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Ein Reintegrationskonzept fiir Kinder und Ju-
gendliche mit schulischen Problemen oder Schul-
vermeidung aus der Psychiatrie in die Schule

Verena Welling, Pia Anna Weber & Gisela Steins

Einleitung

Das Unterstiitzungskon-
zept, welches in diesem
Beitrag eingehend be-
schrieben wird, wurde
in jahrelanger Arbeit im
Rahmen eines universi-
tdren Forschungsprojekts entwickelt. Das Projekt richret
sich explizit an Kinder und Jugendliche, die schulische
Probleme haben oder die Schule verweigern. Die Schiile-
rinnen und Schiiler werden nach ihrer Entlassung aus der
Psychiatrie auf dem Weg zuriick in die Schule unterstiitzt.
Das Hilfsangebot umfasst beispielsweise, je nach den
Bediirfnissen der Kinder und Jugendlichen, die Schul-
begleitung, ein Verweilen in der Schule an der Seite
besonders 4ngstlicher Schiilerinnen und Schiiler, eine
Kontaktaufnahme mit der Klassenlehrerin oder dem
Klassenlehrer und der Schuldirektion. Weiterhin kann
es eine Unterstiitzung beinhalten, bei der Beschaffung
von Schulmaterialien zu beraten und Strukturierungs-
hilfen sowie Anregungen fiir die Alltagsbewiltigung zu
geben. Auf diesem Weg sollen Probleme in der Reinteg-
ration entdeckt und Lésungen entwickelt werden.
Versuche der Reintegration scheitern hiufig bei Kin-
dern und Jugendlichen ohne unterstiitzendes und ver-
lassliches soziales Umfeld (STEINS 2008). Eine Befra-
gung betroffener Schiiler und deren Eltern ergab, dass
die Eltern den Ubergang aus der Psychiatrie zuriick in
die Allgemeine Schule als belastend und risikoreich er-
leben und sich gezielte Unterstiitzungsmafinahmen fiir
thre Kinder wiinschen (WEBER/STEINS/BRENDGEN/
HAEP 2008). In manchen Fillen sind Angst- und Ver-
meidungsverhalten so chronifiziert, dass die Schiilerin-
nen und Schiiler ohne externe Unterstiitzung keinen
schulischen Wiedereinstieg schaffen. Weiterhin spricht
fiir die Notwendigkeit einer Unterstiitzungsmafnahme,
dass psychisch kranke Schiiler nach ihrer Entlassung
aus der Psychiatrie oft nicht vollig gesund sind und so-
mit weitere Unterstiitzung im Feld Schule benétigen.
Dem Ubergang aus der Psychiatrie in die Allgemeine
Schule widmet sich das Projekt. Hierfiir bilden wir an
unserer Fakultdt Studierende aus, die in Zweierteams
Kinder und Jugendliche mit schulischen Problemen oder
einer Schulvermeidung bei ihrem Wiedereinstieg in die
Allgemeine Schule unterstiitzen. Die Intention des vor-
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liegenden Beitrags ist,
das Vorgehen wie auch
das entwickelte Materi-
al vorzustellen, damit es
in andere Institutionen
transferiert werden kann.
Der Aufbau des Artikels
folgt einer chronologi-
schen Reihenfolge: Vor der Schulbegleitung, wihrend
der Schulbegleitung sowie nach der Schulbegleitung. Um
Aussagen iiber die weitere schulische Entwicklung tref-
fen zu konnen, werden wihrend des Klinikaufenthalts,
acht Wochen nach dem letzten Begleitungstag sowie fiinf
Monate nach Unterstiitzungsende Interviews mit den
Schiilern und je einem Elternteil gefithrt.

Um einen ersten Einblick zu gewinnen, welche Kinder
und Jugendlichen von dem konzipierten Material pro-
fitieren, verdeutlichen zwei Fallvignetten die Ausgangs-
lage.

Fallvignette: Max H.

Der elfjahrige Max besucht die funfte Klasse einer
Realschule. Max ist schiichtern und zuriickhaltend,
sowohl gegeniiber fremden Personen als auch gegen-
tiber Gleichaltrigen. Aus dieser Schiichternheit heraus
entwickelte sich eine Schulproblematik. Max scheint
mit dem Wechsel aus einer Grundschule in eine wei-
terfithrende Schule und der damit verbundenen neuen
Situation tiberfordert zu sein. Der Aufbau von sozialen
Kontakten in der Schule fallt ihm schwer.

Der Junge hat generell Probleme mit der Regulation sei-
ner Emotionen, was dazu fithren kann, dass er schnell
zu weinen beginnt. In der Schule kamen ihm schon oft
in Gegenwart von Mitschiilern die Trianen, was thm im
Nachhinein peinlich war. Parallel zu den emotionalen
Problemen hat Max unrealistische Vorstellungen tber
sich selbst (»Nur wenn es mir gut geht, kann ich die
Schule besuchen«) und iiber die Welt (»Ich kann nicht
zur Schule gehen, denn ich kénnte dort verpriigelt wer-
den«, »Ich kann mich nicht im Unterricht melden, weil
ich von meinen Mitschiilern ausgelacht werden kénn-
te«). Dariiber hinaus zeigt Max Somatisierungstenden-
zen, so dufSerte er vor dem Klinikaufenthalt Kopf- und
Bauchschmerzen. In Folge der Somatisierung musste
der Junge haufig schon nach der dritten oder vierten
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Unterrichtsstunde von der Schule abgeholt werden und
ist dann nach den Weihnachtsferien gar nicht mehr zur
Schule gegangen. Von der Klinik wurde eine emotio-
nale Stérung des Kindesalters mit Schulangst diagnos-
tiziert.

Max ist ein Einzelkind und lebt zusammen mit seinen
Eltern und seiner Groffmutter in einem Haus. Frau H.s
Halrung gegeniiber Max ist als iiberprotektiv zu be-
ZCIChI’lCn Zu Max’ Autonomieentwicklung verhilr sie
sich ambivalent. Einerseits kiisst sie ihn stindig in der
Offentlichkeit auf den Mund, was Max unangenehm
zu sein scheint. Gleichzeitig fordert sie Selbststandw—
keit von ihm ein.

Herr H. nimmt hinsichtlich Erziehungsfragen eine pas-
sive Rolle ein. Max’ Vater hat chronische Schmerzen
und das tégliche Arbeiten ist fiir ihn eine Qual. Wih-
rend des dreimonatigen Therapieaufenthalts ist aus-
schlieflich Frau H. unsere Hauptansprechpartnerin.
Im ersten Kontakttermin mit den studentischen Mit-
arbeitern duflert Max, er habe Probleme in den Pausen
und er finde keinen Anschluss an Gleichaltrige. Die
meiste Zeit der Pausen verbringe er alleine. Er fiirch-
te sich vor dem ersten Reintegrationstag, weil er nicht
wisse, wie seine Mitschiiler auf seine Riickkehr in die
Klasse reagieren werden. In Kooperation mit der Schule
und in Zusammenarbeit mit Max wird vereinbart, dass
er verdecke im Unterricht und in den Pausen begleitet
wird. Max entschied sich bewusst fiir eine verdeckre
Begleitung, um sich vor (unangenehmen) Nachfragen
von Seiten seiner Mitschiiler zu schiitzen. Die studen-
tischen Mirtarbeiter geben sich offiziell in der Schule
als Praktikanten aus. Max wird mehrere Wochen von
den Reintegrationshilfen auf seinem Schulweg und in
der Schule begleitet. Die Begleitung des Schulwegs soll
die somatischen Beschwerden am Morgen reduz1eren
Das Reintegrationsteam bestdrkt Max und hilft ihm,
seine irrationalen Gedanken selbst zu erkennen und
in rationale Gedanken umzuwandeln. Am Ende der
Begleitung war Max wesentlich besser in seine Klasse
integriert als zu Beginn der Aufnahme in die Klinik.
Auch trat er selbstsicherer auf. Nachdem das Unter-
stutzungskonzept beendet war, besuchte Max ohne
Probleme weiterhin die Schule.

Fallvignette: Manuel Z.

Der 14-jahrige Manuel Z. besucht die siebte Klasse ei-
ner Forderschule fiir Emotionale und Soziale Entwick-
lung. Manuel ist ein fleifiger Schiiler mit einer sehr
geringen Frustrationstoleranz und erheblichen sozialen
Auffalhvl\elten in der Schule. Der schulische Alltag
ist von gegenseitigen Anfeindungen und I\orperhchen
Ausemandersetzunoen z*mschen Manuel und seinen
Mitschiilern gepragt, insbesondere im Sportunterricht
zeigt Manuel Verhaltensauffilligkeiten. Nach Aussage
seiner Klassenlehrerin ldsst er sich auch im Unterrkht
kaum eingrenzen und wirft mit Gegenstanden durch

die Klasse. Bereits im Kmderoarten zeigte er aggres-
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sives Verhalten gegentber Gleichaltrigen. Manuel hat
erhebliche Probleme, Grenzen einzuhalten, so wurde er
beim Stehlen von Suffigkeiten erwischt und geriet dar-
tber mit der Polizei in Kontakt.

Auflerschulisch hat Manuel keinen Konrakt zu Gleich-
altrigen. Selten trifft er sich mit Jiingeren zum Spielen.
Manuel lebt zusammen mit seiner Mutter und deren
Lebensgefahrten. Zu seinem leiblichen Vater hat Ma-
nuel seit acht Jahren keinen Kontakt mehr, er nennt ithn
seinen Erzeuger, der Alkoholiker sei. Manuels Stief-
vater verhdlt sich Manuel gegeniiber emotional dis-
tanziert. Frau Z. und ihr Lebensoefahrte haben unter-
schiedliche Erziehungsstile, sie verhalte sich nachgiebig
und manchmal inkonsequent. Thr Lebensgefahrte sei
streng zu Manuel.

Wihrend des ersten Kontakttermins mit den Reinteg-
rationshilfen duflert Manuel den Wunsch, in Wettbe-
werbssituationen besser verlieren zu kénnen, nicht mehr
so schnell in die Luft zu gehen und Arger aushalten zu
kénnen. Manuel wiinschr sich eine verdeckte Beobach-
tung, weil er Angst vor den Reaktionen seiner Mitschii-
ler habe. Das Lehrpersonal stellt das Reintegrationsteam
im schulischen Setting offiziell als Praktikanten vor.
Die Unterstittzung durch die Studierenden soll Manuel
dabei helfen, seine schulischen Probleme zu reduzieren
und mit Streit addquat umzugehen, um Konflikte nicht
eskalieren zu lassen.

Der Jugendliche wird iiber einen Zeitraum von fiinf
Wochen in den Pausen und im Sportunterricht ver-
deckt beobachtet, Manuel und seine Mutter erhalten
telefonisch ein zeitnahes Feedback iiber sein Verhalten
in der Schule. Angemessenes Verhalten wird positiv
verstdrkt, auf unangemessenes Verhalten folgen nega-
tive Konsequenzen. Positive und negative Konsequen-
zen wurden gemeinsam mit Manuel und seiner Mutter
erarbeitet. Wenn er sich angemessen verhilt, wird er
gelobt bzw. erhilt Token, die er dann bei seiner Mut-
ter einlosen kann, z.B. fiir eine gemeinsame Unterneh-
mung oder Medienzeit. Verhilt er sich unangebracht,
verringert sich seine Medienzeit oder er muss Zusatz-
aufgaben z.B. im Haushalt iibernehmen.

Wihrend des Klinikaufenthalts gelingt es Manuel
nicht, sein Verhalten zu dndern. Sein aggressives Ver-
halten verschlimmert sich sogar, er wiirgt einen Mit-
schiiler, bis dieser blutet und zeigt sich aggressiv jiinge-
ren Kindern gegeniiber, was er zuvor nie tat.

Gegen Ende der schulischen Unterstiitzung wird ein
Antiaggressionstraining mit Manuel durchcefuhrt In
Einzelsitzungen soll der Jugendliche lernen, unange-
messene Emotionen in angemessene Emotionen umzu-
wandeln. Ziel ist es, emotionale Selbstregulation und
angemessene Verhaltensalternativen in Konfliktsituati-
onen zu erlernen. Manuel gelingt es bis zum Ende des
Aroermanaoementprovramms nicht, eine Verbindung
zwischen den Programminhalten und sich herzustellen.
Auffallig war, dass sich trotz des Argermanagement-

- programms, das sich iiber einen Zeitraum von neun

Wochen erstreckte, keine Verbesserung im Verhalten
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feststellen lief. Erst am Ende des Argermanagement-
programms erfahren wir und auch die Xlinik von Frau
Z. und einer Mitarbeiterin vom Jugendamt, dass Ma-
nuels Regelverletzungen mit Schligen von Seiten seiner
Mutter und des Stiefvaters bestraft werden und Ma-
nuel zu Hause Opfer von kérperlichen Ubergriffen ist.
In einem Interview (acht Wochen nach Klinikaufent-
halt) berichtet Frau Z., dass eine positive Verhaltens-
dnderung bei Manuel zu Hause aufgetreten sei, in der
Schule sei sein Verhalten nach wie vor problematisch,
allerdings weniger drastisch als zu Beginn der tageskli-
nischen Behandlung. In einem zweiten Interview (fiinf
Monate nach Unterstiitzungsende) berichtet Manuel,
dass sich sein Sozialverhalten im Sportunterricht ver-
bessert habe und dass er sich insgesamt weniger prii-
geln wiirde. Diese Aussagen wurden von Frau Z. be-
statigt. Frau Z. ergdnzt, dass Manuel haufiger Kontakt
mit Gleichaltrigen habe, ohne dass Probleme auftriten.

Max H. und Manuel Z. - Ein Vergleich

Beide Fille sind recht unterschiedlich: Wihrend Max
H. aus Angst die Schule nicht mehr besucht, ist bei
Manuel Z. eine kombinierte Stérung des Sozialverhal-
tens und der Emotionen diagnostiziert worden. Trotz
erheblicher Probleme mit Lehrern und Mitschiilern be-
sucht Manuel téglich die Schule. Max hat Angst davor,
zum Opfer seiner Mitschiiler zu werden und entwickelt
Somatisierungstendenzen sowie eine starke Verweige-
rungshaltung gegentiber der Schule. Manuel dagegen
provoziert Streitsituationen und reagiert auf Konflikte
mit kérperlicher Gewalt. Das schulische Setting ist in
beiden Fillen véllig unterschiedlich organisiert: Max
besucht eine Realschule und ist mit insgesamt 30 Schii-
lern in einer Klasse. Die Realschule ist mit anderen
Schulformen in einem Gebiudekomplex vereint, so
dass es mehrere Schulhdfe gibt. Max besucht erst seit
wenigen Wochen die weiterfiihrende Schule. Fiir ihn ist
der Schulhof so riesig und uniibersichtlich, dass er sei-
ne Mitschiiler dort nicht wiederfindet. Manuel besucht
eine Forderschule fir Emotionale und Soziale Ent-
wicklung. Das Lernen im Klassenverband ist in kleinen
Lerngruppen organisiert. Max lebt zusammen mit sei-
nen Eltern, seinem &lteren Bruder und seiner GrofSmut-
ter in einem Haus. Manuel wichst bei seiner Mutter
und deren Lebensgefihrten auf. Zu seinem leiblichen
Vater besteht keinerlei Kontake.

Beide Schiiler sind in der Tagesklinik in Behandlung.
In beiden Fillen liegt aufgrund der psychischen St5-
rung vor dem Klinikaufenthalt eine ernsthafte soziale
Beeintrdchtigung in Familie und Schule vor.

Um den Schiilern ihre schulische Reintegration zu er-
leichtern, werden sie von jeweils einem Zweierteam
iber mehrere Wochen individuell unterstiitzt. Aus
der Verschiedenartigkeit der Stérungsbilder und der
erkennbaren Unterschiede im hiuslichen und schuli-
schen Setting resultieren am Kind orientierte, individu-
elle Unterstiitzungsangebote.
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_ Das Unterstitzun gskonzept zur Reintegration

Wihrend des gesamten Projektverlaufs konnte wie-
derholr festgestellt werden, dass es bei der schulischen
Reintegration zu Problemen innerhalb eines Systems
(z.B. innerhalb des Systems Schule) und dariiber hin-
aus auch zu Problemen zwischen den Systemen (z.B.
Schule — Elternhaus — Psychiatrie) kommen kann. Um
den Reibungsverlust zwischen den Schnittstellen még-
lichst gering zu halten, sieht das Reintegrationskonzept
vor, dass es einerseits individuell auf jeden einzelnen
Schiiler anpassbar ist, aber andererseits auch einer fes-
ten Struktur folgt.
Zur Systematisierung unserer Vorgehensweise wurden
umfangreiche Materialsammlungen entwickelt, die
das Konzept auch fiir studentische Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durchfithrbar macht.
Das Projekt bietet den beteiligten Systemen ein psy-
chologisches Unterstiitzungskonzept mit dem Schwer-
punkt einer Unterstiitzung des Kindes an. Das heifst,
dass fiir jeden Schiiler ein zielorientierter Mafinahmen-
plan entwickelt wird. Dieser Plan hat das Ziel, soziale
Kompetenzen in vivo zu fordern, die Selbstwirksam-
keit durch positive Verstarkung und sukzessive Redu-
zierung des Begleitungsumfangs zu stirken und den
emotionalen Gefiihlszustand durch rationale Erkli-
rungsmodelle (ELL1s/HOELLEN 2004) zu verbessern.
Der Erreichung dieser Ziele dienen drei Arten der Un-
terstitzung: Soziale Unterstiitzung, emotionale Unter-
stitzung und strukturelle Unterstiitzung.
Unter sozialer und emotionaler Unterstiitzung ist zu
verstehen:
& das Abholen von zu Hause und Begleiten in die Schule,
& das Verweilen in der Schule,
m Gesprache mit Lehrern, Schulsozialarbeitern, Schul-
psychologen,
8 Unterstiitzung im Unterricht und/oder in den Pausen,
® weitere individuelle Moglichkeiten der Begleitung, die
zur Losung der Schulproblematik beitragen konnen,
etwa
8 Verhaltensprogramme zur Reduzierung einer be-
stimmten Problematik, z.B. Argermanagement
(HAEP/STEINS/WILDE 2011) oder
® Streitschlichtung zwischen dem Kind bzw. Jugendli-
chen und Mitschiilern.

Mit einer strukturellen Unterstitzung sind alle Hilfs-
mafnahmen gemeint, die den Schillern helfen, den
Schulalltag besser zu planen. Dies kann eine Hilfestel-
lung bei der Beschaffung von Unterrichtsmaterialien
sein, aber auch das Besorgen des aktuellen Stunden-
plans sowie das Beschaffen aktueller Schulbticher in
den Fillen von Schulwechseln oder Klassenwiederho-
lungen.

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit ist ebenfalls, al-
len beteiligten Schnittstellen zu verdeutlichen, dass es
sich hierbei nicht um eine Unterstiitzung zur Verbes-
serung der schulischen Leistungen handelt. Obwohl
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psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche — bedingt
durch lange Fehlzeiten — hdufig auch Probleme im Leis-
tungsbereich haben, zielt die Mafinahme auf eine emo-
tionale und soziale Unterstiitzung, damit sie sich mit
Abschluss der Reintegrationsphase auch wieder schuli-
schen Inhalten widmen kénnen.

Die Mafinahme basiert auf psychologischen Prinzipi-
en, insbesondere auf dem rational-emotiven Verhal-
tensansatz (ELL1S/HOELLEN 2004). Dieser Ansatz ar-
beitet mit dem Konzept der irrationalen Gedanken.
Auf Basis dieses Ansatzes vermitteln die Projektmit-
arbeiter den psychisch erkrankten Schiilerinnen und
Schiilern rationale Problemlosefdhigkeiten und zeigen
thnen den Unterschied zwischen selbstschidigenden
Gefiihlen (irrational) und angemessenen Gefiihlen (ra-
tional) auf. Tabelle 1 zeigt irrationale und rationale
Gefihle im Vergleich.

Irrational : % 'Rg‘t_ioénzral'r ks
Angst, Panik ®  Besorgnis, Beunruhigung
Wut, Feindseligkeit, B Unzufriedenheit, Irritation,
starker Arger milder Arger
Niedergeschlagenheit, B Enttauschung, Trauer
Depression

Schuldgefiihle, B Bedauern

schlechtes Gewissen

Tab. 1: Ubersicht angemessener und unangemessener Gefiihle
(vgl. Warees et al. 2003)

Um diesen Prozess der kognitiven Umstrukturierung
anzuregen, arbeiten die Reintegrationshilfen mit diver-
sen Methoden. Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber
die verschiedenen methodischen Vorgehensweisen.

Einsatz von
rational-
) emotiven
Salienz von Disputations- Strukturie-
Verpflichtung methoden rungshilfen
Strukturierung Kontaktaufbau
und Angebot _ und Einbezug
von verschie- 225 weiterer
denen Ge- ‘Methoden involvierter
sprachssettings Systeme

Abb. 1: Methodeniibersicht der Reintegrationshilfen im For-
schungsprojekt

Eine zentrale Rolle nimmt das Pr‘inzip der Wiederholung
und des stindigen Ubens ein. Das heif3t, dass die hier
aufgefithrten Techniken immer wieder angewendet wer-
den, um eine kognitive Umstrukturierung vorzunehmen
und das Verhalten der Schiiler im Feld zu veriandern.
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Strukturierung und Angebot verschiedener Ge-
sprdachssettings

Mit Strukturierung und Angebot von verschiedenen
Gesprichssettings ist gemeint, dass technische und
strukturelle Méglichkeiten geschaffen werden, um eine
moglichst umfassende Erreichbarkeit der Betreuungs-
personen zu gewihrleisten. Dazu kommunizieren Rein-
tegrationshilfe und erkranktes Kind bzw. Jugendlicher
tiber verschiedene Medien, z.B. via SMS, E-Mail oder
Telefongespriche. Auflerdem werden genaue Termine
zur Kommunikation vereinbart, damit es nicht zu Miss-
verstindnissen und Schnittstellenproblematiken kommt.

Salienz von Verpflichtung

Unter Salienz von Verpflichtung ist die Verbindlichkeit
vereinbarter Ziele zu verstehen, die den Klienten durch
viele Methoden nahegebracht wird. Dabel verweisen
die Reintegrationshilfen auch auf positive oder negative
Konsequenzen, die durch Einhaltung oder Nichteinhal-
tung entstehen. In der Praxis erinnern die Reintegrati-
onshilfen hiufig an die klinischen Therapievertrige,
die konkrete Ziele mit den Schiilern (Meldeplan, Haus-
aufgaben) vereinbaren. Dabel verhalten sie sich empa-
thisch, aber unnachgiebig: An vereinbarten Absprachen
wird freundlich festgehalten. Angemessene Belohnungs-
systeme werden gemeinsam mit dem Schiller und ggf.
den Eltern abgesprochen. In manchen Fillen werden
dazu Verstirkerprogramme eingesetzt, die sowohl von
der Heimarschule als auch vom Elternhaus fortgefithrt
werden konnen. Dabei kommt es nicht selten zum Ein-
satz des Prinzips der gelben und roten Karten, die bei
unangemessenen Handlungen gezeigt werden kdnnen
und an eine positive Verhaltensidnderung appellieren.
Im Verlauf der gesamten Reintegrationsphase wird
versucht, nicht sanktioniertes, falsches Verhalten auf-
zudecken. Das Reintegrationsangebot schliefft in den
meisten Fillen mit einem Abschlussgesprich ab. Die
Moéglichkeit eines Abschlussgesprachs wird den Fami-
lien vorgeschlagen, wenn der Begleitungsumfang so in-
tensiv war, dass diverse Beobachtungsdaten vorliegen.
Das Abschlussgespriach stellt eine Option dar, die nicht
von allen Eltern und Schiilern in Anspruch genommen
wird. Eltern, Schiiler und die beteiligten Mitarbeiter set-
zen sich zusammen, um die gesamte Reintegrationspha-
se zu reflektieren. Positive und negative Aspekte werden
durch die Reintegrationshilfen angesprochen. Das Ge-
sprach endet mit moglichen Handlungsstrategien fur die
Schiiler und deren Eltern. Diese Feedbackmaterialien
werden schriftlich ausgehindigt.

Einsatz von rational-emotiven Disputationsmethoden

Im Zentrum unserer gesamten Tatigkeiten steht der
Einsatz von rational-emortiven Disputationsmethoden.
Elemente der rational-emotiven Verhaltenstherapie
(REVT) werden fallspezifisch eingesetzt. Sie umfassen
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die Reflexion der Situation; das Infragestellen nicht

hilfreicher Annahmen, Gefithle und Verhaltensweisen, .-

das Erarbeiten hilfreicher Annahmen, Gefiithle und
Verhaltensweisen mit fallorientierten Methoden: Dazu
gehort in erster Linie, den stoischen Grundgedanken
der REVT zu erkliren, dass die meisten Umstande er-
tragen werden konnen. Fiir die Schiiler bedeutet das
konkret, dass sie lernen, intensive negative Gefiihle als
solche zu erkennen und sie herunter zu regulieren. Bei
Klienten mit extremer Argerproblematik setzen wir
das Argermanagement von HAEP, STEINS und WILDE
(2z011) ein. Zudem arbeiten wir mit rational-emotiven
Geschichten, um rationale Problemlosefertigkeiten zu
verfestigen. Ereignisse im Feld werden hiufig mit den
Schiilern nachbesprochen. Dazu gehort auch, dass ge-
meinsam reflektiert wird, wie eine bestimmte Hand-
lung auf andere Personen wirkt. Um das Verhalten bei
weiteren Situationen im Feld zu modifizieren, setzen
wir beispielsweise die Methode des Vordenkens ein
»Was kénntest Du demndchst machen, um solche Si-
tuationen zu vermeiden?« Das Durchfithren von Rol-
lenspielen stellt auch eine Vorbereitung auf eine neue
Gegebenheit dar. Zudem werden die Schiiler darin be-
starkt, ihre klinischen Expositionsitbungen haufig zu
wiederholen, um zu einer bestmoglichen Vorbereitung
auf die schulische Reintegration beizutragen. Die Rein-
tegrationshilfen arbeiten konstant darauf hin, dass der
Begleitungsumfang sukzessive reduziert werden kann.
Dazu gehort, dass immer wieder Hinweise fiir richtiges
Verhalten, z.B. Medikamenteneinnahme, Piinktlich-
keit, schulische Pflichten, gegeben werden. Auferdem
ist es fiir viele Schiiler hilfreich, wenn sie Gegenstande
mit sich fithren, die sie in kritischen Situationen ein-
setzen, um sich abzulenken. Das kann Musik sein, ein
Buch, aber auch Zettel mit Sprichen, Bildern, die ih-
nen Mut machen und die sie bei sich tragen kénnen.

Strukturierungshilfen

Weiterhin arbeiten die Reintegrationshilfen mit Struk-
turierungshilfen. Das heifst, es findet eine Organisation
fehlender und unterstiitzender Aspekte statt. Die Schii-
ler werden dazu angehalten, ihren Tagesablauf zu pla-
nen und sich Pflichten zu notieren. Dazu gehoren bei-
spielsweise Kalender, Hausaufgabenhefte, Putz- oder
Haushaltspldne oder To-Do-Listen.

Kontaktaufbau und Einbeziig weiterer involvierter
Systeme

Dartiber hinaus erfolgen ein Kontaktaufbau und Einbe-
zug weiterer involvierter Systeme. Dies bedeutet einen
Kontaktaufbau mit beratenden Elementen zu Schule, El-
ternhaus und anderen Bezugssystemen der Klienten. In
der Praxis kann das die Beratung der Lehrer sein, aber
auch die Anregung zum Aufbau eines engmaschigen
Kontrollnetzes durch andere Personen, um einen Riick-
schritt nach Unterstiitzungsende zu verhindern. Aufler-

506

dem bemithen sich die Reintegrationshilfen um eine
mdglichst differenzierte Informationsbeschaffung aus
vielen Perspektiven (Eltern, Schiiler, Lehrer, Klinikper-
sonal), um mégliche Missverstindnisse in der Kommu-
nikation bzw. Schnittstellenproblematiken aufzudecken
und zu kliren. Ebenfalls findet hiufig eine Beratung,
Nachbesprechung und Riickmeldung an die Eltern der
erkrankten Kinder und Jugendlichen statt oder es wer-
den Hinweise gegeben, bestimmte Themen nochmals
mit den behandelnden Therapeuten zu erdrtern.

Die Studierenden werden bei dieser anspruchsvollen
Aufgabenstellung durch ein verbindliches Beratungs-
system unterstiitzt. Dazu gehoren u.a. wochentliche
Treffen in Kleingruppen, die durch wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen geleitet werden. Es ist ein Ziel der
Klientinnen und Klienten, mit Problemen [6sungsori-
entiert umzugehen. Die Schiilerinnen und Schiiler sol-
len schnellstmoglich verselbststindigt werden und in
der Lage sein, die Schule regelmafig in vollem Stun-
denumfang zu besuchen. Ein weiteres Ziel ist, dass der
regelmiflige Schulbesuch dauerhaft ist.

Anregungen zur Teilnahme am Projekt liefert der be-
handelnde Therapeut. Interessierte Erziehungsberech-
tigte geben ihr schriftliches Einverstdndnis den Thera-
peuten. Eine Teilnahme am Projeke ist freiwillig.
Bevor der Schulbesuch stattfindet, gibt es mehrere
Kontakttreffen zwischen den Schiilern und den Rein-
tegrationshilfen in den Rdumlichkeiten der Klinik. Die
wochentlichen Kontakttermine dienen dazu, einander
kennen zu lernen, die schulischen Probleme der Schiile-
rinnen und Schiiler zu ermitteln und den Schulbesuch
gemeinsam ausfithrlich vorzubereiten.

Um die Eltern in die Planung der Unterstiitzung ein-
zubeziehen, werden diese telefonisch von den Reinteg-
rationshilfen kontaktiert. Uber diese Telefonkontakte
hinaus kénnen die Eltern, sofern wihrend der Beglei-
tungsphase gewiinscht, regelmdflig Feedback von den
studentischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern iiber
die Beobachtungen in der Schule erhalten. Es finden
insgesamt drei Telefoninterviews mit den Eltern und
zwei mit den Schiilern selbst statt. Parallel zu den Kon-
taktterminen stellen sich die Studierenden den Eltern
telefonisch vor und stellen den Eltern Fragen zur Schul-
situation ihres Kinds. Eltern und Schiiler werden acht
Wochen nach Begleitungsende ein weiteres Mal tele-
fonisch kontaktiert und ein letztes Mal funf Monate
nach Ende der Unterstiitzung. Sollten erneut schulische
Probleme auftreten, kénnen die Schiiler ein weiteres
Mal unterstitzt werden.

Materialien

Fiir alle studentischen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Projekts wurde eine Materialsammlung
zusammengestellt, in der sich Handlungsanweisun-
gen und Strukturierungshilfen zur Unterstiitzung der
Reintegration von psychisch kranken Schiilern in die
Allgemeine Schule finden. Diese Materialien zur Rein-
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tegrationshilfe sind im Projektverlauf (Projektbeginn:
Mirz 2009) entstanden und werden standig weiterent-
wickelt. Erste Ideen sind bereits im Vorgangerprojekt
»Guter Unterricht fiir kranke Kinder« (STEINS 2008)
entstanden und wurden im laufenden Reintegrations-
projekt systematisch ausgearbeitet und im Feld erprobt.
Um ein besseres Nachvollziehen der Strukturen zu er-
moglichen, sind die Materialien in »Vor der Schulbe-
gleitung«, »Wahrend der Schulbegleitung« und »Nach
der Schulbegleitung« eingeteilt.

Vor der Schulbegleitung

Reintegrationshilfen und Schiiler treffen sich vor Be-
ginn der Schulunterstiitzung zum Kennenlernen, zum
Aufbau einer Beziehungsebene und zur Ermittlung des
konkreten Hilfebedarfs in der Klinik. Dazu liegen ver-
schiedene Erhebungsinstrumente vor, die in Auswahl
an dieser Stelle vorgestellt werden.

Je nach Alter der betreuten Schiiler kénnen die person-
lichen Treffen mit den Schiilerinnen und Schiilern fol-
gendermaflen eingeteilt werden:

Erstes Treffen mit den Schiilerinnen und Schiilern

E Gegenseitiges Kennenlernen

E Erkldrung der Projektinhalte und Projektziele

E Ausfillen eines Adressenblatts zusammen mit dem
Schiiler

E Fragen nach seiner sozialen Vernetzung anhand eines
selbst erstellten Fragebogens

E Einsetzen eines Gefithlsbarometers, bezogen auf die
allgemeine schulische Situation

E Ggf. ein Spiel spielen

Zweites Treffen mit den Schiilerinnen und Schiilern

E Durchfithren eines standardisierten Fragebogens
zur Ermittlung des elterlichen Erziehungsverhaltens
(KROHNE/PULSACK 19953)

E Erstellung einer Zeitachse

E Planung des Schulbesuchs

Einsatz des Gefithlsbarometers,

E Ggf. ein Spiel spielen

E Parallel zum zweiten Treffen fithren wir ein telefoni-
sches Elterninterview durch

Weitere Folgetreffen mit den Schiilerinnen und Schiilern

B Terminabsprache fiir die erste Begleitung, vorausge-
setzt die Termine fiir die Schulversuche stehen fest

E Begleitungsrahmen kliren

B Aktuelle Probleme der Schiilerinnen und Schiiler kliren

E Ggf. ein Spiel spielen

Bei der Planung der Reintegrationsphase hat es sich als
sehr hilfreich erwiesen, wenn der aktuelle Stundenplan
der Heimatschule vorliegt. Die erkrankten Schiiler
bekommen daher zunidchst die Aufgabe, sich diesen,
ggf. mit Hilfe der Klinikschulléhrer, zu organisieren.
Obwohl die Reintegrationsphase den Heimatschulen
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miindlich als auch schriftlich mitgeteilt wird, kann es
im Schulbetrieb dazu kommen, dass diese Informati-
on nicht alle Fachlehrer erreicht. Umso wichtiger ist
es fiir die Reintegrationshilfen, die Lehrer ansprechen
zu kénnen und sich vorzustellen. Ein aktueller Stun-
denplan hilft bei der Orientierung. Besonders wenn
Schiiler die Schule tber einen lingeren Zeitraum nicht
besucht haben oder ein Schulwechsel vollzogen wurde,
kann man sich mit einem Stundenplan und Raumanga-
ben besser zurechtfinden.

Zudem wird der Schulbesuch von den Kindern und Ju-
gendlichen oftmals als grofSes Ereignis bzw. als Hiirde
empfunden, so dass pragmatische Aufgaben, die un-
mittelbar mit dem Schulbesuch zusammenhéngen, ver-
gessen werden. Beispielsweise ist zu kldren, ob alle Un-
terrichtsmaterialien vorliegen, ob diese mit sich gefihrt
werden und ob Stifte und Hefte vorhanden sind. Auch
ist in manchen Fillen angezeigt, darauf zu achten, dass
der Schiiler geniigend Verpflegung fiir den Schulalltag
bei sich hat. In den meisten Fillen miissen die erkrank-
ten Schiiler sehr kleinschrittig bei der Organisation des
Schulbesuchs angeleitet werden.

Abbildung 2 zeigt das eingesetzte Gefihlsbarometer,
das dazu dient, den Gefiihlszustand der Klienten rund
um den Schulbesuch zu ermitteln. Mit Hilfe dieses Ins-
truments lassen sich emotionale Veranderungen in Be-
zug auf spezifische Situationen ablesen.

Das Gefiihlsbarometer

»Denke an Deinen letzten Schultag. Wie hast Du Dich in den
Situationen gefiihlt?«

Falls sich die Schilerin/der Schiler nicht an den letzten Schul-
tag erinnert, sollen die Angaben auf die Schule allgemein
bezogen werden. Werden negative Werte angeben, wird
gefragt, warum sich die Schilerin/der Schiiler eher schlecht,
schlecht oder sehr schlecht gefiihlt hat

3SR o 4 SN
Sehr Gut Eher Neutral Eher Schlecht Sehr
.gut gut - - schlecht schlecht
Vorabend
Wecken

Vor dem Schul-
gebaude
Betreten der
Klasse ;
Einnehmen des
Sitzplatzes
Unterrichfsbéginn
1. Pause

Zurlck in die‘
Klasse s

Unterrichtsbegihn
Zwischenpausen

Rickweg

- Abb. 2: Gefdh/sbarometer,vbezogen auf den letzten Schultag
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Die Zeitachse ist ein weiterés Instrument zur Ermittlung

des Hilfebedarfs. Die Zeitachse dient den Reintegrati- -

onshilfen als zeitliche Einordnung eines Unterrichtstags,
Sie unterstttzt zudem die zeitliche Strukturierung eines
Schultags. Abbildung 3 stellt diese vor.

Zu Bett gehen

Wecken

Schulweg

Klasse betreten

Unterrichtsbeginn

1. grofRe Pause

Zuriick in die Klasse

Unterricht

Zwischenpausen

2. grofRe Pause

Rickweg

Abb. 3: Die Zeitachse

Widhrend des Schulbesuchs

Welche Materialien wihrend der Begleitung eingesetzt
werden, hangt stark davon ab, welche Art von Unter-
stiitzungskonzept die Schiilerin bzw. der Schiiler durch
die Projektmitarbeiter erhilt.

Fiir eine gute Vernetzungsarbeit ist es notwendig, dass
die Klinik tiber den Verlauf der Begleitung informiert
wird. Dafiir wurde ein Riickmeldebogen (s. Abb. )
erstellt, der online von den Reintegrationshilfen aus-
gefullt und an die Therapeuten, die Klinikschullehrer
und die wissenschaftlichen Mitarbeiter, die das Projekt
koordinieren, versendet wird. Die Erfahrungen haben
gezeigt, dass manche Schiiler ihren Schultag anders er-
leben und somit auch anders riickmelden als die Rein-
tegrationshilfen (z.B. bagatellisierend, beschénigend).

Begleitungsriickmeldung
Initialen der Schilerin/des Schiilers:
Tagesklinik Station
Name der Reintegrationshilfen:
Datum der Begleitung:
Behandelnde/r Therapeut/in:
1. Istdie Schilerin/der Schiiler wie vereinbart erschienen?
ja nein Minuten verspatet

2. Welche Situationen wurden begleitet?
Schulweg von zu Hause aus
Verweilen im Unterricht
Treffen vor der Schule

Sonstiges
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3. Ergaben sich Probleme?
nein ja
Wenn ja, welche?

. Méchten die Eltern des Kindes eine Riickmeldung von der
Reintegrationshilfe?
ja, die Eltern werden informiert nein

5. Welche Vereinbarung wurde mit der Schilerin/dem Schiiler
fiir die nachste Schulbegleitung getroffen?

Schiiler/in will nicht mehr begleitet werden und meldet

sich bei Bedarf.

Schiiler/in wird wie heute begleitet

~

Andere Vereinbarung:

Abb. 4: Riickmeldebogen zur Mitteilung liber den Verlauf eines
Begleitungstags an die Therapeuten und Klinikschullehrer

Zudem hat es sich als vorteilhaft erwiesen, wihrend
der Begleitung in die Schule und auch bei Gesprachen
zur Vorbereitung des Schulbesuchs eine Projektbe-
schreibung mit sich zu fithren (s. Abb. 5). Einzelne
Fachlehrer sind fiir eine Projektbeschreibung dankbar.

Fakult3t Bildungswissenschaften
Abteilung Psychologie

Prof. Dr. Gisela Steins

Dr. Pia Weber & Verena Welling

Schuladresse Allgemeine Psychoiogie und Sczialpsychologie

Telefon (0201)183-2171/-3307
Mobil {0176)50554721/(0176)50564751
Fax (0207) 183-3235

verena.welling@uni-uni-due.de
pia.weber@uni-due.de
Postanschrift Campus Essen/Weststadttirme
Universitatsstr. 2

4517 Essen

E-Mail

Schulbegleitung Schiiler x

Essen, Datum
Sehr geehrte(r) Frau / Herr,
die Schilerin/der Schiler z hat seit langerer Zeit nicht mehr die
Schule besucht. Wahlend seines Klinikaufenthaltes wurde sie/er
von der Schule fuir Kranke (Ruhrlandschule) unterrichtet. Um den
Ubergang von der Klinikschule zurlick in die Heimatschule zu er-
leichtern, wird sie/er durch Mitarbeiterinnen des psychologischen
Unterstiitzungsprojekts individuell unterstitzt. Das Projektist ein
Kooperationsprojekt der Universitat Duisburg-Essen, Fakultat fir
Bildungswissenschaften und der Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Kliniken Essen Std in Essen-Werden. Unser Hilfsangebot um-
fasst beispielsweise:

® Die Begleitung des Schulweges bis zur Schule

B Fin Verweilen im Unterricht an der Seite besonders dngstlicher
Schiiler/-innen

B Gesprache mit Lehrer/-innen und/oder Schulsozialpadagog/-
innen

® Verhaltensbeobachtungen im Unterricht und/oder in den

. Pausen

B |ndividuelle Mdglichkeiten zur Verhaltensanderung, z.B.
Streitschlichtergesprache

Unser Ziel ist es, dass z die Schule wieder regelmafig in voliem
Stundenumfang besucht und dass sich soziale und emotionale
Probleme reduzieren. Da z {iber ihren/seinen Klinikaufenthalt hi-
naus von uns betreut wird, wiirden wir uns Gber eine Rickmeldung
Ihrerseits freuen.
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Sollten erneut schulische Probleme/Schulvermeidung auftreten,
bitten wir Sie, uns {iber die oben genannten Kontaktmoglichkeiten
zu informieren. Wir kdnnen z dann erneut dabei unterstitzen, die
Schule wieder zu besuchen und ihren/seinen (Schul)alltag besser
zu strukturieren.

Wir freuen uns Uber eine Zusammenarbeit!

Freundliche GriiRe

(Dr. Pia Weber & Verena Welling)

Abb. 5: Projektbeschreibung zum Versenden an die Allgemeinen
Schulen

Bei Schiilern mit spezifischen Stérungsbildern (Stérun-
gen des Sozialverhaltens, hyperkinetische Stérungen)
kommt es vor, dass eine Verhaltensbeobachtung in der
Schule (Pausenhof, Unterricht) durchgefiihrt wird. Da-
mit diese Beobachtung strukturiert ausgefithrt wird,
tiberlegen die Reintegrationshilfen in Zusammenarbeit
mit den Therapeuten stérungsspezifische, individuelle
Beobachtungskriterien (s. Abb. 6).

Fall-Nr:

Beobachter/-in: Datum:

1. Mitwem interagiert die/der Schiiler/-in? Ist sie/er mit sich allei-
ne oder hat sie/er Kontakt in Gruppen? Wie ist die Art der Kon-
taktaufnahrne gestaltet?

2. Wirkt (durch welche konkreten Verhaltensweisen) die/der
Schiler/-in in Kontakten mit anderen aktiv oder passiv?

3. Gibtes korperliche (z.B. Ellenbogencheck, Anfassen) Grenzver-
letzungen (a. von der/dem Schiler/-in auf andere und b. von
anderen auf die/den Schiiler/-in)?

4. Beleidigt die/der Schiiler/-in andere?

5. Wieist das Lehrerverhalten der/dem Schiiler/-in gegeniiber?
Schaut eine Pausenaufsicht auf die/den Schiler/-in?

6. Nimmt sie/er Kontakt mit den Reintegrationshilfen auf?

7. lIstsie/er korperlich aktiv auf dem Schulhof? Was macht sie/er?

8. Welches Essverhalten zeigt sie/er? Was isst sie/er, wie oft isst
sie/er?

9. Zeigter eine Form von Vermeidungsverhalten (Sofnatisierung)?

Abb. 6: Fragebogen fiir Pausenbéobachtungen
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Welche der bereits beschriebenen Methoden wihrend
der Schulbegleitung eingesetzt werden, entscheiden
studentische und wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mirtarbeiter gemeinsam, ggf. auch nach Riickspra-
che mit der Projektleitung.

Nach der Schulbegleitung

Ist keine weitere Begleitung fiir die Schiilerin bzw. den
Schiiler geplant, werden Eltern und Lehrer (und ggf.
andere Schnittstellen) dariiber informiert, da in man-
chen Fillen die Schiiler diese Informationen aus den
verschiedensten Griinden nicht weitergeben.

Aber sofern die Begleitungszeit beendet ist, endet ein
Fall fiir die Projektteilnehmer noch nicht. Auch nach
der Begleitung mochten wir weiterhin erfahren, wie es
unseren Klienten geht, wie sie sich entwickeln, was sich
nach dem Klinikaufenthalt verdndert hat und welche
Probleme sie aktuell haben.

Dabei ist besonders wichtig, dass die Informationen
aus verschiedenen Perspektiven erfragt werden (Eltern,
Schiiler, Lehrer). Dadurch ergibt sich ein differenzier-
tes Bild und es kann in manchen Fillen ermittelt wer-
den, warum eine Reintegration besonders positiv oder
negativ verlaufen ist. Daraus ergeben sich hiufig Er-
kenntnisse fiir weitere Reintegrationsprozesse.

Damit die Erkenntnisse untereinander vergleichbar
bleiben, haben wir zwei weitere Untersuchungszeit-
punkte ausgewzhlt: Der zweite Untersuchungszeit-
punkt (T2) liegt zwei Monate nach Ende der Begleitung
(es gilt hier das Abschlussgesprach, ansonsten letzter
Kontakt) und der dritte Untersuchungszeitpunkt (T3)
liegt dre1 Monate nach Tz.

Zu diesen Zeitpunkten werden Eltern und Schiler
kontaktiert und die Reintegrationshilfen fihren Inter-
views durch. Dazu wurden ebenfalls Gesprachsleitfa-
den entwickelt.

In manchen Fillen werden mit den Eltern und dem
Schiiler Abschlussgespriche durchgefthrt. Die Grund-
lagenforschung bestatigt, dass Inhalte besser transpor-
tiert und behalten werden, wenn Handlungsstrategien
schriftlich vorliegen. Abschlussgesprache werden daher
durch die studentischen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter schriftlich vorbereitet und den Familien zum Mit-
nehmen bereitgestellt (s. Abb. 7 und 8). Im Abschluss-
gespriach werden die zentralen Beobachtungen im Feld
vorgetragen, auch diese sind schriftlich fixiert.

Fiir Denise

v Wenn du morgens wieder Angst vor der Schule bekommst,
fihre dir immer wieder vor Augen, wie wichtig die Schule
ist, wenn du einen guten Abschluss erlangen mochtest!

v Sei ehrlich zu deinen Mitmenschen und lige sie nicht an.
Sie wollen dir helfen und nicht schaden!

v Versuche deine Mutter nicht immer wahrend deines Schul-
wegs anzurufen. Lose dich etwas von diesem Verhalten und
probiere Alternativen aus, um den Schulweg positiv zu emp-
finden (beispielsweise Musik horen oder ein Buch lesen)!
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v Versuche, nach und nach mehr auf deine Mitschiler zuzu-
gehen und mache dir weniger Gedanken dariiber, was sje
uber dich denken kénnten.

v Unternimm am Wochenende etwas, anstatt nurim Zim-
mer zu sitzen (du kdnntest eine Mitschlerin fragen, ob ihr
etwas gemeinsam unternehmt)!

v Versuche, mehr Geduld mit dir selbst zu haben (Wenn et-
was nicht sofort klappt, gib nicht direkt auf. Manche Situa-
tionen sind zwar schwierig und brauchen einfach ihre Zeit,
aber sie sind gewiss nicht aussichtslos)!

v Wir sind gespannt auf Deine Rickmeldung!

Abb. 7: Handlungsstrategien fiir eine Schiilerin

Mégliche Handlungsstrategien im Umgang mit Denise

v Reagieren Sie empathisch. aber konsequent! Formulieren
Sie gemeinsam mit Denise konkrete Verhaltensregeln fir
ihren Alltag und besprechen die Wiinsche an den jeweils
anderen. Es sollte klar geregelt sein, welche Konsequenzen
bei Nichteinhaltung dieser Vereinbarungen entstehen.
Setzen Sie diese Konsequenzen immer ohne Ausnahme um!

v Sprechen Sie Denise Mut zu und unterstiitzen Sie sie, in-
dem Sie ihr regelmaRig verdeutlichen, wie wichtig die Schu-
le fir Denises Zukunft ist.

v Fihren Sie am Ende jeder Woche ein Telefonat mit der
Klassenlehrerin, um ein Feedback Giber Denises Schulwoche
zu bekommen.

v Setzen Sie Denise klare Grenzen und lassen Sie sich nicht
von ihr herumkommandieren.
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v L6sen Sie Konflikte mit Ihrer Tochter in einem ruhigen Ge-
sprach, ohne gegenseitige Vorwirfe und ohne das Erheben
der Stimme.

v Versuchen Sie, wihrend Denises Schulweg weniger Kontakt
mit lhrer Tochter aufzunehmen (beispielsweise kdnnten

. Sieihr firihr Handy emne Prepaid- Karte im Wertvon 15 €
zur Verfugung stellen. Mit diesem Guthaben soll Denise
4 Wochen auskommen).

v Sobald erneut Probleme im schulischen Kontext auftreten,
nehmen Sie Kontakt mit uns auf, damit wir Denise und sie
unterstitzen kénnen.

Abb. 8: Handlungsstrategien fiir eine Mutter

Fazit

Bislang konnten wir 44 Schiilerinnen und Schiiler
wihrend ihrer Reintegrationsphase im Projekt unter-
stiitzen. Im Laufe dieses Jahres werden alle Daten ge-
sammelt, um die kurz- und langfristigen Wirkungen
der Mafinahme auswerten zu kénnen. Auch wenn wir
jetzt schon wissen, dass es in vielen Fallen irgendwann
nach dem Ende der Begleitung Riickschldge gibt, steht
fest, dass die Begleitung selber sehr begriifit wird und
sowohl von den Eltern als auch von den Schiilerinnen
und Schiilern als Unterstiitzung gesehen wird.

In diesem Sinn sollten die hier aufgefithrten Materia-
lien zunichst eingesetzt werden, als Anregung dafiir,
wie eine Reintegration in die Schule systematisch un-
terstutzt werden kann.

Zusammenfassung

Ziel des Beitrags ist die Vorstellung eines Unterstiitzungs-
konzepts sowie der hierfiir entwickelten Materialien fiir die
Reintegration psychisch kranker Kinder und Jugendlicher,
die schulische Probleme haben oder
die Schule verweigern. Hierfiir bilden
wir an unserer Fakultdt Studierende
aus, die in Zweierteams Kinder und
Jugendliche mit schulischen Proble-
men bzw. einer Schulvermeidung bei
ihrem Wiedereinstieg von der Psych-
iatrie in die Allgemeine Schule unter-
stiitzen. Das Unterstiitzungskonzept
beinhaltet soziale, emotionale und
strukturelle Unterstiitzung. Alle drei
Arten der Unterstiitzung haben sich

A./Haep, A.: Entwicklung weiter- ) scﬂhafte‘n fir die meisten bisherigen Fille als
fithrender Mafinahmen. In: Steins, Institut fir Psychologie wichtige Bausteine bei der Planung
G.. (Hrsg.): Schule trotz Krankheit - Weststadttiirme und Durchfithrung individueller Un-
Eine Evaluation von Unterricht mit 45117 Essen terstiitzung herausgestellt und werden

kranken Kindern und Jugendlichen
und Implikationen fiir die allgemein-
bildenden Schulen. Lengerich 2008,
316-353
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ausfiihrlich beschrieben. Das vorge-
stellte Material kann anderen Institu-
tionen Anregungen bieten, eigene Un-
terstiitzungskonzepte zu elaborieren.
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