Welchen Beitrag konnen Schulen Fiir
Kranke zur schulischen Reintegration
von Kindern und Jugendlichen mit
schulvermeidendem Verhalten leisten?

Zusammenfassung

Dieser Beitrag thematisiert die Moglichkeiten zur Inter-
vention bei von Schulabsentismus betroffenen Kindern
und Jugendlichen. Hier spielt die Schule fiir Kranke in
ihrem multiprofessionellen Gefiige bisher eine unter-
geordnete Rolle. Der Autor stellt dar, welchen Beitrag
Schulen fiir Kranke zur schulischen Rehabilitation und
Reintegration von Schiilern mit schulvermeidendem
Verhalten leisten konnen. Hierzu werden neun Thesen
aufgestellt und diskutiert.

Einleitung

Von Schulabsentismus bzw. schulvermeidendem Verhalten
— hier synonym verwendete Begriffe — betroffene Kinder
und Jugendliche, zeichnen sich dadurch aus, dass sie nicht
regelmiéBig die Schule besuchen, sondern sich zeitgleich zum
Unterricht auflerhalb der Schule aufhalten (Ricking, Schulze
& Wittrock, 2009, S. 14). Auferund verschiedener ursich-
licher Faktoren kann zwischen Schulschwinzen, angst-
induzierter Schulverweigerung und Zuriickhalten der Schii-
ler durch Erwachsene unterschieden werden (ebd., S. 14).

Da es sich hier um eine heterogene Zielgruppe handelt, sind
auch mogliche Interventionen diesem Umstand anzupassen.
Welche Rolle spielen Schulen fiir Kranke in diesem Bedin-
gungsfeld fiir Kinder und Jugendliche mit schulvermeiden-
dem Verhalten?

Neun Thesen

Die spezifischen Angebote und Méglichkeiten von Schu-
len fiir Kranke sind seltsamerweise selbst im Rahmen der
padagogischen  Schulabsentismus-Diskussionen  kaum
prasent. Dabei leisten die Schulen fiir Kranke seit Jahr-
zehnten einen beachtlichen Beitrag zur schulischen
Wiedereingliederung von Kindern und Jugendlichen mit
schulvermeidendem Verhalten. Die gegenwiirtige Debatte
um schulische und gesellschaftliche Inklusion bietet Schu-
len fiir Kranke die Méglichkeit, ihren spezifischen inklusiven
Beitrag fiir diese Schiilergruppe sowie fiir kranke Kinder
und Jugendliche im Allgemeinen konkret zu fassen und ihre
Kompetenzen offensiv in eine schulformiibergreifende inklu-
sive Schulpddagogik einzubringen (Hillenbrand, 2011).
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Schulabsenten Kindern und Jugendlichen, die zugleich eine
psychische Erkrankung haben, kann der Besuch der Schule
fiir Kranke begleitend zu einer — in der Regel — ambulanten,
aber auch einer stationdren oder teilstationdren Psychothe-
rapie die Moglichkeit zu einem schulischen Wiedereinstieg
bieten. Ein Anstieg psychischer Erkrankungen unter Kindern
und Jugendlichen lisst sich seit Jahren beobachten (Spiewak,
2010). Besonders auffallend ist diese Tendenz an Schulen fiir
Kranke. Die Anzahl der Schiiler sowie der Anteil psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher an der Schiilerschaft haben
dort deutlich zugenommen. Inzwischen besucht der groBte
Teil der Kinder und Jugendlichen die Schule fiir Kranke auf-
grund einer psychischen Erkrankung (Oelsner & Reichle,
2008; Frey, 2008).

Viele Kinder und Jugendliche fiithlen sich dem zunehmen-
den schulischen Leistungsdruck kaum mehr gewachsen
(ebd., S. 151 f.). Die jiingeren strukturellen Verdnderungen
des Schulsystems, die diese Entwicklung mafigeblich voran-
getrieben haben, waren z. B. die Einfithrung der zentralen
Abschlusspriifungen fiir die Vergabe von Schulabschliissen,
die Verkiirzung der Schulzeit bis zum Abitur auf zwolf Schul-
jahre bei weitgehender Beibehaltung des Unterrichtsstoffs,
die Ausweitung des Unterrichts auf den spiteren Nachmittag
sowie die Einfithrung von Schul- und Leistungsvergleichs-
studien. Zugleich hat sich die ungiinstige Situation auf dem
Ausbildungs- und Arbeitsmarkt fiir Jugendliche und junge
Erwachsene in den letzten Jahren nicht wesentlich entspannt
(Christe, 2009). AuBlerdem kann das soziale Klima an vie-
len Schulen bzw. in Lerngruppen fiir Kinder und Jugendliche
eine massive Herausforderung sein (Arentewicz, Fleissner
& Struck, 2009). Viele der betroffenen Schiiler wissen sich
angesichts weiterer psychosozialer Belastungen in ihrem
sozialen Umfeld offenbar nicht anders zu helfen als u. a. der
Schule zeitweise oder dauerhaft fern zu bleiben.

Im Zuge dieser Entwicklung sehen sich Schulen fiir Kranke
intensiv mit Kindern und Jugendlichen konfrontiert, die —
meist im Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung
— schulvermeidendes Verhalten zeigen. Erfahrungsgemif
stehen sie @hnlich den Kliniken, denen sie angegliedert sind,
vor der Herausforderung, padagogische Hilfestellungen zu
bieten, die der besonderen Problemlage dieser Zielgruppe
gerecht werden und die zugleich eine nachhaltige Verbes-
serung der pidagogischen Problematik bewirken. Hier steht
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Pidagogik bei Krankheit vor der Herausforderung, sich der
Méglichkeiten, aber auch der Grenzen ihres Handelns zu
vergewissern. Die folgenden Thesen sollen vor dem Hin-
tergrund von Erfahrungen aus der schulischen Praxis einen
Beitrag dazu leisten.

Schulen fiir Kranke konnen niederschwelliger arbeiten
als viele andere Schulen des Allgemeinen Schulsystems.
Sie erreichen auch Schiiler mit schulvermeidendem Ver-
halten und bieten ihnen die Moglichkeit schulischer und
sozialer Reintegration.

Wihrend Schulen eine ganze Reihe praventiver Mainahmen
ergreifen konnen, um ihr inklusives Potential zu entfalten
und schulvermeidendem Verhalten weitgehend vorzubeu-
gen, stehen ihnen zur Reaktion auf Schulabsentismus nur
vergleichsweise wenige pddagogische Interventionsmoglich-
keiten zur Verfiigung (Ricking, 2005 & 2007). Nahezu alle
padagogischen Mafnahmen der Schule setzen grundsétzlich
und selbstverstindlich die Anwesenheit der Schiiler in der
Schule bzw. deren Teilnahme an schulischen Veranstaltun-
gen voraus.

Pidagogische Interventionen bei schulvermeidendem Ver-
halten beschrinken sich meist auf die mediale Kontakt-
aufnahme zu den Eltern und dem Schiiler. Hausbesuche,
die Begleitung der Schiiler zur Schule bzw. eine intensive
padagogische Ansprache wihrend des Schultags kénnen die
meisten Schulen nicht leisten. SchlieBlich sind die Schulen
gehalten, auf unentschuldigte Schulversdumnisse mit der
Androhung und Einleitung von Ordnungs- und Zwangsmal-
nahmen zu reagieren, wenn die Moglichkeiten der padago-
gischen Einflussnahme sich als nicht zielfiihrend erwiesen
haben. Der vermutlich nicht geringe Anteil von Kindern
und Jugendlichen, die ihre Schule auch infolge einer oftmals
nicht diagnostizierten psychischen Erkrankung nicht besu-
chen, ist durch diese Formen der Intervention freilich nicht
wirkungsvoll zu erreichen.

Schiiler, deren schulvermeidendes Verhalten auch auf eine
psychische Erkrankung zuriickzufiihren ist, erhalten wéh-
rend einer stationidren oder teilstationdren, in manchen
Fallen auch wihrend einer ambulanten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Klinikbehandlung Unterricht durch
die ortliche Schule fiir Kranke. Innerhalb des Schulsystems
haben Schulen fiir Kranke eine integrative bzw. eine inklu-
sive Funktion: Sie erreichen grundsitzlich alle Schiiler mit
schulvermeidendem Verhalten, die sich in psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung befinden — sofern sie ihre
Schule krankheitsbedingt voraussichtlich mindestens vier
Wochen nicht besuchen kénnen und Schiiler einer deutschen
Stammschule oder eiher deutschen Auslandsschule sind
(Sekretariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister der
Liander in der Bundesrepublik Deutschland, 1998). Haufig
sind die Schulen fiir Kranke die ersten Kontakte, die Schii-
ler mit schulvermeidendem Verhalten nach lingeren Unter-
brechungen des Schulbesuchs wieder zum Schulsystem auf-
nehmen. Durch ihre Niederschwelligkeit kdnnen sie diesen
Schiilern den schulischen Wiedereinstieg erleichtern. '

Threr inklusiven Funktion entsprechend unterscheiden sich
auch die allgemeinen Rahmenbedingungen der Arbeit an der
Schule fiir Kranke: Die Lehrer-Schiiler-Relation ist giinsti-
ger als in vielen anderen Schulformen, der Unterricht wird
in Orientierung an der oft krankheitsbedingt eingeschrinkten
Leistungsfahigkeit der Schiiler stark differenziert und indi-
vidualisiert (Wertgen, 2011a). In der Regel findet er vorwie-
gend in den Kernfachern an oftmals didaktisch schwierig-
keitsreduzierten Lerninhalten statt. Die enge Orientierung an
den den jeweiligen schulischen Bildungsgangen zugrunde
liegenden Richtlinien kann je nach den Erfordernissen der
Lemn- und Lebenssituation der Schiiler zeitweise gelockert
werden. Leistungsiiberpriifungen konnen zeitlich verscho-
ben werden oder Regelungen zum Nachteilsausgleich zur
Anwendung kommen (Schmidt, 2011; Wertgen, 2009a).

Wihrend die meisten Schulen des Allgemeinen Schul-
systems neben ihrer Bildungs- und Erziehungsfunktion auch
eine gesellschaftliche Selektionsfunktion haben, der sie V. a.
durch Leistungsiiberpriifungen und die Vergabe von Schul-
abschliissen nachkommen, erfahrt dieser schulische Auftrag
in der Schule fiir Kranke eine Modifikation, da die schulische
Arbeit der Behandlung mit dem Ziel der Genesung der Kin-
der und Jugendlichen nachgeordnet ist. Die Genesung eines
Schiilers ist zugleich die fundamentale Voraussetzung fiir
seine schulische und soziale Reintegration.

Schulen fiir Kranke konnen eine derzeit gravierende Ver-
sorgungsliicke fiir von Schulabsentismus und dem Risiko
des Dropouts betroffene Schiiler fiillen, denn Kinder und
Jugendliche mit einer gleichzeitig bestehenden psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlungsbediirftigkeit haben bis-
lang kaum im Fokus einschlagiger Bemithungen gestanden
(Popp, 2009, S. 204). ErfahrungsgemaB bestehen zudem im
dffentlichen Schulsystem kaum Moglichkeiten alternativer
Beschulung fiir rekonvaleszente Schiiler, die aufgrund einer
psychischen Erkrankung und nach einer langeren Phase
des Schulabsentismus ihrer Schulpflicht nicht nachkamen
und die zwar nicht mehr akut behandlungsbediirftig, nach
Finschitzung der Lehrer der Schule fiir Kranke sowie der
behandelnden Arzte und Psychotherapeuten jedoch auch
noch nicht im vollem Umfang schulbesuchsfzhig sind. Schu-
len fiir Kranke konnen hier insbesondere jenen Kindern und
Jugendlichen eine schiitzende Atmosphére bieten, die unter
sozialen Angsten und Unsicherheiten leiden und die sich
nach einer Phase akuter psychischer Krankheit allméhlich
wieder an den schulischen Alltag und an das Lernen und
Arbeiten in sozialen Gruppen gewohnen missen.

Die Arbeit der Schule fiir Kranke ist im Allgemeinen
durch einen sehr hohen Grad vernetzten Arbeitens
gekennzeichnet. Schulen fiir Kranke arbeiten in der
Regel riaumlich, organisatorisch und inhaltlich eng mit
den Kliniken zusammen.

Nicht' zuletzt aufgrund ihrer meist raumlich-organisato-

- rischen Nihe zu den. Kliniken, mit denen sie unmittel-

bar zusammenarbeiten, arbeiten viele Schulen fiir- Kranke
organisatorisch und inhaltlich eng mit Mitarbeitern der Klinik
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zusammen. Die Notwendigkeit interdisziplinir-kooperativen

Handelns ergibt sich meist unmittelbar aus der individuellen -

Bediirfnislage kranker Schiiler (Teschner, 2011; HuB, 2007,
Wertgen, 2010). Kinder und Jugendliche mit einer psychi-
schen Erkrankung, die schulvermeidendes Verhalten zeigen,
haben erfahrungsgemifl hiufig einen hohen individuellen
Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf, dem weder die Klinik noch
die Schule alleine zu entsprechen vermogen. Die Schule ist
aus der Sicht der Therapie ein Lern- und Bewahrungsfeld fiir
die Schiiler und die therapeutische Begleitung ihrer Schiiler
bietet Lehrern die Mdoglichkeit, pddagogische Ziele durch
eine Erziehungskoalition mit den Mitarbeitern der Klinik
effektiver zu verfolgen.

Gezielte bzw. adressatenbezogene Hilfen fiir Kinder und
Jugendliche mit schulvermeidendem Verhalten infolge eines
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsbedarfs
fordern ein sehreng vernetztes interdisziplindres Vorgehen, das
in den bestehenden Strukturen des Bildungs-, Behandlungs-
und Hilfesystems oftmals nicht effektiv bzw. zielfiihrend zu
organisieren ist. Orientiert an den Bediirfnissen dieses Perso-
nenkreises, aber auch vieler anderer Zielgruppen, wire eine
Neu- bzw. Umstrukturierung der Hilfe- bzw. Bildungssysteme
erforderlich. Daran wiren alle relevanten Partner zu beteili-
gen, wie die Schulpsychologischen Beratungsstellen, weitere
sozialpddagogische Jugendberatungsstellen, die Schulen fiir
Kranke, Vertreter der Allgemeinen Schulen, das Jugendamt,
mobile sonderpddagogische Dienste u. a.

Schulen fiir Kranke leisten individuelle und sonderpéda-
gogische Forderung im Sinne von Pddagogik bei Krank-
heit bzw. in Orientierung an dem Forderschwerpunkt
,Unterricht kranker Schiiler’.

Das Selbstverstdndnis schulischer Padagogik bei Krankheit
hat in den ,. Empfehlungen zum Férderschwerpunkt Unterricht
kranker Schiiler der Stdndigen Konferenz der Kultusminister
in der Bundesrepublik Deutschland von 1998 einen Ausdruck
gefunden, der eine gute fachliche Grundlage fiir diese spezifi-
sche Arbeit bietet. Zudem haben zentrale Aspekte des Selbst-
verstidndnisses der Schulen fiir Kranke Eingang in diese Emp-
fehlungen gefunden (Sekretariat der Stédndigen Konferenz der
Kultusminister der Linder in der Bundesrepublik Deutsch-
land, 1998). Schulen fiir Kranke kénnen Schiiler mit schul-
vermeidendem Verhalten durch spezifische Angebote und
Arbeitsweisen bei ihrem schulischen Wiedereinstieg mafgeb-
lich unterstiitzen (Oelsner, 2011; Wertgen, 2009b & 2011a).

Bei psychisch kranken Schiilern iibernimmt die Schule fiir
Kranke in einem weitaus groReren Ausmap als bei der schu-
lischen Versorgung somatisch erkrankter Kinder und Jugend-
licher eine Funktion im Rahmen des therapeutischen Systems.
Die Schule ist wahrend der stationdren und teilstationéren Be-
handlung des Schiilers ein Erfahrungs- und Bewihrungsfeld,
das einerseits wichtige Aufschliisse tiber die Schiiler zu ge-
ben und Diagnosedaten mit hoher ,6kologischer Validitit® zu
erheben vermag — hier ist das Unterrichtssetting erfahrungs-
gemil aufschlussreicher als manch ein psychologischer Test
oder als selektive, zeitlich eng begrenzte Beobachtungen in

der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen in vergleichs-
weise fernen, wenig reprisentativen Situationen. Andererseits
ist dieses Setting auch geeignet, die Effekte medizinisch-
therapeutischer und pidagogischer Arbeit zu tiberpriifen. Dies
kann die Wirksamkeit therapeutischer Interventionen erhd-
hen, weil hier Probleme offensichtlich werden kéri'nen, die in
iiblichen therap‘eutische'n Settings oftmals nicht ohne weiteres
deutlich werden. Die Schule fiir Kranke kann bei der Therapie
von Schulabsentismus bzw. der ihm zugrunde liegenden um-
fassenderen Problematik in mehrfacher Hinsicht ein integraler
Bestandteil des therapeutischen Settings sein. Diese Wirkun-
gen kann sie entfalten, indem sie vor allem ihre Bildungs- und
Erziehungsfunktion und die Aufgabe individueller bzw. son-
derpidagogischer Forderung erfiillt, durch die sie ihr Handeln
im Wesentlichen legitimiert (Schmitt, 1998; Oelsner, 2011).

Die Teilnahme am Unterricht der Schule fiir Kranke
kann zu einer Normalisierung der Lebensverhiltnisse
kranker Schiiler beitragen.

Obgleich Schulen fiir Kranke auch Kindern und Jugendlichen
mit schulvermeidendem Verhalten zahlreiche spezifische
pidagogische Hilfs- und Unterstiitzungsmanahmen — z. B.
im Rahmen schulischer Beratung, der schulischen Reinteg-
ration nach einer lingeren Klinikbehandlung und der Nach-
sorge —anbieten konnen, wirken sie doch vorwiegend im und
durch den Unterricht, der im Sinne einer strukturierten Belas-
tungserprobung ein Lern- und Bewahrungsfeld sein kann und
die Kinder und Jugendlichen auf den schulischen Wiederein-
stieg vorbereitet (Teschner, 2011; Wertgen, 2009a).

Viele Schiiler mit schulvermeidendem Verhalten leiden neben
sozialer Isolation vor allem an einem Zustand dauerhafter
inadéiquater Entlastung; sie befinden sich gleichsam in einer
Situation mit anomischen Ziigen und fithlen sich durch die
damit einher gehende Unstrukturiertheit ihres Tagesablaufs,
haufig auch durch die relative Regellosigkeit ihres familidren
Umfelds, belastet. Der Unterricht der Schule fiir Kranke hat
fiir viele Schiiler den Charakter eines Trainingsfelds, in dem
Situationen entstehen, auf die sie unter weniger geschiitzten
Bedingungen u. U. mit Verweigerung bzw. Vermeidung oder
Aggression reagieren wiirden. Das schiitzende Setting der
Schule fiir Kranke stellt einen Rahmen dar, der realitdtsnah
organisiert, jedoch auch beschiitzend genug ist, um der beson-
deren padagogischen Bediirfnislage kranker Schiiler gerecht
zu werden. Schulen fiir Kranke bieten ein Umfeld mit vielen
Elementen, die den Kindern und Jugendlichen aus ihrer vor-
maligen Lebenswelt bekannt sind. Besonders stabilisierend
wirken sich erfahrungsgemif die Rhythmisierung des Tages-
ablaufs, der Wechsel von Arbeit und Freizeit sowie der Kon-
takt zu Gleichaltrigen und zu Lehrern aus. Auch die Ausein-
andersetzung mit Unterrichtsinhalten und die Gelegenheit zur
Bewihrung und zur Erprobung, Ubung und Erweiterung von
Kenntnissen und Fertigkeiten wirken sich in der Regel sehr
glinstig auf Schiiler aus, die nicht selten durch vergangene
schulische Misserfolgserlebnisse entmutigt, oft auch frustriert
und enttduscht von sich und der Schule sind (Sekretariat der
Stidndigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der
Bundesrepublik Deutschland, 1998; Schmitt. 1998 & 1999).
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Schulen fiir Kranke verfiigen iiber eine hoch ausgeprigte
pidagogische Expertise im Unterricht, der individuellen
und sonderpidagogischen Forderung und in der all-
gemeinen schulischen Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen in krisenhaften Lebenssituationen.

Die Kollegien der Schulen fiir Kranke verfiigen in der Regel
aufgrund ihrer téglichen padagogischen Praxis, aufgrund des
Austauschs mit Kollegen und Klinikmitarbeitern und der
Teilnahme an spezifischen Fortbildungsangeboten iiber eine
hoch entwickelte Kompetenz in der schulischen Arbeit mit
Zielgruppen, die sich durch eine besondere padagogische
Bediirfnislage auszeichnen. Héufig bieten sie iiber die spezi-
fische Gestaltung des Unterrichts hinaus begleitende Hilfen
(Beratungsangebote, padagogische Begleitung im Rahmen
der schulischen Reintegration, padagogische Diagnostik
u. a.) im Verbund mit den Therapie- und Unterstiitzungs-
angeboten der Klinik an.

Auch die multiprofessionelle Zusammensetzung der Kolle-
gien an Schulen fiir Kranke aus Lehrern mit verschiedenen
Lehramtsbeffhigungen ermdglicht diesen Schulen in beson-
derer Weise die Arbeit mit ihrer duflerst heterogen zusam-
mengesetzten Schiilerklientel.

Angesichts dieser Ressourcen und ihrer spezifischen Auf-
gaben im Schulsystem sind Schulen fiir Kranke fiir viele
Schiiler nach mehreren Schulwechseln und nach massiven
schulischen Misserfolgserlebnissen haufig die letzte An-
laufstelle innerhalb des schulischen Bezugssystems — nicht
zuletzt weil die Riickschulung in eine Schule des Allgemei-
nen Schulsystems sich hdufig nicht als eine erfolgverspre-
chende Perspektive erweist. Schulabsentismus und andere
komplexe pidagogische Herausforderungen legen die Frage
nahe, ob die spezifische Kompetenz der Schulen fiir Kranke
nicht stirker fiir alle Schulen nutzbar gemacht werden sollte.
Diese Entwicklung entspriche einer inklusiven Tendenz, die
in der Vergangenheit bereits zur Herausbildung von Kom-
petenzzentren zur Sonderpadagogischen Forderung gefiihrt
hat bzw. die in den Pldnen zum Ausdruck kommt, alle Schu-
len zukiinftic mit schulnahen sonderpadagogischen, sozial-
pidagogischen und schulpsychologischen Beratungs- und
Unterstiitzungsangeboten auszustatten (Klemm & Preuss-
Lausitz, 2011). Im Rahmen der zurzeit noch eng begrenzten
Mbglichkeiten 6ffnen sich Schulen fiir Kranke — bspw. im
Rahmen von Angeboten der padagogischen Nachsorge nach
der schulischen Reintegration eines erkrankten Schiilers in
eine Schule des Allgemeinen Schulsystems — und bieten ihre
Unterstiitzungsleistungen in Absprache mit Kooperations-
partnern auch institutionstibergreifend den Schiilern an, mit
denen sie fallbezogen kooperieren.

Derzeit wird die Expertise der Schulen fiir Kranke weder
durch Einrichtungen der Lehrerausbildung (Universitd-
ten und Studienseminare) noch durch die Institutionen der
Lehrerfortbildung (insbesondere staatliche Kompetenzzent-

ren u. a.) nachgefragt, obgleich hier nachweislich seit langem .-

ein hoher Informations- und Fortbildungsbedarf in Fragen
von Padagogik bei Krankheit besteht.

Im Rahmen ihrer personellen und zeitlichen Ressourcen
koénnen Schulen fiir Kranke in Kooperation mit den Kli-
niken, denen sie angegliedert sind, aufsuchende Hilfen
und Angebote im Sinn schulischer Nachsorge gewihren.

Eine Grundvoraussetzung fiir die Inanspruchnahme schu-
lischer Leistungen, in der Regel fiir die Teilnahme am
Unterricht, ist die Anwesenheit der Schiiler in der Schule.
Die meisten Schulen verfiigen daher naturgemaB lediglich
iiber ein sehr eingeschrinktes Repertoire piddagogischer
Reaktionsmoglichkeiten bei Schulabsentismus. Diese kon-
zentrieren sich insbesondere auf den Bereich der schulischen
Priavention schulvermeidenden Verhaltens (Ricking, 2003,
2007), ggf. partiell auf Mafinahmen der telefonischen, v. a.
der schriftlichen Kontaktaufnahme mit dem Schiiler und
seinen Erziehungsberechtigten und sie umfassen nur ver-

Schulabsentismus und andere komplexe
padagogische Herausforderungen legen
die Frage nahe, ob die spezifische :
Kompetenz der Schulen fiir Kranke
nicht starker Fiir alle Schulen nutzbar
gemacht werden sollte.

gleichsweise selten aufsuchende MafBnahmen, z. B. Haus-
besuche. Dariiber hinaus bestehen die Méglichkeit und die
im Vergleich zur padagogischen Einflussnahme nachrangig
zu erwigende und umzusetzende Verpflichtung zur Ein-
leitung von OrdnungsmaBnahmen.

An Schulen fiir Kranke stehen in der Regel iiber die bereits
erwihnten zeitlich eng begrenzten Moglichkeiten zur schuli-
schen Nachsorge gemiB der jeweiligen aktuellen personellen
Kapazititen hinaus keine weiteren personellen oder zeit-
lichen Ressourcen zur Verfiigung. Die Erfahrungen aus dem
Essener Schulvermeiderprojekt lassen demgegeniiber den
Schluss zu, dass Kinder und Jugendliche mit schulvermei-
dendem Verhalten und der Erfahrung nach auch Schiiler mit
anderen psychischen Erkrankungen u. U. eine ldngere Zeit
nach der Wiederaufnahme des Besuchs ihrer bisherigen oder
neuen Stammschule einen besonderen padagogischen Unter-
stiitzungsbedarf haben, dem die Lehrer der Schule fiir Kran-
ke in Absprache mit den behandelnden Therapeuten in der
Regel gut zu entsprechen vermogen, sofern diese tiber ausrei-
chende zeitliche Kapazititen verfiigen. Im Zusammenhang
mit einer inklusiven Entwicklung des Allgemeinen Schul-
systems miissen die Schulen fiir Kranke zukiinftig mit weit
umfassenderen personellen Ressourcen ausgestattet werden,
um der piadagogischen Bediirfnislage kranker Kinder und
Jugendlicher besser gerecht werden zu konnen (Wertgen,
2009¢ & 2011b).

Psychische Erkrankungen und krisenhafte Lebenssitua-
tionen konnen bei vielen langfristig erkrankten Schiilern
eine Revision des schulischen Bildungsgangs erforderlich
machen. Schullaufbahnmanagement zihlt zu einer zen-
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tralen Aufgabe im Sinn einer Pidagogik bei Krankheit allem von vielen Jugendlichen — als massive Krankung erlebt

und zu einer Kernkompetenz der Schulen fiir Kranke.

Nach einer bzw. infolge einer somatischen oder psychischen
Erkrankung und dem Besuch der Schule fiir Kranke wech-
seln viele Schiiler die Schule, oftmals auch den schulischen
Ausbildungsgang (Oelsner & Reichle, 2008). Lehrer der
Schule fiir Kranke beraten die Schiiler und deren Erziehungs-
berechtigte im Vorfeld und wihrend dieses Wechsels von der
Schule fiir Kranke in eine Allgemeine Schule, bereiten ihn
vor, begleiten ihn und stehen bei auftretenden Schwierig-
keiten unterstiitzend zur Seite. Erfahrungsgemil wiinschen
die aufnehmenden Schulen sich dringend solche situativ
flexiblen kooperativen Hilfestellungen durch die Schulen
fiir Kranke, die bei Bedarf einen Schiiler sogar im Einver-
nehmen mit den behandelnden Psychotherapeuten voriiber-
gehend wieder unterrichten. Es wire wiinschenswert, dass
Schulen fiir Kranke in Absprache und im Einvernehmen mit
den Stammschulen dieses Angebot der voriibergehenden
Beschulung in begriindeten Einzelfillen in hoherem Umfang
als bislang bereitstellen kénnten. Der Bedarf scheint sehr
hoch zu sein.

Erfahrungsgemif haben Kinder und Jugendliche mit schul-
vermeidendem Verhalten hier einen hohen Unterstlitzungs-
bedarf, da ihre aktuelle schulische Situation, oftmals auch
wesentliche Abschnitte ihrer Schullaufbahn durch massive
schulische Misserfolgserlebnisse und durch Erfahrun-
gen schulischen Scheiterns geprdgt sind. Schullaufbahn-
management fordert eine intensive Beratungstitigkeit
(Wertgen, 2011b). Es ist meist nur auf der Grundlage einer
vertrauensvollen und belastbaren padagogischen Beziehung
zwischen dem Schiiler und seinen Erziehungsberechtigten
und dem Lehrer der Schule fiir Kranke Erfolg versprechend.
Bedingt durch den hohen und steigenden Anteil psychisch
kranker Schiiler an Schulen fiir Kranke und die weiterhin
steigende Schiilerfluktuation sind mit dem Schulmanagement
zusammen hingende Aufgaben, insbesondere der Aufwand
fiir Beratung an Schulen fiir Kranke, in der Vergangenheit
stark angestiegen (Frey, 2008; Oelsner & Reichle, 2008).
Dieser Mehraufwand und die zusétzliche Verwaltungsarbeit
finden in den Stundendeputaten der Lehrer an Schulen fiir
Kranke bislang keinerlei Beriicksichtigung (ebd.).

Pdadagogische Diagnostik und Beratung bilden einen
Schwerpunkt der unterrichtlichen und der aufBerunter-
richtlichen Arbeit an Schulen fiir Kranke.

Eine schwerwiegende und lang dauernde psychische Er-
krankung stellt nahezu alle Kinder und Jugendlichen und
deren soziales Umfeld vor besondere Herausforderungen.
In vielen Féllen wirken sich krankheits- und behandlungs-
bedingte Belastungen auch auf die schulische Lemn- und
Leistungsfihigkeit aus. Viele Schiiler fiihlen sich nach ldn-
gerer schulischer Abwesenheit den Leistungsanforderungen
ihrer Stammschule nicht mehr gewachsen und zeigen eine
ausgeprigte Angst vor Misserfolgen. Voriibergehende oder
andauernde Einschrinkungen der Vitalitdt, der Selbststin-
digkeit und der persdnlichen Unabhingigkeit werden — vor

(Salewski, 2004). Aus dieser psychosozialen Situation und
vieldimensionalen pédagogischen Bediirfnislage erwéachst
auch ein individueller sonderpadagogischer Férderbedarf im
Sinn der Padagogik bei Krankheit (Sekretariat der Stindigen
Konferenz der Kultusminister der Linder in der Bundesrepu-
blik Deutschland, 1998; Schmitt, 1999). Schulen fiir Kranke
haben die Aufgabe, kranken Schiilern einen Wiedereinstieg
in schulisches Lernen zu ermoglichen, indem sie ihnen
Gelegenheit bieten, sich der eigenen Leistungsféhigkeit zu
vergewissern und ein realititsnahes Zutrauen in individuelle
Mbglichkeiten zu entwickeln. Nicht selten initiieren und
begleiten sie auch eine Revision und Neuausrichtung der
Schullaufbahn.

Pidagogische Diagnostik und Beratung bilden in der schu-
lischen Praxis eine Grundlage fiir die pidagogische Arbeit
an Schulen fiir Kranke (Schmitt, 1998, 1999). Vorwiegend
im Rahmen des Unterrichts gewinnen Lehrer durch Beob-
achtungen der Schiiler, durch Gespriche mit den Eltern
und Kollegen, durch Leistungsiiberpriifungen und im Aus-
tausch mit Kollegen der Stammschule des Schiilers sowie
mit Klinikmitarbeitern ein Bild des Lern- und Leistungs-
stands und der allgemeinen pidagogischen Bediirfnislage
eines Schiilers vor dem Hintergrund seiner psychosozialen
Ressourcen, seines gesundheitlichen Status und seiner all-
gemeinen Lebenssituation (Oelsner, 2011). An Schulen fiir
Kranke bestehen giinstige Voraussetzungen fiir eingehende
pidagogische Diagnostik:

— Multiprofessionelle Schulkollegien, bestehend aus einem
hohen Anteil von Lehrern fiir Sonderpiddagogik,

— ein enger Austausch mit den Mitarbeitern der Klinik, die
ebenfalls haufig aus multiprofessioneller Sicht agieren,

— eine giinstigere Lehrer-Schiiler-Relationen als an vielen
anderen Schulformen,

— eine relative pidagogische Freiheit bei der Gestaltung von
Lehr-Lern-Situationen (bspw. in Bezug auf die Vorgaben
der Ausbildungsordnungen fiir die schulischen Bildungs-
ginge).

Schiiler mit schulvermeidendem Verhalten haben dariiber
hinaus einen hohen Bedarf an Beratung und padagogischer
Begleitung. Wihrend einzelne Aufgaben schulischer Bera-
tung, so bspw. die Lernberatung, eine Kernkompetenz und
eine zentrale Aufgabe von Lehrern aller Schulen sind, fallt
die Beratung von Kindern und Jugendlichen in psychosozi-
alen Fragen, insbesondere in Fragen der schulischen Reinte-
gration und Rehabilitation, v. a. in den Zustindigkeitsbereich
der Schule fiir Kranke (Wertgen, 2009a, 2011b). Zwar tritt
dieser Beratungsbedarf auch an anderen Schulen auf; beilang-
fristig und schwerwiegend erkrankten, oft chronisch kranken
Schiilern entsteht jedoch erfahrungsgemil eine besondere,
meist sonderpidagogische Bediirfnislage. Krisenhafte Ent-
wicklungsverliufe verdichten sich und erhalten nicht selten
einen existenziellen Charakter. Daher sind Lehrer an Schulen
fiir Kranke in der Beratungsarbeit mit ihren Schiilern und mit
deren Eltern oftmals besonders gefordert. In den Kliniken
werden sie fiir junge Patienten hiufig schnell zu verléss-
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lichen, festen Bezugspersonen, die taglich Zeit mit ihnen
verbringen, die sie in ihrer Lebenssituation und mit ihren
pidagogischen Bediirfnissen wahrnehmen und die daher oft-
mals auch Ansprechpartner in persénlichen Angelegenheiten
sind.

Schulen fiir Kranke erfiillen innerhalb des Schulsystems
die Aufgabe, allen Lingerfristig erkrankten Schiilern die
Perspektive der schulischen Reintegration zu bieten.

Schulen fiir Kranke sind keine Stamm-, sondern ,,Durch-
gangsschulen®, die eine Briickenfunktion (Volk-Moser, 1997)
erfiillen, indem sie dazu beitragen, dass langerfristig erkrank-
te Kinder und Jugendliche trotz ihrer Erkrankung ihre Schi-
lerrolle auch weiterhin ausfiillen kénnen. Zugleich kann schu-
lisches Lernen eine Normalisierung der Lebensverhiltnisse
kranker Schiiler bewirken. Kinder und Jugendliche mit schul-
vermeidendem Verhalten infolge von Trennungsangst und
Schulphobie leiden haufig unter den Unterbrechungen und
dem Abbruch des Kontakts zu ihren Mitschiilern und unter
einer meist unzureichenden Strukturierung des Tagesablaufs.
Die schulische Reintegration von lédngerfristig erkrankten
Schiilern nach einer Klinikbehandlung hat sich in den ver-
gangenen Jahren zu einem zentralen Aufgabenbereich der
Schulen fiir Kranke entwickelt (Wertgen, 2009b). Dieser
pidagogischen Arbeit liegt die Erkenntnis zugrunde, dass
die padagogische Gestaltung institutioneller Ubergiinge eine
Hilfestellung ist, die in vielen Fallen entscheidend dazu bei-
tragen kann, dass eine psychotherapeutische Klinikbehand-
lung erfolgreich ist. Auch bei Kindern und Jugendlichen mit
somatischen Erkrankungen entscheiden begleitende Hilfen
nicht selten iiber den Erfolg der schulischen Wiedereinglie-
derung (Schroder, Hiller-Ketterer, Hacker, Klemm & Bopple,
2000). In der Praxis ist auch die schulische Reintegration von
Kindern und Jugendlichen mit schulvermeidendem Verhalten
meist eine schulische Aufgabe, die eine interdisziplinire
Koordination und Kooperation fordert. Die behandelnden
Therapeuten sind in der Regel an den schulischen Reinte-
grationsbemiihungen im Rahmen nachsorgender Behandlung
beratend und unterstiitzend beteiligt.

Bei Kindern und Jugendlichen mit schulvermeidendem Ver-
halten hat sich das in anderen Zusammenhidngen bewihrte
Vorgehen in vielen Fillen als wenig erfolgversprechend
erwiesen. Die Komplexitdt der Schulabsentismus-Proble-
matik bei zugrunde liegenden externalisierenden oder inter-
nalisierenden psychischen Stdrungen mit Krankheitswert
fordert eine eng aufeinander abgestimmte interdisziplinire
Arbeit, an der die Schule fiir Kranke und die Stammschule
maBgeblich beteiligt sind. Grundlage der Zusammenarbeit
sind das gemeinsame Fallverstehen (Wertgen & Reissner,
2011) und die Akzeptanz des padagogisch-therapeutischen
Handelns. Anders als bei somatischen, aber auch vielen
psychischen Erkrankungen ist die schulische Reintegration
von Schiilern mit schulvermeidendem Verhalten nicht eine
MaBnahmé nach Abschluss der Therapie, sondern vielmehr

Teil des therapeutischen Vorgehens. Sie hat die Funktion eines .-

Lem- und Bew#hrungsfelds, das Aufschluss iiber die Kom-
petenzen, die Ressourcen, aber auch iiber den spezifischen

individuellen padagogischen Hilfe- und Unterstiitzungs-
bedarf sowie iiber den medizinischen bzw. psychotherapeuti-
schen Behandlungsbedarf eines Schiilers geben kann. Durch
ein gut vernetztes gemeinsames Vorgehen und verbindliche
Absprachen kann es gelingen, betroffenen Schiilern die not-
wendige Unterstiitzung und Kontrolle zu bieten und ihnen
zu helfen, selbst gesetzte Therapieziele zu erreichen und den
regelmaBigen Schulbesuch wieder aufzunehmen.

Im Rahmen dieser Arbeit leisten Schulen fiir Kranke einen
inklusiven Beitrag im Allgemeinen Schulsystem. Die pada-
gogisch begleitete  Schulriickfiihrung, die Zusammen-
arbeit mit den Kollegen der Stammschule oder einer neuen
Schule, die einen Schiiler nach langerer Zeit der schulischen
Abwesenheit aufnimmt, sowie die Arbeit mit dem Schiiler
im Zusammenhang mit der Nachsorge durch die Schule fiir
Kranke ist als eine MaBnahme fallbezogener Intervention
und zugleich als ein Beitrag zur Prévention bei Schulabsen-
tismus zu verstehen. Bezogen auf den Einzelfall entsteht im
Kollegium der aufnehmenden Schule héufig ein Bewusstsein
fiir die besondere padagogische Bediirfnislage von Schiilern,
die von Schulabsentismus bedroht oder bereits betroffen
sind, sowie fiir die Moglichkeiten padagogischer Préven-
tion im Schul- und Unterrichtsalltag. Auf diese Weise kdn-
nen Schulen fiir Kranke originir dazu beitragen, dass das
Schulsystem seinen inklusiven Charakter weiterentwickelt
(Hillenbrand, 2011).

Schlisselworter
Schulabsentismus, schulvermeidendes Verhalten, Schule
fiir Kranke

Summary

This publication explains the possibilities of interventions
for pupils with truancy or the risk of truancy. The »Schule
fiir Kranke®, which means the school, visited by ill pupils
(with longterm or chronical illness) from the hospital,
could help these children or youth in another way as the
_normal® school intervention. The author allocates nine
theses.
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Dropout, Truancy, Intervention for i1l pupils
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