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Auf den Ubergang kommt es an! Pidagogisch
begleitete Schulriickflihrung als Angebot der
Schule fir Kranke fiir Schiiler nach einem
Psychiatrieaufenthalt

Alexander Wertgen

Einleitung

Biografische Uberginge wie der Wechsel
vom Kindergarten in die Grundschule, von
der weiterfithrenden Schule ins Berufsle-
ben, die Grundung einer Familie oder der
Eintritt in den Ruhestand bergen neue
Chancen, sind jedoch auch mit Risiken ver-
bunden. In Abhingigkeit von persénlichem
Bewiltigungsverhalten, der individuellen
Belastbarkeit, dem Gesundheitszustand und Ressourcen
im sozialen Umfeld kénnen sie mit massiven voriiber-
gehenden oder nachhaltigen, auch mit dauerhaft inadi-
quaten Be- oder Entlastungen verbunden sein. Obgleich
der krisenhafte Charakter biografischer Uberginge eine
allgemein bekannte Erfahrungstatsache ist, ist die plan-
volle pddagogische Gestaltung und Begleitung dieser
Phasen bei Kindern und Jugendlichen eher selten. Mog-
licherweise sind die oftmals eng umgrenzten Zustindig-
keitsbereiche von Institutionen sowie mangelnde Flexibi-
litit und Kooperation eine Ursache dafiir (vgl. ULLRICH
2006). Angesichts der besonderen Belastungen, denen
kranke Kinder und Jugendliche ausgesetzt sind, und des
Charakters der Schulen fiir Kranke als Durchgangs-
schulen ist die pddagogische Gestaltung von Ubergin-
gen eine zentrale Aufgabe in der schulischen Arbeit mit
diesem Personenkreis (vgl. HILLER 2007, 24ff.; PErTZ/
HOLTKAMP 2007, 49f.).

Biografische oder institutionelle Uberginge sind fiir
kranke Kinder und Jugendliche ein zusitzlicher Be-
lastungsfaktor. Denn bereits die Ubergiinge in statio-
nare oder teilstationdre Behandlung und die Entlas-
sung aus der Klinik konnen als extrem krisenhaft
erlebt werden. Dartiber hinaus wirken sich die zum Teil
massiven krankheits- und behandlungsbedingten Ein-
schrankungen der Konzentrationsfihigkeit, der Mo-
tivation, der emotionalen Schwingungsfihigkeit und
des Sozialverhaltens hemmend auf die Anpassungsfi-
higkeit und das Bewiltigungsverhalten der Betroffenen
aus. Im Allgemeinen ist bei psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen von einer generell erhdhten Vulne-
rabilitdt und dementsprechend von einer niedrigeren
Belastungsschwelle fiir Stressoren aller Art auszugehen
(vgl. CromPI 1982; KUCHENBECKER 2002). Aufgrund
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der gesellschaftlichen Bewertung ihrer Er-
krankungen sind psychisch kranke Kinder
und Jugendliche auflerdem in besonderem
Mafle der Gefahr der Stigmatisierung und
der gesellschaftlichen Randstdndigkeit aus-
gesetzt. Die damit verbundenen psychischen
und sozialen Belastungen treten fiir viele
Schiiler vor allem gegen Ende der statio-
niren Krankenhausbehandlung als beson-
ders schwerwiegend in den Vordergrund.
Der Ubergang aus der psychiatrischen Klinik und der
Schule fiir Kranke in die Stammschule, manchmal auch
der Neuanfang an einer anderen Schule, stellt einige
Schiiler vor Herausforderungen, die sie ohne padago-
gische Unterstiitzung kaum bewiltigen kénnen. Daher
zdhlen padagogisch begleitete Schulriickfithrungen als
eine Form krankenpddagogischer Intervention inzwi-
schen zu einem festen Bestandteil der Unterrichtsar-
beit an einigen Schulen fiir Kranke. Der Bezugs- bzw.
Klassenlehrer der Schule fiir Kranke begleitet seinen
Schiiler an dessen erstem Tag in seine Stammschule
und unterstiitzt ihn bei den ersten Schritten zuriick in
die Lerngruppe. Dem Schulriickfithrungsgesprach mit
dem Schiiler und dessen Lerngruppe kommt dabei eine
besondere Bedeutung zu. An allgemeine Uberlegungen
zur schulischen Rehabilitation und zur Reintegration
von Schiilern nach einem Psychiatrieaufenthalt anknip-
fend werden im Folgenden durch die Schule fiir Kran-
ke begleitete Schulriickfithrungsbesuche ausfiihrlich
dargestellt. Bevor die Phasen eines Schulriickfiihrungs-
gesprachs im Allgemeinen vorgestellt und durch ein
fortlaufendes Fallbeispiel konkretisiert werden, werden
vorbereitende MafSnahmen zur Riickkehr eines Schiilers
in seine Stammschule erldutert.

Schulische Rehabilitation psychisch kranker Schiiler:
eine Aufgabe der Schule fiir Kranke

Schulische Bildung und Erziehung bei Krankheit ver-
folgen das Ziel einer moglichst umfassenden und nach-
haltigen schulischen Rehabilitation und Reintegration
nach einer oftmals schwerwiegenden und linger dau-
ernden gesundheitlichen Krise (vgl. SEKRETARIAT DER
STANDIGEN KONFERENZ ... 1998; SCHMITT 1999).
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Der Besuch der Schule fiir Kranke ist — bis auf wenige
begriindete Einzelfille — eng an den stationidren bzw.
teilstationdren Aufenthalt in einer Klinik gebunden.
Der Charakter der Schulen fur Kranke als Durch-
gangsschulen hat sich infolge der in den vergangenen
Jahren erhohten Schiilerfluktuation und der im Zu-
ge der Gesundheitsreform durchschnittlich kiirzeren
Verweildauer der Schiiler in stationdrer Krankenhaus-
behandlung weiter verstarkt. Zudem hat sich die Zu-
sammensetzung der Schiilerschaft gedndert: Schiler in
psychischen Krisen und mit psychischen Erkrankungen
machen im Vergleich zu somatisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen einen stetig wachsenden Anteil der
Schiilerschaft an Schulen fir Kranke aus.

In Anbetracht der besonderen Lebenssituation kranker
Kinder und Jugendlicher unterscheiden sich die pada-
gogische Arbeit und ihre Rahmenbedingungen an der
Schule fiir Kranke in vielerlei Hinsicht grundlegend
von der an anderen, vor allem an Allgemeinen Schulen.
Dies betrifft neben den Hauptaufgaben des Unterrich-
tens und des Erziehens auch die Beratung der Schiiler.
Zihlen Beratungsaufgaben zu den Téatigkeitsmerkma-
len aller Lehrer unabhingig von der Schulform, an der
sie tdtig sind, haben viele, insbesondere liangerfristig
und schwerwiegend bzw. chronisch erkrankte Schiiler
einen auffallend hohen, intensiven Unterstiitzungs-
und Beratungsbedarf (vgl. HARTER-MEYER 2000; vgl.
auch Korr1MAR-MASUCH 1987).

Eine psychische Erkrankung ist ein einschneidendes
schwerwiegendes Ereignis, das hiufig ungiinstige und
nachhaltige Auswirkungen auf die Lebens- und Lern-
situation vieler Kinder und Jugendlicher hat. Die mei-
sten Schiiler berichten tiber soziale Probleme mirt Eltern,
Freunden, Mitschilern und Lehrern bereits lange vor
der Krankenhausbehandlung (vgl. Knorp/Narr 1995).
Sie ziehen sich haufig aus sozialen Beziigen zuriick oder
fithlen sich ausgegrenzt und beschreiben diese Erfah-
rung als Teil einer umfassenden Belastungssituation, die
in einigen Fallen sehr lange andauern und schliefSlich
zu einer spateren massiven psychischen Krise beitragen
kann. Nur selten ist es mdglich, zwischen den primiren
Symptomen der Krankheit mit ihren sekundaren sozia-
len Folgen durch die Reaktionen der Umwelt und de-
ren Aufnahme und Verarbeitung durch den betroffenen
Schiiler zu unterscheiden, weil die soziale Komponente
bei vielen psychischen Krisen eine entscheidende Rolle
spielt, bspw. bei Kindern und Jugendlichen mit Angst-
storungen, v.a. mit Schulangst. Beide Faktoren kénnen
sich als Teile eines Teufelskreises gegenseitig verstirken.
So machen psychisch kranke Schiiler hiaufig die Erfah-
rung, infolge ihrer Krankheit von ihrem sozialen Um-
feld stigmatisiert zu werden. In fast allen Fillen wird
die herausragende Bedeutung sozialer Integration und
Reintegration fur die Betroffenen deutlich.

Viele Schiiler, die wegen einer psychischen Erkran-
kung stationdr behandelt werden, kénnen und sollen
in der Regel voriibergehend nicht am Unterricht ih-
rer Stammschule teilnehmen. Wenn ein Schiiler sich
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voraussichtlich linger als vier Wochen in stationdrer
Behandlung befindet, hat er nach den geltenden gesetz-
lichen Bestimmungen der Bundeslidnder das Recht und
im Rahmen seiner gesundheitlichen Moglichkeiten
grundsitzlich die Pflicht, am Unterricht der &rtlichen
Schule fiir Kranke teilzunehmen (vgl. SEKRETARIAT
DER STANDIGEN KONFERENZ ... 1998).

Durch ihre Teilnahme am Unterricht der Schule fir
Kranke halten Schiiler auch wihrend der Zeit der
Krankheit und ihrer Behandlung den Bezug zur Schu-
le aufrecht, erfahren sich in ihrer Schiilerrolle, pflegen
soziale Kontakte, arbeiten an ihrer schulischen Perspek-
tive, erleben sich als leistungsfihig und kénnen Erfolge
erzielen. Indem sie die Voraussetzungen fiir die schu-
lische Reintegration schaffen, bereiten sie sich zugleich
auch auf ihre bevorstehende Entlassung vor. Die Per-
spektive der schulischen Reintegration durch frithzei-
tige pidagogische Rehabilitation tragt zur Normalisie-
rung der Lebensverhiltnisse psychisch kranker Kinder
und Jugendlicher bei. Zu Beginn der stationdren oder
teilstationiren Klinikbehandlung stellt sich bereits die
Frage nach der schulischen Perspektive eines Kindes
oder Jugendlichen. Lehrer der Schule fir Kranke und
Mitarbeiter der Kliniken erortern aufgrund ihrer Beob-
achtungen, Erfahrungen und Gespriche sowie unter
Beriicksichtigung diagnostischer Daten die schulischen
Perspektiven. Als Bewihrungsfeld kann die Schule
wichtige Aufschliisse iiber die Schiiler geben. Sonder-
pidagogische Forderpline und die Behandlung sind im
Regelfall eng aufeinander abgestimmt, durch koopera-
tives Vorgehen der Schule und der Klinik kénnen pida-
gogische Erfolge in sozialer, emotionaler und kognitiver
Hinsicht erzielt werden (vgl. SCHMITT 1997; 1998).

Schulische Reintegration nach einem Psychiatrie-
aufenthalt und dem Besuch der Schule ftir Kranke

Die schulische Reintegration kranker Kinder und Ju-
gendlicher ist Teil ihrer schulischen Rehabilitation. Sie
geht als eine umfassende piddagogische Aufgabe weit
tiber die oftmals tiber Gebiithr betonte Nachhilfefunk-
tion der Schule fur Kranke hinaus (vgl. BERNDT 2006).
Ausreichende schulische Leistungen alleine sind zwar
eine Bedingung, meist jedoch nicht hinreichend fiir eine
erfolgreiche Riickkehr in das allgemeine Schulsystem.
Pidagogik bei Krankheit unterstiitzt kranke Kinder
und Jugendliche vielmehr auch bei der intellektuellen,
emotionalen und sozialen Auseinandersetzung mit den
Erfahrungen im Zusammenhang mit Krankheit, deren
Behandlung und Krankenhausaufenthalten (vgl. SEKRE-
TARIAT DER STANDIGEN KONFERENZ ... 1998). Dabei
erfullt sie den schulischen Bildungs- und Erziehungsauf-
trag unter erschwerenden Rahmenbedingungen.

Als in unerwinschter Weise anders zihlen Menschen mit
einer psychischen Erkrankung durch eine psychiatrische
Diagnose, insbesondere durch die Behandlung in einer
psychiatrischen Klinik, zu einem stigmatisierten Perso-
nenkreis. Um die Gefahr der Stigmatisierung wissen viele
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Kinder und Jugendliche bereits vor ihrer Behandlung in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Sie empfinden dieses
Problem als umso stdrker, je ndher der Zeitpunkt der
Entlassung und damit die Konfrontation mit dem sozia-
len Umfeld aufSerhalb der Psychiatrie riicken.
Durchihre krankheitsbedingten Einschrankungen erle-
ben sich v.a. Schiiler mit einer chronischen psychischen
Erkrankung als besonders verletzbar und miissen — wie
auch ihre Angehorigen — in einem langwierigen und zu-
meist als ausgesprochen schmerzhaft erlebten Prozess
erkennen, dass sie personliche Winsche nicht realisie-
ren, Ziele nicht erreichen kénnen und Lebensperspekti-
ven ggf. vorerst, manchmal auch langfristig korrigieren
missen. Infolge dieser massiven Krankungen zeigen sie
oft nicht mehr denselben Optimismus, dieselbe Nai-
vitdt und Sorglosigkeit, die die Lebensentwiirfe vieler
gesunder Jugendlicher kennzeichnen. In dieser Situa-
tion ist es wichtig fur sie, ob und inwiefern es ihnen ge-
lingt, als dufleres Zeichen fiir die Normalisierung ihres
Selbst- und Weltbezugs ihre aufSerklinischen Lebens-
bezlige wieder aufzunehmen. Nicht zuletzt muss sich
die Arbeit der Schule fiir Kranke auch daran messen
lassen, wie die schulische Reintegration ihrer Schiiler
nach erfolgter Klinikbehandlung gelingt.

Die Reintegrationsarbeit der Schule fiir Kranke ent-
spricht ihrer Briickenfunktion im Schulsystem (vgl.
VOLK-MOSER 1997) und ihrem Charakter als Durch-
gangsschule. Sie ist ein Aufgabenbereich mit wachsen-
der Bedeutung, weil die im Durchschnitt kiirzere Ver-
weildauer der Schiiler in Klinikbehandlung aufgrund
der anhaltenden Tendenz zur Ambulantisierung medi-
zinischer Behandlungen zu einer hohen Schiilerfluktu-
ation an Schulen fir Kranke beitrigt.

Fir knapp ein Drittel der Schiiler ist die Riickkehr an
ihre bisherige Stammschule keine realistische Option.
Der Wechsel der Schule kann diesen Schiilern neue
Moglichkeiten und Chancen fiir eine Neuorientierung
und Neupositionierung erdffnen. Zwei Drittel der Kin-
der und Jugendlichen stehen nach Wochen oder Mo-
naten der Abwesenheit vor allen Herausforderungen,
die mit einer Riickkehr in die bisherige Stammschule
verbunden sind (vgl. OELSNER/REICHLE 2008). Viele
Schiiler meistern die Herausforderungen des schu-
lischen Wiedereinstiegs oder Neuanfangs weitgehend
eigenstidndig (vgl. BEEKMANN 1998). In diesen Fil-
len geniigt ein abschliefendes Schulgesprich mit dem
Schiiler, dessen Eltern, dem Lehrer der bisherigen, ggf.
auch der kiinftigen Stammschule und einem Mitarbei-
ter der Klinik, in dem individuelle Perspektiven erér-
tert und ggf. Uber begleitende unterstiitzende Mafnah-
men fiir die Riickkehr eines Schiilers in das allgemeine
Schulsystem beraten werden.

Zuvor sind der Schiiler und dessen Eltern umfassend
tiber die schulische Entwicklung und die zukiinftigen
schulischen Perspektiven informiert und beraten wor-
den. Neben der Schullaufbahnberatung kénnen je nach
den Erfordernissen des Einzelfalls und der Arbeitsbe-
ziehung zwischen dem Schiiler, seinen Eltern und dem

310

Lehrer auch Fragen der Erziehung sowie ausgehend von
Erziehungs- und Bildungsprozessen auch psychosoziale
Aspekte, z.B. Themen im Zusammenhang mit der fami-
lisren bzw. der personlichen Situation der Eltern, mog-
liche Gesprichsgegenstinde sein. Eine von schulischen
Fragen geloste generelle psychosoziale Beratung durch
einen Lehrer der Schule fiir Kranke entsprache hingegen
nicht dem schulischen Erziehungs- und Bildungsauftrag.

Schulriickfiihrungsbesuche als pddagogisches An-
gebot der Schule fiir Kranke

Nach einer lingeren Behandlung in einer psychia-
trischen Klinik kénnen die ersten Tage in der Stamm-
schule erfahrungsgemifS oft tiber die weiteren Perspekti-
ven eines Schiilers in einer Lerngruppe und in der Schule
entscheiden. Die Schiiler denken an ihren ersten Tag mit
gemischten Gefiihlen: Je nach ihrem persénlichen Hin-
tergrund iiberwiegen die Freude auf die Rickkehr in ih-
re vertraute soziale Umgebung, aber auch die Skepsis,
manchmal auch die Angst vor dem Wiedereinstieg in ein
»altes« Leben mit seinen u.U. krank machenden Belas-
tungen (vgl. KNorp/HEUBACH 1999, 128ff.).

Obgleich mogliche Angste aus der Perspektive der
Schiiler durchaus nachvollziehbar sind, erweisen sie
sich in der Regel doch im Nachhinein als weitgehend
unbegriindet. Sie sollten als normale Reaktion in ei-
ner mit Ungewissheiten verbundenen, als subjekrtiv
hochst bedeutsam erlebten Situation dennoch ernst
genommen werden, weil sie meistens einen realen Hin-
tergrund haben. Sie kénnen einen nicht unerheblichen
Leidensdruck erzeugen, einen starken Einfluss auf die
Einstellung und Wahrnehmung eines Schiilers ausiiben
und dadurch eine nicht zu unterschitzende Bedeutung
fiir den Erfolg schulischer Reintegration haben. In vie-
len Fallen kann ein Realitdtsabgleich im Gesprich mit
dem Schiiler sehr hilfreich sein.

Vorbereitende MafSnahmen bei einer padagogisch
begleiteten Schulriickfiihrung in die Stammschule

Eine Schulrtickfuhrung ist als offenes Angebot der Schu-
le fur Kranke Teil der rehabilitativen und reintegrativen
schulischen Arbeit, die mit der Aufnahme eines Kindes
oder Jugendlichen in die Schule fur Kranke beginnt und
mit einzelfallbezogenen Mafinahmen schulischer Nach-
sorge endet. In der Literatur liegen v.a. Projektbeschrei-
bungen und Erfahrungsberichte zur begleiteten schu-
lischen Reintegration onkologisch erkrankter Schiiler
(vgl. PFEIFFER/KNAB/HACKER/KLEMM/BOPPLE 1998)
und nach anderen chronischen Krankheiten (vgl. KLEMM
1998; ROTHMUND-TIMM 1998) sowie nach einer psy-
chischen Erkrankung (vgl. BEEKMANN 1998) vor.

Fur padagogisch begleitete Schulrtickfithrungsbesuche
steht an Schulen fiir Kranke in der Regel kein Stun-
denkontingent zur Verfiigung. Daher kénnen solche
Angebote schulorganisatorisch ohne Unterrichtsausfall
nur im Rahmen von Vertretungsregelungen organisiert
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werden und beschrinken sich auf begriindete Einzel-

fille. In der Praxis sollten die folgenden Vorausset-

zungen erfullt sein:

E Die begleitete Schulriickfithrung durch einen Lehrer
der Schule fiir Kranke soll die Riickkehr in die Stamm-
schule erleichtern oder in Einzelfallen den Wechsel in
eine neue Schule unterstiitzen. Diesem Ziel stiinde je-
des direktive, bevormundende und vom Schiiler nicht
gewiinschte padagogische Vorgehen entgegen.

E Im Umfeld der Stammschule sind Stressoren auszu-
machen, die mit der konstitutionell bedingten erhéh-
ten Vulnerabilitit eines Schiilers zusammenwirken
und dazu beitragen koénnen, dass eine psychische
Krise entsteht (bspw. Schulangst, Mobbing, Aggres-
sivitdt, Suchr u.a.).

E Die aufnehmende Gruppe zeigt Anzeichen fur stig-
matisierendes Handeln (bspw. Geriichte, tible Nach-
rede, offene Konflikte usw.).

E Ein Schiiler kann sich seine Riickkehr ohne Beglei-
tung nicht vorstellen (z.B. bei Angst vor allgemei-
nen Reaktionen oder Fragen der Mitschiler, u.4.)
und vorbereitende Gespriche sowie unterstiitzende
Mafnahmen im Vorfeld haben keine zureichende
Wirkung gezeigt.

E Ein Schiiler hat seine Stammschule sehr lange nicht
oder vor seiner Erkrankung nur eine vergleichsweise
kurze Zeit besucht und hatte wiahrenddessen kaum
oder keinen Kontakt zu seiner Stammschulklasse.
Auch ein zwischenzeitlicher Lehrerwechsel kann
auf Schiiler verunsichernd wirken.

E Das Sozialverhalten eines Schiilers in seiner Lern-
gruppe der Schule fiir Kranke hat deutliche Hinwei-
se auf mogliche in Zukunft zu erwartende Schwie-
rigkeiten gegeben.

Folgende eine Schulriickfithrung vorbereitende Mafs-

nahmen haben sich bewihrt:

E In Gesprichen zwischen Mitarbeitern der Klinik
und den Lehrern der Schule fiir Kranke werden auf-
grund vorliegender Daten und Erfahrungen die per-
sonlichen Voraussetzungen eines Schiilers und die
Bedingungen bzw. Voraussetzungen fiir die Riick-
kehr in die Stammschule erértert. Kriterien fir die
Beurteilung sind der gesundheitliche Status, v.a. das
Abklingen der psychiatrischen Symptomatik, die
allgemeine psychische und physische Belastbarkeit,
Ressourcen im sozialen Umfeld und die padago-
gische Einschitzung des Schiilers durch die Lehrer
der Schule fiir Kranke.

E Ein Gesprich mit dem Schiiler tiber die anvisierte
Entlassung und seine schulische Reintegration fith-
ren in der Regel die behandelnden Mitarbeiter der
Klinik. Die Reaktionen des Schiilers konnen haufig
wesentlichen Aufschluss tiber die Erfolgsaussichten
dieses Vorhabens sowie Hinweise auf einen ggf. be-
stehenden Hilfs- und Unterstiitzungsbedarf geben.

E In einem Schulgesprich mit dem Schiiler, den Leh-
rern der aufnehmenden Schule und der Schule fir
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Kranke, moglichst im Beisein der Eltern und eines
Mitarbeiters der Klinik, werden Eindriicke und
Einschitzungen diskutiert, die Interessen und Er-
wartungen aller Beteiligter geklirt sowie die Mo-
dalititen der schulischen Reintegration beraten und
beschlossen. Dariiber hinaus werden unterstiitzende
Mafinahmen als Hilfen fiir den Schiiler erortert.
Auch die Voraussetzungen und Méglichkeiten der
padagogisch begleiteten Riickfithrung eines Schiilers
an seine Stammschule oder — bei einem Schulwech-
sel — an eine neue Schule kommen hier zur Sprache.

Sonja (Name gedndert), 16 Jahre alt, besucht die zehnte Klas-
se eines Gymnasiums und wird aufgrund einer depressiven
Symptomatik mit Suizidgefahrdung in eine psychiatrische
Klinikeingewiesen. Nach einigen Tagen der Akutbehandlung
auf einer geschlossenen kinder- und jugendpsychiatrischen
Station hat sich ihr Zustand stabilisiert und die Schilerin,
die zuvor Einzelunterricht auf der Station erhalten hatte,
kann bald in vollem Umfang am Unterricht in der Schule fur
Kranke teilnehmen. Zu den Mitschilern und Mitpatienten
in ihrer Lerngruppe hat sie schnell einen guten Kontakt
aufgebaut. Sie nimmt motiviert am Unterricht teil, zeigt
ein gutes Lern-, Arbeits- und Sozialverhalten und ist sehr
darum bemiiht, den Anschluss an den Leistungsstand ih-
rer Stammschulklasse zu halten. Nachdem die Schilerin
drei Monate erfolgreich behandelt worden ist, er6ffnet
ihr ein Arzt nach vorheriger Ricksprache mit dem zustan-
digen Lehrer der Schule fiir Kranke im Rahmen einer Visite,
dass ihre Entlassung in Kiirze bevorstehe. Sonja setzt sich
intensiv mit dieser Perspektive auseinander und wirkt am
folgenden Tag extrem unruhig und aufgewdhit. In einem
Gesprach mit ihrem Lehrer duRert sie massive Angste vor
ihrer Riickkehr in die Stammschule.

Durch Chatten mit einer Mitschilerin hat sie erfahren, dass
angeblich in groBen Teilen der Jahrgangsstufe das Gerticht
kursiere, sie habe nicht, wie vorgegeben, eine Lungenent-
ziindung, sondern werde in einer psychiatrischen Klinik
stationdr behandelt. Die Mitschiler spekulierten auch Uber
den Grund ihrer Behandlung: Sie vermuteten derzeit, so die
Mitschilerin, Sonja sei vergewaltigt worden. Die Schilerin
weil nicht, wie sie diesen Geriichten begegnen kann; sie -
fihlt sich unter massiven Druck gesetzt und reagiert mit
Panik und Riickzug. Die Riickkehr in ihre Stammschulklasse
ist fiir sie nun plotzlich keine weiter zu erwéagende Perspek-
tive mehr. Sie iberlegt, die Schule zu wechseln und alle Kon-
takte zu den Mitschiilern abzubrechen.

Im weiteren Verlauf des Gesprachs berichtet sie niederge-
schlagen, ihr Freund, der auf dieselbe Schule gehe, besuche
sie seit einiger Zeit nicht mehr in der Klinik und er werde
seit Langerem mit einer Mitschiilerin der beiden gesehen.
Sie wisse nun weder, wie sie ihr noch wie sie ihm begegnen
solle, noch wie sie zukinftig mit den beiden umgehen solle.
Weiterhin berichtet die Schiilerin, sie habe sich aufgrund
ihrer Depressionen vor ihrer stationdren Aufnahme bereits
sehr von Mitschilern zurlickgezogen, sie sei nach der Schule
direkt nach Hause gegangen und habe dort die meiste Zeit
alleine in ihrem Zimmer verbracht. Dort habe sie sich oft
unfahig gefuhlt, irgendetwas zu tun, sie habe viel geweint
und sei manchmal der geftihlten Hilflosigkeit und Ausweglo-
sigkeit wegen in starke Wutausbriiche verfallen. Damals wie
heute spiire sie eine groRe Unsicherheit ihren Mitschilern
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gegenuber. Sie habe Angst davor, von ihnen bloRgestellt und
ausgelacht zu werden. AuBerdem gehe sie davon aus, dass
die Mitschiler ihr dies anmerken, weil sie schnell erréte.
SchlieRlich macht Sonja sich auch Sorgen um ihre schulische
Perspektive. Obwohl sie im Unterricht der Schule fir Kran-
ke gute Leistungen gezeigt hat, hatte sie doch infolge ihrer
Erkrankung Konzentrationsprobleme und eine reduzierte
allgemeine Leistungsfahigkeit, die ihr die schulische Arbeit
bereits vor der Aufnahme in die Klinik erschwert haben. Ih-
re Leistungen im Gymnasium waren durchschnittlich. Nun
beflirchtet sie, aufgrund der dreimonatigen Abwesenheit
den Anschluss an den Lern- und Leistungsstand ihrer Lern-
gruppen verpasst zu haben. Die Klasse ggf. wiederholen zu
missen, empfande sie als eine grofRe Niederlage.
Nach ausfuhrlicher Erérterung der Situation Sonjas in
einem Schulgesprach, einer Beratung mit den Kollegen der
Schule flr Kranke, dem Bezugsmitarbeiter der Station, im
Anschluss an ein Gesprach mit dem zustandigen Lehrer
der Stammschule und einer telefonischen Ricksprache mit
den Eltern bietet der Lehrer Sonja an, sie bei der Rickkehr
in die Stammschule zu begleiten und ihre Befiirchtungen
und Angste in der Lerngruppe zu besprechen. Sonja nimmt
dieses Angebot mit Erleichterung an, hat allerdings noch
einen eingehenden Gesprachs- und Beratungsbedarf, der
in einem weiteren Gesprach aufgegriffen wird. In dieser
Unterredung wird Sonja zundchst gebeten, ihre Wiinsche
und Angste zu 3uRern. Sie befiirchtet, in dieser Situation
nicht sprechen zu kénnen, den Faden zu verlieren, etwas
»Dummes« zu sagen oder mehr von sich preiszugeben, als
sie eigentlich bereit ist. Sie sorgt sich darum, von ihren Mit-
schiilern wegen des auffilligen Verhaltens in der Zeit vor
der stationdren Behandlung und wegen ihres Aufenthalts
in der Psychiatrie, wegen ihres Aussehens, ihres Verhal-
tens, kurz: ihres So-Seins abgelehnt zu werden. Nach einge-
henden Beratungen einigt sie sich mit ihrem Klassenlehrer
der Schule fiir Kranke auf folgendes Vorgehen:

& Zunachst stellt der Lehrer der Schule fiir Kranke die Schu-
le vor, berichtet Giber die Psychiatrie, Uiber psychische Er-
krankungen und klart Fragen der Mitschiler.

& |m weiteren Gesprachsverlauf kommt Sonjas Situation
zur Sprache.

= Der Lehrer achtet darauf, dass die Punkte, die Sonjas Riick-
kehr belasten, angesprochen werden.

# Sonja hat jederzeit das Recht, in das Gespréch einzugrei-
fen oder es zu unterbrechen, wenn es ihr zu intim wird.
& Nach kurzer Uberlegung kommt Sonja zu dem Schluss,
die Beziehung zu ihrem Freund und ihrer Freundin, die
nun ein Paar zu sein scheinen, nicht vor der Klasse, son-
dern mit den beiden in Einzelgesprachen oder einem Ge-

sprach zu dritt zu klaren.

Sonja wirkt nach dem Gesprach erleichtert. Sie hatte die
Gelegenheit, bislang Unausgesprochenes und Belastendes
auszusprechen, Lésungswege zu erdrtern, Hilfestellungen
einzubeziehen und gemeinsam mit ihrem Lehrer ein kon-
kretes Vorgehen zu planen.

Mit dem zustandigen Kollegen der Stammschule berat der
Lehrer der Schule fiir Kranke anschlieRend Giber den geplanten
Verlauf des Schulrlickfiihrungsgesprachs und holt Vorinfor-
mationen Uber die Klasse ein, die ggf. zu beriicksichtigen wa-
ren — bspw. Informationen Uber das soziale Klima in der Klas-
se, personliche und soziale Problematiken u.a. Beide einigen
sich auf inhaltliche und organisatorische Einzelheiten.
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SthulrUckﬁihrungsgesprdche in der Stammschulklasse

Schiiler, die aus der Schule fiir Kranke an ihre Stamm-
schule oder — meist wihrend des Schuljahrs — in eine
neue Schule wechseln, stehen unweigerlich zundchst im
Fokus des allgemeinen Interesses der Klassengemein-
schaft. Weil die Schiiler dies als sehr unangenehm er-
leben, ist es fiir die Schiiler daher hilfreich, wihrend
des Schulriickfithrungsgesprichs weitgehend selbst
bestimmen zu konnen, wie stark sie sich beteiligen
kénnen und moéchten. Da nahezu alle Schiiler in der
Situation des schulischen Wiedereinstiegs das Bediirf-
nis haben, sich zunichst eher zuriickzuhalten und die
Reaktionen der Klasse zu beobachten, hat es sich be-
wihrt, zunichst allgemeine thematische Vorinformatio-
nen der Lerngruppe zu kliren und ihr die Gelegenheit
zu geben, allgemeine Fragen zu entwickeln.

In einem abschliefenden fragengeleiteten Gesprich ha-
ben die Schiiler Gelegenheit zu einem vertieften Einstieg
in das Thema. Sofern dies der Lerngruppe hilft, auffal-
lige Verhaltensweise oder Merkmale ihres zuriickkeh-
renden Mitschiilers besser zu verstehen und zu akzeptie-
ren, kann es u. U. sinnvoll sein, bereits allgemein, nicht
personenbezogen iiber dessen Erkrankung zu informie-
ren, wenn dies zuvor mit ihm abgesprochen worden ist.
In einem weiteren Schritt wird die gegenwdrtige Situa-
tion des Schiilers mit der Lerngruppe erortert, insbeson-
dere die sozialen Hindernisse, die sich als problematisch
erwiesen haben. Zu Beginn oder wihrend dieser Ge-
sprichsphase kann der Schiiler sich je nach Gruppensi-
tuation und -atmosphire in das Gesprich einbringen.
Im Folgenden werden die Phasen eines Schulriickfith-
rungsgesprichs anhand eines tiber die Gesprachspha-
sen fortlaufend verfolgten Beispielfalles beschrieben.

Verlauf eines Schulriickfithrungsgesprachs:

a8 Gesprichseinstieg

® Die Ausgangssituation in der Klasse

a Psychische Erkrankungen und Stigmatisierung

& Die gegenwirtige Situation des zuriickkehrenden

Schiilers

Gesprichsabschluss

Reflexion mit dem Schiiler

m Vereinbarungen zur Nachsorge durch die Schule fir
Kranke.

Gesprdchseinstieg

Schulriickfiihrungsgesprache finden in der bisherigen
oder der neu aufnehmenden Stammschule statt. Nach
einer Begriiffung, einleitenden Worten und einer per-
sonlichen Vorstellung werden die Schiller ausgehend
von ihren Vorinformationen zunichst iiber die Ziele
und den Verlauf des Schulrickfithrungsgespréchs in-
formiert und haben die Gelegenheit, thre Erwartungen
und Wiinsche zu duflern. Der thematische Einstieg gibt
meistens auch Anlass, die Schiiler iiber Gesprichsre-
geln und deren Funktion aufzukldren und sie um deren
Einhaltung zu bitten.
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Fallbeispiel (Fortsetzung)

Wie in den Vorgesprachen verabredet treffen sich Sonja und
ihr Lehrer aus der Schule fir Kranke morgens in der Stamm-
schule. Sonja wirkt sehr angespannt. Bereits auf dem Schul-
hof wird Sonja von Mitschiilern und der Klassenlehrerin
freundlich begrifRt. Bald stehen mehrere Mitschilerinnen
bei ihr und unterhalten sich angeregt mit Sonja. In der Klas-
se nehmen die Schiler in einem Stuhlkreis Platz, Sonja sitzt
neben dem Lehrer der Schule fiir Kranke.

Nach einer kurzen BegriiRung und einleitenden Worten
erlautert der Lehrer der Schule fiir Kranke den bereits vor-
informierten Schilern den Grund fir dieses Gesprach und
dessen Ziele. Er weist auf die Gerlichte um Sonjas Abwe-
senheit hin und stellt gleich zu Beginn fest, dass Sonja in
den vergangenen Monaten in einer psychiatrischen Klinik
behandelt worden ist. Da Sonja offen mit ihrer Erkrankung
und der Behandlung in der Psychiatrie umgehe, habe sie
sich dieses Gespréch gewiinscht. Sie wiinsche sich jedoch
auch, dass die Mitschiiler diese Gelegenheit fir allgemeine
Fragen, vor allem fiir Fragen zu ihrer Krankheit nutzten und
sie zuklinftig nichterneut erkldren misse, warum sie so lan-
ge gefehlt habe. Insbesondere mochte Sonja nicht, dass die
Geriichte Uber sie weiter verbreitet wiirden.

Wahrend der Gesprachser6ffnung wirken einige Schiler
neugierig, andere eher abwartend und zuriickhaltend. Die
Nachricht, dass sie durch ihr Verhalten Sonja die Rickkehr in
die Klasse erleichtern oder erschweren kdnnen und dass die
kursierenden Geriichte um Sonjas Abwesenheit ihren schu-
lischen Wiedereinstieg extrem erschweren, haben einige
Schiiler sichtlich nachdenklich gemacht und sensibilisiert.

Die Ausgangssituation in der Klasse

Die Gesprichserdffnung bietet eine gute Gelegenheit,
die themenbezogenen Vorinformationen der Schiiler
zu erfragen, ein Bild der Ausgangssituation fir dieses
Gesprich zu entwerfen und den Schiilern die Gelegen-
heit zu geben, eigene Fragen zu entwickeln und zu stel-
len. Die Vermittlung von Sachinformationen ist kein
Selbstzweck; sie steht vielmehr in enger Verbindung zu
Impulsen, die die themenbezogene Selbstexploration
der Schiiler anregen sollen. '
Erfahrungsgemifd erleichtert ein fragengeleiteter the-
matischer Einstieg einigen Schiilern zunichst die freie
Entwicklung eigener Fragen. Sie entwickeln ihre Fragen
vielfach entlang der Impulse, die sie im Unterrichtsge-
spriach erhalten. Dabei lassen die Schiiler sowohl ihr
Vorwissen als auch ihren spezifischen Informationsbe-
darf erkennen. Hiufig gewinnen die Gesprache sehr bald
eine Eigendynamik und werden dann von den Fragen
und Beitrigen der Schiiler bestimmt. Als weiterfithrend
hat sich auch die Gegentiberstellung der Merkmale und
Charakteristika somatischer und psychischer Erkran-
kungen erwiesen — bspw. die Ergidnzung der rechten
Spalte in der folgenden Tabelle bei vorgegebener linker
Spalte oder die weitgehend freie Entwicklung der Tabel-
le im Unterrichtsgesprich. Die Schiiler kénnen sich den
Besonderheiten psychischer Erkrankungen aufgrund
thres Vorwissens und gezielter Informationen weitge-
hend eigenstindig anndhern. Das folgende Beispiel zeigt
das Ergebnis dieser Arbeit:
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'Kt')»rp.erlirche Erkrankung ~ Seelische Erkrankung ;

Ist haufig sichtbar Ist meist nicht sichtbar

In der Regel ohne Eigenver- Eigenverschulden bzw. hohe ei-

schulden (»Tragik«) gene Beeinflussbarkeit wird oft
angenommen, bspw. als man-
gelnde Bereitschaft, gegen die
Krankheit anzugehen (»Schuld«)

Reaktionen: Unsicherheit,
soziale Distanzierung, Ableh-
nung, Mitleid, Stigmatisierung

Reaktionen des sozialen
Umfelds: Unterstitzung,
Mitleid, Empathie, Unsi-
cherheit

Beziehungen verandern sich Soziale Beziehungen ver-

in der Regel durch die Krank- schlechtern sich oft bereits
heit nicht (eher durch die im Vorfeld der Krankheit und
Folgen, bspw. die Entfrem-  infolge der Erkrankung (die
dung durch lingere Abwe-  Folge: soziale Distanzierung)
senheit von der Schule)

»Kann jeden treffen«; die  »Kann nicht jeden treffen, ist
Folge: Solidarisierungsef-  auRerhalb meiner Vorstel-
fekte lungc; die Folge: Abgrenzung

Betrifft haufig die Integritat,
episoden:) Die Person die ldentitst einer Person; ihr
bleibt in der Regel aus Verhalten verandert sich —ver-
Sicht der Umwelt dieselbe ~meintlich oder tatsachlich

(Bei kiirzeren Krankheits-

(Bei kiirzeren Krankheits-  Fordert u.U. grundlegende
episoden:) Hat selten di- ~ Veranderungen des padago-
rekte nachhaltige, massive gischen Handelns, beeinflusst
Einflusse auf Erziehungs-  u.U. Bildungs- und Erzie-
prozesse hungsprozesse massiv

Tab. 1: Kérperliche und seelische Erkrankungen aus Schiilersicht
im Vergleich

Zur weiteren Konkretisierung eignet sich gut die ver-
tiefende exemplarische Auseinandersetzung mit einer
psychischen Erkrankung im weiteren Verlauf des Ge-
sprachs.

Fallbeispiel (Fortsetzung)

Die Schiler dieser Lerngruppe, der zehnten Klasse eines
Gymnasiums, haben bereits einschldgige Vorinforma-
tionen. Viele Vorstellungen der Schiiler von der Psychiatrie
sind allerdings durch Klischees gepragt, die in der Regel me-
dial vermittelt worden sind. Diese betonen vor allem den
Zwangscharakter einer solchen Institution und das lIrre,
Unberechenbare und Skurrile der »insassen« und wirken
unsachgemag, diffamierend und antiquiert. Die Entwick-
lungen der letzten Jahrzehnte, vor allem das Wirken der
Anti-Psychiatrie-Bewegung (vgl. Basacua 1971), scheinen in
diesem Psychiatrie-Bild bislang kaum korrigierende Spuren
hinterlassen zu haben.

Wie zu erwarten waren auch in dieser Lerngruppe die gan-
gigen Psychiatrie-Klischees kein sonderlich ergiebiges Ge-
sprachsthema. Die Schiiler schienen sogar erleichtert da-
riber, dass sich ihr Bild der Psychiatrie als nicht zutreffend
erwiesen hat. Sie zeigten sich an einer intensiven Auseinan-
dersetzung mit psychischen Erkrankungen interessiert und
konnten das Mittel der vergleichenden Gegenlberstellung
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von somatischen und psychischen Erkrankungen vor dem
Hintergrund eigener Bewertungen und Kenntnisse gut
nutzen. Dieser Lerngruppe sind die Merkmale somatischer
Erkrankungen vorgegeben worden; die Schiler haben die
rechte Spalte auf der Grundlage von Informationen aus
dem Unterrichtsgesprach erganzt.

Auch die Unsicherheit und die Angstim Umgang mit psychisch
Kranken, vor allem vor ihrer vorgeblichen Unberechenbarkeit,
hat ihren Ausdruck gefunden. So beschrieben einige Schiler
psychisch kranke Menschen mit Stereotypen wie: »Die halten
sich fiir Napoleon oder so«, »... schlagen mit dem Kopf gegen
die Wand ..« »... starren vor sich hin ..« ».. machen Stim-
men .., »... sind gemeingefahrlich ...« usw. Das Gesprach nut-
zen die Schiiler dazu, Fragen zu stellen, die sich haufig relativ
einfach klaren lassen —so bspw. die, ob und wann Menschen
gegen ihren Willen in die Psychiatrie eingewiesen werden, ob
Psychiatrie-Patienten entmiindigt werden, ob es Gummizel-
len und Zwangsjacken gibt. Mit der Vergewisserung des ei-
genen Standpunkts ist ein weiterer Schritt zur Offnung der
Lerngruppe fur die zugleich als vertraut, nun jedoch als an-
ders und fremd empfundene Mitschilerin getan.

Psychische Erkrankungen und Stigmatisierung

Die Schiiler haben in der vorherigen Gesprachsphase gu-
te Voraussetzungen fiir ein vertiefendes Verstindnis von
Stigmatisierungen geschaffen (vgl. GOFFMAN 1975):
Menschen mit einer psychischen Erkrankung zeigen
manchmal ein von gesellschaftlichen Normen abwei-
chendes Verhalten. Thre soziale Auffalligkeit zieht die -
in der Regel — negative Aufmerksamkeit ihrer Umwelt
auf sich. Threr sozialen Umgebung geniigt hdufig das
Wissen um ihre Erkrankung oder um deren Behandlung
in einer Psychiatrie, um ihnen zahlreiche Eigenschaften
zuzuschreiben, die dem Klischee des »psychisch Kran-
ken« entsprechen. Das Stigma bewirkt und begrundet
soziale Distanz, es erspart die Auseinandersetzung mit
dem Einzelfall, die Begegnung und differenzierende
Bewertung, erst recht die kritische Selbstreflexion, es
reduziert soziale Komplexitdt. Stigmatisierung kann al-
so — so gesehen — durchaus sozial funktional sein, aller-
dings um den Preis des gesellschaftlichen Ausschlusses
der von der Norm Abweichenden einerseits und der
langfristigen sozial-emotionalen Verarmung sowie der
Entsolidarisierung einer Gesellschaft andererseits.
Bevor die personliche Situation des zurtickkehrenden
Schiilers besprochen wird, sollen die Mitschiiler die
Gelegenheit erhalten, ihr allgemeines Verstindnis des
Themas zu vertiefen. Das Gesprach soll sich moglichst
auf ihre Fragen beziehen. Dabei ist es in der Regel gut
moglich, auch bereits allgemeinere, personenunabhin-
gige Informationen uber die Erkrankung des beglei-
teten Schiilers zu geben, bspw. in Form von Berichten
psychisch kranker gleichaltriger Jugendlicher tiber das
Leben mit der Krankheit und iiber deren Behandlung
(Knorp/NAPP 1995; KNOPP/HEUBACH 1999).

Auch eine psychische Erkrankung, eine Depression
bspw., kann vor dem eigenen Erfahrungshintergrund
verstandlicher werden. Wie effektiv dieser Zugang sein
kann, hat Riemann exemplarisch in seinem Standard-
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werk »Grundformen der Angst« demonstriert. Dort.
beschreibt er psychische Gesundheit als ein hochdyna-
misches Kriftegleichgewicht, als »nie etwas Erreichtes,
sondern etwas immer wieder Herzustellendes« (RIE-
MANN 1993, 16). Wenn Gesundheit dabei nicht als ein
statischer Zustand, als etwas, das man »hat«, sondern
als das Ergebnis einer fortwihrenden Balance und
eines Ausgleichs erscheint, bedeutet dies auch, dass
sich niemand grundsitzlich davon freimachen kann,
diese Balance zu verlieren und krank zu werden.
Tatsichlich sind jedem psychisch gesunden Menschen
aus eigener Erfahrung Stimmungen bekannt, die, ins
Extrem gesteigert, die Anniherung an das Erleben in
einer psychischen Krise erleichtern und die zu einem
vertieften Verstdndnis und zur Entwicklung einer em-
pathischen Haltung beitragen konnen.

Fallbeispiel (Fortsetzung)

Ausgehend von eigenen Einstellungen und Reaktionen ge-
lingtes den Schillern, einen anderen einfiihlend zu verstehen.
Vor dem Hintergrund eigener Erfahrungen und durch Selbst-
beobachtung erfassen sie die Dynamik der Stigmatisierung:
Sie haben Sonja aufgrund ihres abweichenden Verhaltens
bereits vor der stationiren Behandlung in der Psychiatrie als
in unerwiinschter Weise anders bewertet. Durch die Behand-
lung Sonjas in einer psychiatrischen Klinik fuhlten sie sich be-
stitigt. Die Schiiler erkennen, dass nicht nur die psychische
Krankheit an sich, sondern auch die von einem Psychiatrie-
Patienten wahrgenommene wahrscheinliche Bewertung
seiner Erkrankung durch sein soziales Umfeld als extrem be-
lastend erlebt wird. Das Stigma ist tatséchlich in vielen Fallen
ein gréReres Hindernis fur ihre gesellschaftliche Teilhabe als
das Leben mit den Begleiterscheinungen und Folgen einer
psychischen Krise und ihrer Behandlung im engeren Sinne
(vgl. AngErRmEVER/MATSCHINGER 1996, 18T).

Wie stark die durch Erfahrungen der Stigmatisierung und die
Befiirchtung zukiinftiger Stigmatisierung ausgelésten Angs-
te sein kdnnen, zeigt das Beispiel Sonjas, die sich wie so viele
andere in dieser Situation eine »Rickkehrgeschichte« ausge-
dacht hat, die ihre lange Abwesenheit vom Unterricht erkla-
ren soll. Die Mitschiler zeigen sich betroffen, als sie erkennen,
dass Sonja aus Angst vor stigmatisierenden Reaktionen bei der
Riickkehr in ihre Stammschulklasse lligen zu missen glaubte.
In dem Gesprach nehmen sie Sonjas Perspektive wahr und
konnen nachzuempfinden versuchen, wie die Gerlchte um
sie gewirkt haben mussen und welche Moglichkeiten der Reak-
tion sie wahrend ihres Klinikaufenthalts gesehen haben mag.
Die Informationen Uber Stigmatisierung konnten durch
die exemplarische Besprechung einer psychischen Erkran-
kung ergénzt werden. Hier bot es sich an — ohne direkte
Beziige zu Sonja, jedoch mit der Maglichkeit der spateren
thematischen Uberleitung zu ihrer gegenwartigen Situa-
tion —, das Krankheitsbild der Depression ausgehend von
gezielten Impulsen zur Selbstbeobachtung eingehender zu
thematisieren. Auch die Vergegenwdrtigung der Folgen, die
die Steigerung eines solchen psychischen Zustands fir die
Betroffenen haben kann, ist einigen Jugendlichen so gut
gelungen, dass sie sogar konkrete und nicht unwahrschein-
liche MutmaRungen (ber magliche AuBerungsformen
eines depressiven seelischen Zustandes und tber die sub-
jektive Bedeutung fiir die Betroffenen anstellen konnten.
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Die gegenwdrtige Situation des zurtickkehrenden
Schiilers

In dieser Phase, die die Bereitschaft aller Beteiligten for-
dert, sich authentisch und empathisch mit der Situati-
on des zuriickkehrenden Schiilers auseinanderzusetzen,
werden vor allem das Verhiltnis der Gruppe zu einem
Einzelnen und dessen Perspektive auf seine Stellung in
der Gruppe thematisiert. Konkret sollen hier mégliche

Hemmnisse zur Sprache kommen, die einer sozialen
Integration vermutlich oder tatsdchlich noch im Wege
stehen konnten. Daher ist in dieser Gesprachsphase vor-
gesehen, die Aspekte aufzugreifen, die bereits im Schul-
gesprach und in den Vorgesprachen mit der Schiilerin
thematisiert worden sind. Fiir den Lehrer der Schule fur
Kranke in seiner Rolle als Moderator stellt sich hier die

Aufgabe, in Kooperation mit dem Kollegen der Stamm-
schule den Gruppenprozess sehr sensibel wahrzunehmen
und die Gesprichsfiithrung flexibel an die Bereitschaft,
die Fahigkeiten und Kenntnisse der Schiiler anzupassen.

Fallbeispiel (Fortsetzung)

In der Praxis kénnen die Gesprachsphasen durchaus nahtlos

ineinander Ubergehen. So war die Analyse des Unterschieds

zwischen kérperlichen und psychischen Erkrankungen eine

Grundlage fir die Auseinandersetzung mit Prozessen der

Stigmatisierung. Die Schiler haben bald erkannt, dass sie

schon langst nicht mehr nur Uber vergleichsweise Allge-

meines gesprochen haben, sondern dass vielmehr ihr eige-
nes Verhalten, ihre eigenen Einstellungen zum Thema des

Gespriachs geworden sind. Daher ergibt sich eine ausdriick-

liche direkte Uberleitung zu Sonja konsequent aus dem bis-

herigen Gesprachsverlauf.

Hier ist eine Riickbesinnung auf das Vorgesprach mit Sonja

hilfreich, in dem sie deutlich gemacht hat, was sie bei der

Ruckkehr in die Stammschulklasse besonders belastet:

B |hre Behandlung in der Psychiatrie und die Sorge, stigma-
tisiert zu werden. :

E Die Gerlichte um ihre Behandlung aufgrund einer angeb-
lichen Vergewaltigung.

E Die Beflrchtung, den schulischen Leistungsanforde-
rungen nicht mehr gentgen zu kénnen. ;

E Die Beflrchtung, sich ihren Mitschiilern ggf. immer wie-
dererklérenzu missen und aufihreKrankheit, den Psychia-
trieaufenthalt und dulRere Zeichen wie die vom Ritzen in
die Haut herrtihrenden Narben angesprochen zu werden.

Die Informationen Uber Prozesse der Stigmatisierung, die
Selbstbesinnung auf ihre eigene Haltung zu psychischen
Erkrankungen und Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung, ihr Verhalten Sonja gegeniiber, v.a. die kursierenden
Gerlichte um sie wecken bei ihren Mitschilern ein tieferes
Verstandnis fir ihre derzeitige Situation. Einige Schiler
scheinen durch empathisches Einfiihlen auch ihre eigenen
Anteile an Sonjas Lage zu erkennen. Dass Sonja in einem
Schulwechsel bzw. in einer »Rickkehrgeschichte« einen
(Teil-)Ausweg gesehen hat, kénnen sie nun nachvollziehen
und akzeptieren.

Auch die erfahrungsorientiert vermittelten Sachinformatio-
nen Uber depressive Erkrankungen und deren Folgen hel-
fen den Schiilern, Sonjas Verhalten (ihre Unsicherheit im
Umgang mit Mitschilern und Lehrern, die oft scheinbar
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grundlose Niedergeschlagenheit, die auffallenden Rick-
zugstendenzen) verstehen und ihre Bedurfnisse in Zukunft
besser erkennen, deuten und akzeptieren zu kénnen. Mit
Akzeptanzproblemen hat Sonja auch wegen ihrer Narben
an Armen und anderen Kérperstellen zu kdmpfen. In der
Vergangenheit hat sie sich mit scharfen Gegenstanden
geschnitten, wenn sie das Gefiihl hatte, ihrer inneren Not
nichts anderes als korperlichen Schmerz entgegensetzen zu
kénnen. Vor ihrer Riickkehr in die Klasse wollte sie erreichen,
dass ihre Mitschiiler die Griinde fir ihr selbstverletzendes
Verhalten nachvollziehen kénnen — nicht zuletzt deshalb,
um ihre Narben in Zukunft nicht mehr verstecken zu mis-
sen. Obwohl selbstverletzendes Verhalten gemeinhin nicht
leicht nachzuvollziehen ist, konnten die Schiiler im gemein-
samen Gesprach offenbar gut nachempfinden, dass korper-
licher Schmerz dieser Art leichter zu ertragen sein kann als
seelische Not und dass selbstverletzendes Verhalten durch-
aus voriibergehend als ein probates Mittel des Umgangs
mit groBem seelischem Schmerz erscheinen kann.

Gesprichsabschluss

Die Phase der Konkretisierung gibt den Schiilern die
Moglichkeit, Ideen zu entwickeln, wie sie ihrem Mit-
schitler die Riickkehr in die Lerngruppe erleichtern
konnten. Sie konnen Konsequenzen fiir ihr Handeln im
Alltag ziehen und gemeinsam Absprachen treffen. Ihre
Aus- und Zusagen dem zuriickkehrenden Schiiler gegen-
iiber und voreinander gewinnen in dieser Situation eine
hohe persénliche Verbindlichkeit. Auch der zuriickkeh-
rende Schiiler kann diese Gesprichsphase zu Klarstel-
lungen, Selbstaussagen und Zusagen seinerseits nutzen.

Fallbeispiel (Fortsetzung)

Die von Beginn an positive Grundstimmung ist auch am En-
de weiterhin deutlich spirbar. Einige Schiler schlagen vor,
wie sie zu einem gelingenden Neustart Sonjas beitragen
kénnten, und diskutieren dariber. Auch Sonja beteiligt sich
an dem Gesprich. SchlieBlich einigen die Schiiler sich darauf,
im Alltag mehr auf den Umgang miteinander zu achten. ..
Sonjas Fall ist also ein Anlass fir die Schiler, sensibler fur
das Miteinander in der Klasse zu werden. Diese noch recht
unkonkrete Lésung ist ganz in Sonjas Sinne, denn ebenso
wenig, wie sie in diesem Gesprach im Mittelpunkt stehen
wollte, mochte sie das auch in Zukunft. Alle Beteiligten ver-
einbaren des Weiteren, hier und jetzt noch offene Fragen
zu klaren, die Gerlichte nicht weiter zu verbreiten, sondern
sie kiinftig aktiv zu entkraften. Darlber hinaus erkldren die
Schiiler sich bereit, Sonja bei der schulischen Arbeit zu hel-
fen. Auch Sonja meldet sich mit dem Vorschlag zu Wort,
sich in Zukunft hufiger ihren Mitschiilern zu erklaren, um
Missverstandnissen zuvorzukommen.

Reflexion mit dem Schiiler

Nach dem Schulriickfithrungsgesprach ziehen sich
der Schiiler und sein Lehrer aus der Schule fiir Kran-
ke sowie — wenn dies vom Schiiler gewtinscht ist und
wenn es organisatorisch méglich ist — der Lehrer der
Stammschule zu einem Reflexionsgesprach zuriick. Al-
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le Beteiligten, allen voran der Schiiler, haben hier die
Moglichkeit einer spontanen emotionalen Bewertung,
einer eingehenden Analyse des Gesprachs und einer ge-
meinsamen Einschitzung der Situation. Hier konnen
Vereinbarungen zur weiteren Zusammenarbeit getrof-
fen werden.

Fallbeispiel (Fortsetzung)

In dem Reflexionsgesprach mit dem Lehrer der Schule fir
Kranke hat Sonja sich spontan und erwartungsgemald sehr
zufrieden Uber den Verlauf und den Ausgang des Schulriick-
fihrungsgesprachs gedulert. Die Schillerin macht einen
gelosten, entspannten Eindruck und ist zuversichtlich, dass
sie die noch bestehenden Schwierigkeiten meistern kann.
Die zuklnftigen Unterstitzungsangebote durch die Klinik
und die Schule fur Kranke erlebt sie als hilfreich und beruhi-
gend. Nach dem Gesprach nimmt sie reguldr am Unterricht
ihrer Stammschule teil. Uber den Verlauf und die Ergebnisse
des Gesprachs wird der zustandige Lehrer der Stammschule
informiert. Falls erforderlich, kdnnten hier weitere Verein-
barunigen zur schulischen Zusammenarbeit getroffen und
bestehende Absprachen konkretisiert werden — z.B. indivi-
duelle Regelungen zum Nachteilsausgleich.

Vereinbarungen zur Nachsorge durch die Schule fiir
Kranke

Die Mitarbeiter der Klinik werden tiber das Schulriick-
fihrungsgesprich informiert. Sie konnen daraus Riick-
schliisse auf die psychosoziale Situation und den wei-
teren zukiinftigen Unterstiitzungsbedarf eines Schiilers
ziehen.

Nach der Schulriickfithrung wird der Schiiler noch
weitere zwel Wochen stationar in der Klinik behandelt.
In dieser Zeit besucht er bereits wieder seine Stamm-
schule. Die Nachsorge ist eine gemeinsame Aufgabe der
Schule fiir Kranke und der Klinik, die in Kooperation
‘das umfassende Ziel der sozialen, d.h. auch der schu-
lischen Reintegration verfolgen (vgl. SCHMITT 2008).
Eine bewihrte Form der Nachsorge ist die »Belastungs-
erprobung«: Schiiler, die ihre Stammschule wieder be-
suchen, bleiben noch ca. zwei Wochen in klinischer
Behandlung und erfahren eine intensive Unterstiitzung
in der ersten Zeit des Ubergangs und der Eingewdh-
nung. Die Schiiler werden — durch Konfrontation mit
fur sie alltagstypischen Anforderungen — kontrolliert
Belastungen ausgesetzt. Die Beobachtungen aus der
Belastungserprobung helfen dabei, die Aussichten
eines Schiilers auf eine erfolgreiche Entlassung aus der
Psychiatrie und den richtigen Zeitpunkt realistisch ab-
zuschitzen.

Die Lehrer der Schule fir Kranke halten wihrend die-
ser Zeit Kontakt zu den Schiilern und deren Eltern und
stehen im Austausch mit den Mitarbeitern der Klinik
und den Kollegen der Stammschule. Sie werden ggf.
beratend und unterstiitzend titig (bspw. in Fragen der
didaktischen Reduktion der Unterrichtsinhalte oder
der Anpassung des Stundenplans an die individuelle
Leistungsfihigkeit der Schiiler). Auch die gezielte Zu-
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sammenarbeit mit auflerschulischen Institutionen kann
je nach der individuellen pidagogischen Bediirfnislage
sinnvoll und geboten sein (vgl. KNOPP/OTT 2003).In
der Regel endet die schulische Nachsorge nahezu zeit-
gleich mit der klinischen Behandlung. Einzelne Schii-
ler suchen auch einige Zeit nach ihrer Entlassung den
Kontakt zu Lehrern der Schule fiir Kranke, weil sie sich
hier in ihrer besonderen personlichen Lage intensiver
wahrgenommen fiihlen, als dies an einer Regelschule
gemeinhin moglich ist.

Fallbeispiel (Fortsetzung)

Da die Schulriickfiihrung Sonjas, iber deren Verlauf die Mit-
arbeiter der Klinik zeitnah informiert worden sind, bislang
so unproblematisch verlaufen ist, besteht im Rahmen schu-
lischer Nachsorge zurzeit kein weiterer Handlungsbedarf.
Uber den taglichen Austausch mit der Station hinaus ha-
ben Lehrer der Schule fir Kranke mit der Stammschule eine
Vereinbarung im Hinblick auf eine mogliche Unterstitzung
bei der sozialen Integration Sonjas — bspw. durch weitere
Gesprache mit der Schilerin auf der Station — und hinsicht-
lich der Beratung der Lehrer der Stammschule in Fragen des
Nachteilsausgleichs bei den demnachst anstehenden schu-
lischen Leistungstiberprifungen getroffen.

Fiir Sonja endet zwei Wochen nach der schulischen
Wiedereingliederung reguldr die erfolgreich verlaufene
Belastungserprobung und die Schiilerin wird aus der
stationiren Behandlung entlassen. Damit endet auch
die offizielle Nachsorge durch die Schule fur Kranke.
Wihrend der Belastungserprobung hat ihr ehemaliger
Klassenlehrer der Schule fiir Kranke Sonja zweimal
nachmittags auf der Station besucht und sich nach
ihrem Befinden erkundigt. Die Schillerin duflerte sich
zufrieden iiber den Besuch ihrer Stammschule — nur
die intensive Arbeit an dem nachzuholenden Schul-
stoff macht ihr gegenwirtig zu schaffen. Ihre Angaben
standen in Ubereinstimmung mit den Einschatzungen
des Stationspersonals. Nach Aussage der Lehrer ihrer
Stammschule werden ihre Versetzung sowie ihr Ver-
bleib in der bekannten Lerngruppe durch den krank-
heitsbedingten Leistungsriickstand jedoch nicht ernst-
haft gefahrdet.

Restimee

Im Rahmen einer Einzelfallstudie zur padagogisch be-
gleiteten Schulriickfithrung einer jugendlichen Schi-
lerin nach einer langeren stationdren psychiatrischen
und psychotherapeutischen Behandlung sind padago-
gische Aufgaben und Vorgehensweisen exemplarisch
dargestellt und diskutiert worden. Die Studie macht
deutlich, dass eine begleitete Schulriickfiithrung als ge-
zieltes padagogisches Angebot im Zusammenhang mit
unterstitzenden MafSnahmen der Klinik zu einer er-
folgreichen schulischen Reintegration beitragen kann.
Ineiner jungst erschienenen umfassenden Forschungs-
arbeit zur Evaluation des Unterrichts an einer Schu-
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le fiir Kranke ist im Rahmen einer Befragung erneut
deutlich geworden, dass auch die Eltern kranker Schii-
ler die Reintegration ihrer Kinder in das allgemeine
Schulsystem nach der Entlassung aus der Klinik in
vielen Fillen als einen belastenden und risikoreichen
Schritt erleben und sich daher gezielte Unterstiit-
zungsmafinahmen wiinschen wiirden (vgl. WEBER/
STEINS/HAEP/BRENDGEN 2008). Diese Einschitzung
stimmt mit den pidagogischen Erfahrungen von Leh-
rern an Schulen fiir Kranke iiberein, die im Rahmen
ihrer begrenzten Ressourcen auf diese Bediirfnisla-
ge reagieren und spezifische Angebote machen. Ob
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der Klinik angegliederten Schule fiir Kran-
. ke erleben Schiiler die Herausforderung
des schulischen Wiedereinstiegs oder eines
schulischen Neuanfangs hiufig als dufferst
belastend. Sie befiirchten vor allem stig-
matisierende Reaktionen ihres schulischen
Umfelds, das in der Regel bereits vor dem
Psychiatrieaufenthalt ungtinstig verstirkend
mit ihrer konstitutionell bedingt erhhten Vulnerabilitit zu-
sammengewirkt hat. Eine piddagogisch begleitete Schulriick-
fithrung durch Lehrer der Schule fiir Kranke, wie sie in diesem
Beitrag beispielhaft dargestellt wird, kann in dieser Situation
eine effektive Hilfestellung sein, die der Rehabilitations- und
der Reintegrationsfunktion der Schule fiir Kranke entspricht.

Vereint flir gemeinsame Bildung

Unter dem Titel »Vereint fiir gemeinsame Bildung« veranstal-
tete das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
am 6. und 7. Mai 2009 in Berlin eine nationale Konferenz
zur Umsetzung des Artikels 24 des VN-Ubereinkommens
iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen. »Vollig
zu Recht betont Artikel 24 das Recht behinderter Kinder,
gemeinsam mit ihren nicht behinderten Altersgenossinnen
und -genossen in die Schule gehen zu kénnen. Wir brauchen
deshalb Schulen, die kein Kind einfach abschreiben, weil es
einem auf den Durchschnitt ausgerichteten Einheitstempo des
Lernens nicht folgen kann«, so Bundesminister Olaf Scholz
bei seiner Er6ffnung der Konferenz.

ildungsakademie
Sonderpadagogik.

In vielen Férderschulen sind Lehrer und Lehrerinnen mit schweren
Erkrankungen und Behinderungen ihrer Schiiler und Schiilerinnen
konfrontiert. Gedanken an das mégliche bevorstehende Sterben

der Kinder und Jugendlichen |6sen oftmals Angste und Unsicher-

heiten aus. Der Tod eines Schiilers verstarkt die Hilflosigkeit.

Das Seminar mdchte Lehrer und Lehrerinnen stirken und ermuti-

gen, den Weg der Begleitung des kranken und sterbenden Kindes,

der Klasse und der Familie auch tiber den Tod hinaus zu wagen

Inhalte

& Was denken und fiihlen kranke bzw. sterbende Kinder?

& Was beinhaltet eine gute Begleitung?

& Wie trauern Kinder? Wie Erwachsene?

& Wie kann der Abschied in der Schulgemeinschaft gut gestaltet
werden? :

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden angeregt, sich mit
dem Thema Endlichkeit auseinanderzusetzen, um dadurch mehr

Sicherheit im Umgang mit den betroffenen Schiilerinnen und
Schiilern zu bekommen.

Sie erfahren, wie die Krankheit und das bevorstehende Sterben die
betroffenen Schiiler beeinflussen und konnen entsprechend rea-
gieren.

Durch die Reflexion ihrer Rolle als Begleiter und Begleiterinnen ler-
nen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre Starken und Grenzen

kennen und kénnen sich kompetenter der Aufgabe stellen.

Referentinnen: Sabine Papenburg und Kornelia Weber
Reichshof (NRW), 4.9.2009, 15:00 h bis 5.9.2009, ca. 15:00 h

Im Teilnehmerpreis von 165 € fiir Mitglieder des vds und seiner
Kooperationsverbdnde bzw. 195 € fiir Nichtmitglieder ist die Ver-
pflegung im Tagungshotel enthalten. Unterkunft kann im Haus fiir
40,00 € gebucht werden. Pauschale fiir Tagungsgetrénke 8,00 £.
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