeln zu lassen.

»Neue Riaume schaffen“ — so lautet
das Tagungsthema in 2018.

Im Sommer 2017 sind wir, das Kollegium
der Schule im Heithof mit unseren Schii-
lerinnen und Schiilern aus einer epo-
chetypischen 60iger Jahre ABC-Schule
(Asbest, Beton, Cotoneaster) in unser
neues, helles, grof$ziigiges Schulgebiude
umgezogen. Dieses wurde in intensiver
Zusammenarbeit von uns Lehrern mit
der Schulleitung und dem Bautréger ge-
meinsam geplant. Ziel war es, eine Lern-
landschaft zu schaffen, die im beson-
deren Mafle den Bediirfnissen unserer
Kinder und Jugendlichen entspricht.

Wir freuen uns nun sehr darauf, euch
diese Schule zu zeigen. Ein Fachvor-
trag dazu wird das zugrunde liegende
Raumkonzept vorstellen.

Dariiber hinaus erwarten euch kurz-
weilige Fachvortrdge, zahlreiche pra-
xisorientierte Workshops sowie die
Moglichkeit, in Soest eine unserer Ta-
geskliniken zu besichtigen.

Selbstverstdandlich haben wir fiir die lan-
gen Abende am Donnerstag und Frei-
tag ein vielversprechendes kulturelles
Beiprogramm im Kocher, auch dies in
neuen Rdumen mit Aufforderungscha-
rakter, damit gemeinsames Essen,
Trinken, Reden und Tanzen auch

richtig ,Spass“ machen!

Also - egal, ob tiber Strafle, Schiene
oder Kanal:

Gib dir einen Schubs,
melde dich an zur SchuPs!!
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29. Fachtagung ,,Schule und Psychiatrie (SchuPs)
vom 19. — 22, September 2018

,Neue Raume schaffen“

Tagungsort: Hamm

Vorlaufiges Programm

Mittwoch, 19. September 2018

ab 16:00

ab 17:30

Offnung des Tagungsbiiros auf der
Galerie im Obergeschoss der Schule

Abendimbiss im Konferenzzen-
trum

Donnerstag, 20. September 2018

09:00

9:45

10:45

11:15

12:00

Eroffnung der Tagung

Begriifung durch

Monika Ahrens SchuPs-Sprecherin
Marianne Marbach Schulleiterin der
Schule im Heithof, Hamm

Vortrag - Prof. Dr. Dr. Martin Holtmann,
KJPP Hamm

‘Was brauchen Schiiler, die nicht mehr

zur Schule gehen? Fokus ,,Depression -
Schulverweigerung - Angste*

Thementische und Kaffeepause

Vortrag - Karin Doberer,
Geschiftsfithrerin der LernLandSchaft
Rockingen

Schulentwicklung gelingt, wenn
sich Pidagogik, Architektur und
Ausstattung verbinden!

Thementische
im Anschluss Mittagessen

19:00

12:30

13:30

15:00

15:30 bis
17:00 Uhr

19:00 Uhr
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Berichte aus den Bundeslindern
und Nachbarstaaten in der Aula

im Anschluss
SchuPs-Mitgliederversammlung
mit Neuwahl des Sprecherrates

Nur firr Mitglieder des Fordervereins
Jahresmitgliederversammlung des
Fordervereins AK Schule und Psychiatrie

Workshops

Kaffeepause

Workshops

Kulturabend in der Jugendkirche

Freitag, 21. September 2018

09:00
09:15

10:00
10:30

12:00

Begriiffung

Vortrag - Dr. Robin Malloy, trainskill
Paderborn

Depression und Angsten erfolgreich
begegnen - Neuropsychologische
Losungsansitze fiir Lerkrifte und
Schulen, Teil 1

Thementische und Kaffeepause

Vortrag - Dr. Robin Malloy, trainskill
Paderborn
Teil 2

Thementische
im Anschluss Mittagessen

Samstag, 22. September 2018

9:00
9:15

9:45

10:15

Begriifiung

Ausblick auf die SchuPs-Tagung
2019 in Herborn

Thementische und Kaffeepause

Vortrag - Dipl. Psych. Martin Lemme,
Bramsche

Neue Autoritit in Haltung und
Handlung - ein Konzept zum gewalt-
freien Umgang miteinander in Schu-
le, Jugendhilfe und Beratung

Mehr Information zu

Tagungskonzept,

Vortragenund Referenten

gibt auf Seite 54
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13:30 Workshops
15:00 Kaffeepause
15:30 bis Workshops
17:00

19:00 3 haP _Abend

in der Werkstatthalle Maxipark

11:45 Reflexion und Verabschiedung

12:00 Thementisch mit Herrn Lemme

anschliefend: Mittagsimbiss und
Ende der Tagung

Veranstaltende Schule und unser Tagungsort ist die:

Schule im Heithof

LWL-Schule in der LWL Universitatsklinik Hamm
Postanschrift: Heithofer Allee 64, 59510 Hamm
Tel.: 02381-8934000

E-Mail: SchuPs2018@web.de

Ansprechpartner: Marianne Marbach, Schulleiterin
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Workshopangebot in Hamm 2018

Jorn Kreienfeld

Wochenthemen — der etwas andere Deutsch-
unterricht?!

Texte schreiben und vorstellen, Phantasie anregen,
sich entwickeln, Andenken verschicken, sich aus-
probieren, Riickmeldungen geben und erhalten,
sich présentieren, Methoden tiben, sich mit einem
Thema auseinandersetzen, Hausaufgaben anferti-
gen, Autor werden, eigenverantwortlicher werden,
anders wahrgenommen werden, sich entscheiden ...

Karin Doberer
Entwicklung eines Raumprogramms

Walter Breuer
Fotografieren - Begegnungen in neuen Rdumen

Stefan Saggel

Klettern

Lasst einen Teil des Tages zu einem Abenteuer werden!
Viel Spaf$ und neue Erfahrungen werden garantiert.
Im Big Wall Kletterzentrum Ahlen sichern euch mit
der Sicherungstechnik vertraute Lehrer auf einer
Kletterfliche von mehr als 1200 Quadratmetern bis
max. 22 Meter und ihr erfahrt aktiv mehr tiber unser
besonderes Unterrichtsangebot fiir SchiilerInnen al-
ler Altersstufen.

Das Material wird gestellt, Sportsachen (auch Hal-
lenschuhe) sind mitzubringen...

Ulla Sandknop

Kreativitiatsforderung im Textilunterricht
Einsatz von vielerlei textilen Materialien und Tech-
niken im Unterricht bei wenig Vorkenntnissen der
SchiilerInnen.

Hr. Miiller (ATW)
Die MELBA - Diagnostik: praktische Ubungen
mit Metall und Holz in der klinischen Arbeitsthe-
rapie — Werkstatt

Ute Magh & Hubertus Albersmeier

Nicht zur grofien Pause schon den Kaffee aufthaben
bzw. mit seinem kleinen Latinum am Ende sein!
Beziehungsaufbau durch gewinnende und ent-
spannende Unterrichtsrituale in lernstufen-,
schultyp- und altersheterogenen Lerngruppen mit
hoher Fluktuation. Mit Herz, Hand und Kopf ins
Unterrichtsgeschehen eintauchen. (Lektiire, Logo-
nachrichten, Spiele...)

Christiane Kaimper-Noll

Bewegtes Lernen

Egal ob das Thema Zahl, Buchstabe, Konzentration,
Merkfahigkeit oder Entspannung ist, wir arbeiten in
der Sporthalle, ganz nach dem Motto: Lernen mit Be-
wegung, in Bewegung, durch Bewegung.

Iris Schiebener
Kunst - Beim freien Malen Neues entdecken

Friederike Meisterernst
Kreative Ideen fiir kurze Einheiten

Julia Haase & Peter Liiffe

Biihne frei! Theater und Musik

In Anlehnung an unser besonderes Unterrichts-
angebot wollen wir mit euch aktiv verschiedene
schauspielerische und musikalische Spielformen
ausprobieren und umsetzen. Dabei steht die Im-
provisation und die Spielfreude im Vordergrund.
Maoglich ist die Entwicklung eines kleinen gemein-
samen Stiickes.

Rainer Staska
Was junge Kollegen der SfK wissen miissen

Gesine Mortl
Ubergiinge schaffen

Traute Becker & Sabine Wessel

»Pferdenirrisch” Voltigieren

Heilsame Kraft der Pferde, aus der die Kinder ge-
stiarkt herausgehen.

Pferde ermdglichen unterschiedliche Erfahrungen
und férdern Emotionalitat, Motorik, Sozialverhal-
ten und Kognition, Naturkontakt fernab von Me-
dienkonsum. Sie haben sprichwortlich ,tragende
Kraft” und bringen uns ins Gleichgewicht. Dies zu
erfahren soll der Workshop ermoglichen.

Darinka Gottwald & Fr. Terhtine

Tiergestiitzte Interventionen (Schulhund Fussel
und Co.)

In dem Workshop wird das Konzept und die Ar-
beit mit dem Schulbegleithund Fussel anhand ei-
ner Prisentation und einiger Praxisbeispielen dar-
gestellt. Zudem wir der Einsatz von unterschied-
lichen Therapietieren und deren Einsatz in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie erldutert.

Sarah Schéper & Malte Baumhogger

Fitnessboxen in der Schule

Kampfsport iibt eine hohe Faszination auf zahlreiche
junge Menschen aus. Unter Psychologen und Sport-
pidagogen hat sich die Erkenntnis von den person-
lichkeitsférdernden Elementen des Sports durchge-
setzt. Wir mochten Euch zeigen, wie wir unser Kon-
zept des kontaktlosen Fitnessboxens im schulischen
Kontext umsetzen.

Heidrun Putz & Sandra Gosebrink

Maxilab - Ein Schiilerlabor im Maxi-Park
Schutzbrille auf, Laborkittel an und ab ins Mit-
mach- und Experimentierlabor im Glaselefanten
des Maximilianparks.

Unter Anleitung von Schiilern und der Aufsicht
des Lehrers des angrenzenden Freiherr vom Stein
Gymnasiums experimentieren wir wie sonst un-
sere Schiiler im Bereich der Chemie oder Physik.
An Experimentiertischen werden durch praktische
Versuche die Naturwissenschaften jenseits des iib-
lichen Schulalltags nihergebracht.

Im Programm kénnen sich noch Ande-
rungen ergeben.

Die Website wird regelmiflig aktualisiert:
www.schule-im-heithof.de/SchuPs-2018

Schroedel
Schroedel Online Diagnose

Sandra Schneider
Arbeit in den Tageskliniken

Hr. Goebel (PM)
Klinische Psychomotorik - Grundlagen und
Ubungen in der Bewegungslandschaft

Petra Roters (Fit)

Wenn Stress stresst: Aktiv dagegen mit Ent-
spannung angehen.

Ideen fiir Lehrer und Schiiler.

Arzt, Erzieher, Lehrer

Workshop unter der gemeinsamen Leitung eines kli-
nischen Therapeuten, eines Vertreters des PED und
einer Lehrkraft der Schule im Heithof.

Aufgrund der Komplexitidt der Thematik wird sich
die Arbeit im Workshop praxisnah und konkret
an den Fragestellungen der Lehrkrifte orientieren,
sodass die Teilnehmer die Gelegenheit haben, Fall-
beispiele und Fragestellungen aus dem eigenen
Schulalltag mitzubringen.

Es werden therapeutische und pidagogische
Hinweise fiir den Umgang mit Schiilern erldutert
bzw. erarbeitet. Wann sollte/kann/muss die Lehr-
kraft wie handeln?
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& Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt online iiber unsere Homepage:

www.schule-im-heithof.de/SchuPs-2018

NEU & WICHTIG
Anmeldebeginn fiir SchuPs-Mitglieder: Ab dem 19.03.2018
@  Anmeldebeginn fiir alle anderen Teilnehmer: Ab dem 02.04.2018 @

Wir mochten darauf hinweisen, dass sich vom 19.03.2018 bis zum 01.04.2018 nur SchuPs Mitglieder anmel-
den diirfen! Unberechtigte Anmeldungen kénnen nicht berticksichtigt werden. Eine Neuanmeldung nach dem
01.04.2018 ist dann zwingend erforderlich!

Eine Reservierung fiir die Teilnahme an der Tagung erfolgt erst nach getétigter Anmeldung. Die Anmeldung wird
nach Zahlungseingang des Teilnehmerbeitrages und einer Bestitigung des Veranstalters zu Zahlungseingang und
Teilnahme rechtlich verbindlich.

Die Organisation der Fachtagung ist auf 220 Pldtze ausgerichtet. Daher erfolgt die Zusage zur Teilnahme fiir die ersten
220 Anmeldungen.

Tagungsgebiihr:
150 Euro firr SchuPs-Mitglieder/170 Euro fiir alle anderen Teilnehmer

Im Tagungsbeitrag sind unter anderem folgende Leistungen enthalten: Raummieten, Vortrage/Workshops (au-
3er Sightseeing), Materialkosten fiir Workshops, SchuPs Abend (Buffet, Musik, Location) Tagesverpflegung.

Ubernachtung
In der Stadt Hamm gibt es eine Vielzahl von Ubernachtungsméglichkeiten. Infos unter
http://www.hamm.de/hotels.html

Tagungsort
Schule im Heithof, Heithofer Allee 64, 59071 Hamm
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Neue Raume schaffen”

Tagungskonzept

Da wir im Sommer 2017 ein neues
Schulgebdude beziehen konnten, das
wir speziell auf unsere Schiilerschaft
und Unterrichtskonzeption hin ausge-
richtet haben, wird die Tagung unter
dem Motto ,NEUE RAUME SCHAF-
FEN“ stehen.

Wir beziehen dieses Motto jedoch nicht

nur auf die dufleren, sondern selbstver-
standlich auch auf die inneren Raume,
da wir in der Begegnung mit unseren
Schillern taglich herausgefordert wer-
den, ihnen im seelisch — psychiatrischen
Kontext* zu erméglichen, ,neue innere
Rédume“ zu erschlieflen.

Das erfordert von den Lehrkraften einen
sehr professionellen Umgang sowohl in
der Arbeit mit den Schiilern als auch mit

Kurzbeschreibung der Referenten bzw. Vortrige

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. habil.
Martin Holtmann

Arztlicher Direktor, Facharzt fiir Kin-
der- & Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie

seit 01/2010 Arztlicher Direktor der
LWL-Universitdtsklinik Hamm  der
Ruhr-Universitdit Bochum Klinik fir
Kinder und Jugendpsychiatrie, Psycho-
therapie & Psychosomatik

Professur fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie & Psychotherapie der Ruhr-Uni-
versitidt Bochum

Stellvertretender  Vorsitzender  des
LWL-Forschungsinstituts fiir seelische
Gesundheit, Bochum

Karin Doberer - LernLandSchaft R6-
ckingen

Nach Ihrer Ausbildung bei der Bun-
desanstalt fiir Arbeit und nach langjah-
riger Berufspraxis in verschiedenen Be-
reichen der Aus- und Fortbildung be-
fasst sie sich seit mehr als 16 Jahren mit
der Optimierung der deutschen ,Lern-
LandSchaft*

Mit ihren Mitarbeitern und Projektpart-
nern verbessert sie Lern-, Raum- und
Teamkultur in Bildungseinrichtungen.
Sie begleiten Schulen, Architekten so-
wie Bauherren im Rahmen von Bau-
und SanierungsmafSnahmen und stellen
sicher, dass eine zukunftsweisende ,pa-
dagogische Architektur” durch die Ge-
baudearchitektur unterstiitzt und nicht
behindert wird.

Schulentwicklung gelingt, wenn sich
Padagogik, Architektur und Ausstat-
tung verbinden!

Chancengerechte Forderung, Ganz-
tag und kontinuierliche Bildungsre-
formen erfordern neue Ansétze in den
Bereichen Lernkultur, Teamkultur und

Raumkultur. Als pddagogische Fachbe-
rater wissen wir um die Anstrengungen,
Unsicherheiten und Befiirchtungen, die
mit Schulentwicklung und einer Veran-
derung bestehender Lernorte verbun-
den sind.

Es gilt, die gestalterische Idee, die pé-
dagogische Arbeitsweise und den meist
sehr engen finanziellen Rahmen auszu-
balancieren. Durch eine frithzeitige, in-
tensive und planvolle Begleitung aller
Projektbeteiligten werden individuelle,
passgenaue Gestaltungs- und Optimie-
rungsmoglichkeiten entwickelt.

Zu Beginn eines jeden Verdnderungs-
prozesses miissen Scheu, Bedenken
und biirokratische Hiirden tiberwun-
den werden. Dies erfordert von allen am
Bau- und Planungsprozess Beteiligten
MUT und Konsequenz in der Umset-
zung.

Dr. Robin J. Malloy / trainskill - Pa-

derborn

Depression und Angsten erfolgreich
begegnen - neuropsychologische
Losungsansitze fiir Lehrkrifte und
Schulen

Depression, Schulverweigerung und
Angste bei Schiilernnen haben ihre
Waurzeln. Wer Schule erfolgreich und
nachhaltig gestalten mochte, muss die-
se ganzheitlich verstehen. Die Erkennt-
nisse der Genetik und Neuropsycholo-
gie helfen hierbei. Personlichkeitsbil-
dung und Lernen finden auf zelluldrer
Ebene statt, insbesondere in den hoch
plastischen Phasen der Kindheit, Pu-
bertdt und im jungen Erwachsenenalter.
Die zelluliren Netzwerke des Gehirns
sind ein Spiegelbild der im gesamten
Lebensverlauf erlebten psychosozialen
Kontexte und der gemachten Lerner-

S b P

sich selbst.

So ergeben sich fiir unsere Tagung fol-
gende Schwerpunkte:

o Schule neu (er)finden

o Unterricht mit psychiatrisch er-
krankten Kindern und Jugendlichen

+ Fokus ,Depression — Schulverwei-
gerung — Angste”

»  Lehrer stirken

fahrungen, sowohl positiver als auch ne-
gativer Art. Erfolg in Bildung und Erzie-
hung ist somit unabdingbar damit ver-
bunden, diese mikrobiologischen Pro-
zesse zu kennen, zu verstehen und zu
nutzen. Lernen Sie, wie Sie eine gesun-
de Entwicklung von SchiilerInnen in Ih-
rer Personlichkeit fordern und nachhal-
tigen Lernerfolg ermoglichen konnen.

Martin Lemme
»Neue Autoritit” in die Schule bringen

Was tun, wenn Schiiler den Unterricht
storen, streiten, provozieren, die Mit-
arbeit verweigern oder dem Unterricht
fern bleiben — drohen und bestrafen?

Es gibt auch einen Weg des gewaltfreien
Widerstands, den Lehrer, Schulen und
Eltern gehen konnen. Martin Lemme
und Bruno Korner wenden dafiir das
Konzept der ,Neuen Autoritit, das ur-
springlich von Haim Omer erdacht
wurde, auf die Schule an. Autoritat wird
hier nicht als Eigenschaft zum Zwe-
cke der Machtdemonstration verstan-
den, sondern als Haltung: Durch Bezie-
hungsgestaltung, Transparenz und die
Bereitschaft, sich intensiv und demons-
trativ auseinanderzusetzen, entsteht
zwischen Lehrer und Schiiler eine trag-
fahige Beziehung. Diese Préasenz starkt
die Autoritdt des Lehrers, des Kollegi-
ums, der Schule und auch die der Eltern.
Die Autoren erldutern das Konzept ver-
stdndlich, praxisnah und anhand vieler
eigener Erfahrungen. Ein Leitfaden run-
det den Spickzettel ab, sodass im Schul-
alltag Hilfe schnell griffbereit ist.

»Martin Lemme und Bruno Kérner ha-
ben die meiste Erfahrung in der Dar-
stellung der praktischen Umsetzung des
Konzeptes ,Neue Autoritit’ in der Schu-
le* Haim Omer
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Abo .« Beltrittserklarung s

Name: Bitte

Stralie IN BLOCKSCHRIFT
PLZ., Ort: ausfiillen
Telefon: Email:

Schulname:

Schuladresse:

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

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

IBAN: BIC8 ooooo000

O Ich mochte die Zeitschrift SchuPs ab der Ausgabe Nr. ___ abbonnieren.
Ich bin damit einverstanden, dass die jeweils giiltigen 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

Griiner Weg 5a
35764 Sinn - Fleisbach

Tel.: 02772/53524
FAX: 02772/ 5041479

Mail: rainer.staska@rehbergschule.de

Der Arbeitskreis wird vertreten durch:

Monika Ahrens, geschiftsf. Sprecherin
Carsten Diederichsen
Michaela Mosch
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