Zwischen Klinik und Schule

Empfehlungen zur Begleitung von Schiler*innen,
die einen temporaren Aufenthalt in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Klinik bendtigen

Ausgangslage

Wenn Schiller*innen von einer psychischen Stérung betrof-
fen sind, sind sie selbst, ihre Eltern und ihre Lehrpersonen
mit einer herausfordernden Situation konfrontiert. Wird ein
stationdrer Aufenthalt in einer kinder- oder jugendpsychia-
trischen Klinik notwendig, hangt es von vielen Faktoren ab,
ob die Rickkehr in die angestammte Schule gelingt.

Im Jahr 2021 wurden in der Schweiz 12'923 Kinder und
Jugendliche sowie junge Erwachsene zwischen 10 und 24
Jahren wegen psychischen Erkrankungen hospitalisiert.
Zwischen 2016 und 2020 nahm die Zahl der jéhrlich neu
Betroffenen um rund 6 % zu und stieg wahrend der Corona-
Jahre nochmals deutlich an. Die Klinikaufenthalte dauerten
im Durchschnitt 27 Tage (Bundesamt fur Statistik [2022]).

Die vorliegenden Empfehlungen bilden den dritten Teil aus
der Reihe der Empfehlungen zur psychischen Gesundheit
von Schiiler*innen.

Ziele der Handreichung und zugrundeliegendes
Verstandnis

Die Absicht dieser Handreichung ist es, Empfehlungen
dartiber zu formulieren, was hilfreich sein kann, um Schi-
ler*innen zu begleiten, die aufgrund psychischer Probleme
eine stationdre oder teilstationdre Behandlung in einer Klinik
benotigen. In den Blick genommen wird dabei auch die
Ruckkehr der Schiler*innen an die Stammschule oder der
Wechsel in eine Anschlusslosung. Im Zentrum steht dabei
das Ziel, die Teilhabe der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen am Schulunterricht und am sozialen Leben der Schule
zu férdern, wieder zu ermdglichen und zu erhalten.

Kontext und Aufbau der Handreichung

Der Aufbau der Handreichung folgt dem Prozess eines
stationdren Aufenthaltes und ist in die Phasen «Vor dem
Eintritt», «Eintritt und Aufenthalt» sowie «Austritt und
Rickkehr» aufgeteilt. Zu Beginn der drei Abschnitte werden
jeweils die an den Schulen oder von den Eltern wahrgenom-
menen Schwierigkeiten genauer beschrieben. Anschlies-
send werden mehrere Empfehlungen formuliert. Der erste,
fett markierte Satz der Empfehlung beschreibt das Ziel, das
erreicht werden kann. Wer einen raschen Uberblick tiber
die Empfehlungen gewinnen will, kann sich zunéachst auf
die Titel der Empfehlungen und diese Zielsetzungen fokus-
sieren.
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Die Inhalte der Handreichung beruhen auf Interviews mit
Expert*innen an Schulen (Schulleitende, Lehrpersonen,
Fachpersonen fir Heilpddagogik und Schulsozialarbeitende)
und mit Eltern sowie mit Expert*innen an kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken (Klinikleitende, Psychia-
ter*innen, Psycholog*innen, Leitende und Lehrpersonen
der Klinikschule) und weiteren schulexternen Fachstellen.

Die Handreichung wurde vom Bundesamt fiir Gesundheit
geférdert und steht im Zusammenhang mit der nationalen
Strategie «Gesundheit 2030» und der Strategie zur Praven-
tion nichtlibertragbarer Krankheiten, bei der die psychische
Gesundheit einen wichtigen Schwerpunkt bildet.
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Verantwortliche, Ressourcen und Adressat*innen

Damit Schiler*innen, die einen tempordren Klinikaufenthalt benétigen, bestméglich begleitet werden kdénnen, ist eine
gute Zusammenarbeit von zahlreichen Akteur*innen noétig. Fir deren Arbeit missen ausreichend Ressourcen zur Verfu-
gung stehen. In der Handreichung werden Akteur*innen genannt, welche fir die entsprechenden Massnahmen von den
Autor*innen als zustandig erachtet werden und die gleichzeitig auch Adressaten sind (Abbildung 1). Diese als zustandig
erachteten Akteur*innen werden bei den Empfehlungen in den Teilen 1 bis 3 jeweils in der linken Spalte genannt:

- Kantonale Behorden,

- Lehr- und Fachpersonen an Schulen,

— Eltern und Erziehungsberechtigte,

— Fachpersonen an kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken,

— Schulexterne Fachstellen, darunter auch Kinder-, Schul- und Hausarzt*innen.

Eltern
Erziehungsberechtigte

Schule
— Schulleitung
— Klassenlehrperson
— Fachlehrpersonen

Schulexterne
Fachstellen
— Schulpsycho-
logischer Dienst

- Heilpddagog*innen - Erziehungs-
Schulsozial beratung
- enusoziar — weitere Fachstellen
arbeitende

Klinik
Klinikschule

Kantonale Benorde®

Abbildung 1: Adressat*innen und Akteur*innen

Unterschiedliche kantonale Rahmenbedingungen

Die strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen fiir die Zusammenarbeit zwischen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Kliniken, den Schulen, den Eltern sowie schulexternen Fachstellen unterscheiden sich von Kanton zu
Kanton deutlich. Das bedeutet, dass die in dieser Handreichung formulierten Empfehlungen in einigen Kantonen
weitgehend umgesetzt sind und in anderen nicht. Einschrankend muss festgehalten werden, dass Engpasse an
behandelnden Arzt*innen und Plitzen fiir Anschlusslésungen bestehen (vgl. Wyss & Keller [o. Jahr]).
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Teil 1: Vor dem Eintritt in die Klinik

Problemwahrnehmung aus Sicht der Schulen und der Eltern

Bevor es zum Klinikeintritt kommt, vergeht oft viel Zeit. Lehr- und Fachpersonen an den Schulen sehen, dass es dem Kind,
der Jugendlichen nicht gut geht und Hilfe n6tig ware. Gleichzeitig geht es aus verschiedenen Griinden nicht vorwérts: Schu-
len wissen oft nicht, an wen sie sich wenden kdnnen, weil fiir den Umgang mit psychischen Problemen in ihrem Kanton
keine zentrale Anlaufstelle bestimmt ist. Zudem bestehen in einigen Kantonen aufgrund eines Mangels an Kinderdrzten und
Kinderpsychiaterinnen lange Wartezeiten, bis die Schiler*innen untersucht und eine Behandlung eingeleitet werden kann.

Psychische Probleme sind mit Angsten verbunden: Viele Schiiler*innen wollen nicht (iber ihre Probleme reden. Einige
Eltern sind zwar offen und haben Verstandnis fiir die Schwierigkeiten ihres Sohnes oder ihrer Tochter. Sie wiinschen sich
Lehr- und Fachpersonen an der Schule, die bereit sind, bestméglich auf die besondere Situation ihres Kindes einzugehen
und mit ihnen zusammen zu arbeiten. Andere Eltern verschliessen hingegen die Augen vor der schwierigen Situation ihres
Kindes und werfen der Schule vor, ihr Kind stigmatisieren zu wollen.

Aufgrund der allgemeinen Schulpflicht missen die betroffenen Kinder und Jugendlichen weiterhin zur Schule gehen' und
die Lehr- und Fachpersonen stehen vor der Aufgabe, den Verhaltensauffélligkeiten, die mit den psychischen Problemen
der Schiller*innen einhergehen, bestmdglich zu begegnen. Dies ist eine Aufgabe, fir die sie nicht ausgebildet sind und
fir die meist keine besonderen Ressourcen zur Verfligung stehen. Viele nehmen dies als sehr belastend wahr.

Empfehlungen fiir alilgemein vorbereitende Massnahmen im Schulalltag

Esist hilfreich, wenn in Schulen, im Folgenden «Stammschulen» genannt, generell eine gute Praxisim Umgang mit auffalligem/
herausforderndem Schiiler*innenverhalten etabliert ist, weil sich psychische Probleme von Schiiler*innen zundchst durch auffal-
liges Verhalten oder plotzliche Verhaltensanderungen manifestieren (siehe Handreichung Empfehlungen zum Umgang mit mog-
lichen psychischen Problemen von Schiiler*innen, Bundesamt fiir Gesundheit & bildung+gesundheit, Netzwerk Schweiz [2021]).

Stammschule Probleme erkennen und friihzeitig handeln

Lehr- und andere Bezugspersonen an den Stammschulen werden friihzeitig auf
Auffalligkeiten bei Schiiler*innen aufmerksam. Sie wissen, wie sie vorgehen kén-
nen und wie die Zusammenarbeit mit den Beteiligten innerhalb und ausserhalb
der Schule gestaltet werden kann.

Es wird allgemein empfohlen, auffélligem Schiller*innenverhalten nach dem Verfahren
F+F (Friherkennung und Frihintervention) zu begegnen. F+F ist eine standardisierte,
schriftlich festgelegte Verfahrensbeschreibung, die sicherstellt, dass die Lehr- und Fach-
personen der Schule im Bedarfsfall wissen, wie sie vorgehen kénnen. Zudem gewahr-
leistet sie, dass die Verantwortlichkeiten und die Abldufe fir alle klar sind und dass die
Kinder und Jugendlichen sowie deren Eltern in das Vorgehen mit einbezogen werden.
Dieses Vorgehen ist bereits in einer Handreichung ausftihrlich beschrieben worden (siehe
Empfehlungen zum Umgang mit méglichen psychischen Problemen bei Schiller*innen,
Bundesamt fiir Gesundheit & bildung+gesundheit, Netzwerk Schweiz [2021]).

' Viele Kinder schaffen es aufgrund
ihres schlechten Gesundheits-
zustandes jedoch nicht mehr, den
Unterricht zu besuchen.
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Stammschule

Schulexterne
Fachstelle

Unterstiitzung durch regelméssige Fallbesprechungen mit schul-
externer Beratung

Lehrpersonen erhalten im Bedarfsfall rasch erste Unterstiitzung und fithlen sich
mit der belastenden Situation nicht allein gelassen.

Lehr- und Fachpersonen der Schule treffen sich, unabhangig von akuten Problemen,
im Idealfall regelméssig fur Fallbesprechungen (Klassen- und Fachlehrpersonen,
Fachperson schulische Heilpddagogik und Schulsozialarbeit, Klassenassistenz etc.).
Dafir sind an der Schule fixe Zeitfenster reserviert. Die Beteiligten sind sich dadurch
gewohnt, tber schwierige Situationen im Umgang mit Schiler*innen zu sprechen
und Losungsmoglichkeiten zu entwickeln. An einigen dieser Fallbesprechungen
nimmt auch eine Fachperson einer schulexternen Fachstelle (Schulpsychologischer
Dienst [SPD] oder Erziehungsberatung etc.) teil. Sie kann die Verantwortlichen an
Schulen beraten, wie sie mit auffélligem Verhalten von Schiler*innen, die mogli-
cherweise von einem psychischen Problem betroffen sind, besser umgehen kénnen.

Stammschule

Schulexterne
Fachstelle

Aufklarungsarbeit zur psychischen Gesundheit

Schiiler*innen und Eltern erhalten Informationen iiber psychische Gesundheit
und Krankheit mit dem Ziel, diesbeziigliche Angste abzubauen.

Informationsanldsse finden in regelmdssigen Abstdnden statt. Sie bieten Schulklas-
sen die Chance, sich mit der Tatsache auseinanderzusetzen, dass Kinder/Jugendliche
von psychischen Erkrankungen betroffen sein kdnnen, die von Psycholog*innen
oder Psychiater*innen behandelt werden mussen. Die Informationen kénnen durch
die Schulsozialarbeiter*in erfolgen oder von der Fachperson des Schulpsychologi-
schen Dienstes (SPD) oder der Erziehungsberatung moderiert werden (z.B. auch
an Elternabenden). Diese Sensibilisierung fuir psychische Probleme dient zudem
dazu, betroffenen Schiler*innen nach einem Klinikaufenthalt die Riickkehr in die
Stammschule zu erleichtern.

Empfehlungen fiir die Begleitung von Schiiler*innen mit méglichen

psychischen Problemen

Wenn sich zeigt, dass sich das auffallige/herausfordernde Verhalten durch die schulinternen Massnahmen nicht bessert,
braucht die Schule Unterstiitzung durch schulexterne Fachstellen.

Stammschule

Innerschulische Koordination sicherstellen

Alle Lehr- und Fachpersonen, welche das betroffene Kind unterrichten oder
betreuen, wissen, wer die Fallfithrung innerhalb der Stammschule innehat.
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Die Schule legt fest, wer die innerschulische Fallfiihrung Gbernimmt. Diese Person
stellt sicher, dass alle Beteiligten, welche das Kind an der Schule unterrichten und/
oder betreuen, Uiber den Stand des Prozesses auf dem Laufenden gehalten werden.
Aus den Interviews geht hervor, dass Schulsozialarbeiter*innen Gefahr laufen, bei
dieser innerschulischen Kommunikation zu wenig mit einbezogen zu werden.

Kantonale Unterstiitzung fiir Stammschulen durch kantonale Koordinationsstelle
Behorden

Wenn Stammschulen Unterstiitzung durch schulexterne Fachstellen benétigen,
Kantonale stellen die Kantone sicher, dass sie auch bei maglichen psychischen Problemen
Koordinationsstelle von Schiiler*innen durch eine koordinierende Anlaufstelle beraten und begleitet

werden? (Abbildung 2).

Die Schulen kénnen sich an die Koordinationsstelle wenden, wenn die im Rahmen
von F+F getroffenen schulinternen Massnahmen zum Umgang mit auffalligem Schi-
ler*innenverhalten zu wenig zielfilhrend sind. Diese Koordinationsstelle hat den
Uberblick Giber alle im Kanton zur Verfiigung stehenden Fach- und Beratungsstellen
und weiss, welche davon in der aktuellen Situation Unterstlitzung bieten kénnten.
Sie informiert die Verantwortlichen an den Schulen sowie die Eltern dartiber, an wen
diese sich wenden konnen. Zur Entlastung der Schule erfolgt diese Triage koordiniert
Uber eine Person dieser Koordinationsstelle. Diese Person berat in Zusammenarbeit
mit der Klassenlehrperson auch die Eltern.

= Schulexterne

] Fachstellen
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Abbildung 2: Kantonale Koordinationsstelle als Bindeglied zu den schulexternen

2 Meist haben die Schulen den SPD Fachstellen
als koordinierenden Ansprechpart-
ner, wenn es um besondere Lern-
untersttitzung oder eine Platzierung
an einer Sonderschule geht. Fur
Fragen im Zusammenhang mit
moglichen psychischen Problemen
ist ihnen oft nicht klar, an wen sie
sich wenden kénnen.

5 Handreichung «Zwischen Klinik und Schule»



Kantonale
Koordinationsstelle

Stammschule

Unterstiitzung fiir die Zusammenarbeit mit den Eltern

Eltern und Erziehungsberechtigte werden iiber das Wesen einer psychologisch-
psychiatrischen Behandlung informiert. Dies kann ihre Bereitschaft erh6hen, einer
Abklarung und allfilligen Behandlung ihres Kindes zuzustimmen.

Die Koordinationsstelle untersttitzt die Stammschulen im Austausch mit den Eltern.
Damit das Kind die nétige Behandlung erhalt, missen die Eltern damit einverstanden
sein. Wie erwéhnt fiirchten manche Eltern dadurch Nachteile fur ihr Kind und lehnen
eine Abklarung ab. Um mit den Eltern langere Gesprdche zu fithren und sie «ins Boot
zu holen», fehlt an der Schule oft die Zeit. Die Fachperson der Koordinationsstelle
unterstiitzt deshalb die Stammschulen bei diesen Gesprachen. Die Eltern sollten die
Gewissheit erhalten, dass eine Abklarung und eine allfallige Behandlung dem Kind
und ihnen helfen kdnnen, die Probleme zu lindern bzw. zu l6sen. Die Koordinations-
stelle kann zu diesem Zweck Informationen zu einem Klinikaufenthalt geben und
aufzeigen, dass es nicht darum geht, das Kind abzuschieben, sondern dass es wieder
gesund wird und sich entwickeln kann. Die Schulleitung sorgt dafir, dass fir die
Kommunikation mit fremdsprachigen und bildungsfernen Eltern Dolmetscher*innen
bzw. Kulturvermittler*innen zur Verfligung stehen.

Kantonale
Behorden

Stammschule

Schulinterne Entlastung fiir betroffene Lehrpersonen sicherstellen

Wenn Lehrpersonen Schiiler*innen mit psychischen Auffélligkeiten in der Klasse
begleiten, konnen sie auf ausreichende Ressourcen zur Entlastung zahlen.

Damit Lehr- und Fachpersonen nebst ihren Kernaufgaben auch die Energie haben,
sich herausfordernden und belastenden Situationen im Zusammenhang mit psychi-
schen Problemen von Schiiler*innen zu stellen, sind entlastende Massnahmen von
grosser Bedeutung. Kantonale Behorden stellen daher Ressourcen bereit, welche
Schulleitungen bei Bedarf kurzfristig abrufen kdnnen, um Lehrpersonen in akuten
Belastungssituationen unterstiitzen zu kdnnen, z.B. durch die Schulsozialarbeiter*in,
Klassenassistenzen etc.
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Teil 2: Eintritt in die Klinik und Klinikaufenthalt

Wahrgenommene Schwierigkeiten durch die Stammschulen und die Eltern

Als grosse Schwierigkeit beim Eintritt in eine Klinik wird von den Befragten an den Stammschulen mangelnder Kontakt,
mangelnde Kommunikation sowie mangelnde Information seitens der Klinik wahrgenommen. Eltern stellen einen man-
gelnden Kontakt zur Schule ihres Kindes fest. Zudem wurde auch Gber eine nicht optimale Zusammenarbeit zwischen den
schulexternen Fachstellen und der Klinik berichtet.

Unsicherheiten bestehen in den Schulen zudem darliber, wie die Stammbklasse Uber die Absenz des betroffenen Mitschilers,
der betroffenen Mitschilerin informiert werden soll und kann.

Entscheidend fur die Kommunikation und Information zwischen Klinik und Schule ist die Bereitschaft der Eltern, die Klinik
von der Schweigepflicht gegeniiber der Schule zu entbinden. Wird die Schweigepflichtsentbindung durch die Eltern nicht
erteilt, ist die Kommunikation zwischen Klinik und Schule sehr stark eingeschrankt. Dadurch wird auch die Reintegration

der Schiler*in beeintrachtigt.

Empfehlungen

Klinik

Kontaktdaten der Ansprechpersonen zugénglich machen

Im Fall eines Klinikeintritts von Schiiler*innen stellt die Klinik sicher, dass die
Ansprechpersonen auf Seiten der Klinikschule und der Stammschule sowie weitere
involvierte Akteur*innen bekannt sind und alle iiber die entsprechenden Kontakt-
daten verfiigen.

Hindernisse fir die Zusammenarbeit sollen auf diesem Weg abgebaut werden.
Alle Beteiligten sollen im Interesse der betroffenen Schiler*in wéahrend des Kilinik-
aufenthalts, wie auch bei der Vorbereitung und Durchfiihrung des Klinikaustritts,
miteinander kooperieren kénnen. Es empfiehlt sich, frithzeitig miteinander Kontakt
aufzunehmen, sich gegenseitig Uber Aufgaben und Erwartungen zu informieren
sowie Zustandigkeiten und Ziele zu klaren.

Klinikschule

Stammschule

Kantonale
Koordinationsstelle

Koordination sicherstellen

Im Fall eines bevorstehenden Klinikaufenthaltes ist die Koordination der Beteiligten
und der Massnahmen gewdhrleistet.

Nach dem Eintritt des Kindes informiert die Klinikschule die Ansprechperson an der
Stammschule (Fallfihrung) Gber den Auftrag der Klinikschule sowie das Vorgehen
im Klinikalltag und bittet um relevante Informationen zum bisherigen schulischen
Verlauf und zum aktuellen Schulstoff der betroffenen Schiler*in in der Stammklasse.
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Bei Bedarf wird auch die Koordinationsstelle in diesen Austausch mit einbezogen.
Dass die Koordination eine anspruchsvolle Aufgabe ist, geht aus Abbildung 3 hervor.
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_ g5 P s 22 ogischer Diens
Fa.ch.llehrperic.)nen H% :5 g § < Erziehungs-
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Klinikschule

X

Klinik

Kantonale Behorden

Abbildung 3: Akteur*innen und Wege der Kommunikation anlésslich eines Klinik-
aufenthaltes von Schiiler*innen

Klinik(schule) Die Schweigepflicht beriicksichtigen

Eltern/Erziehungs-
berechtigte

Alle Beteiligten sind iiber die geltenden Kommunikationsregeln bzw. die Verein-
barungen zum Umgang mit sensiblen Daten informiert.

Stammschule Wie erwéhnt ist es fir eine gelingende Reintegration unerlésslich, dass die Kli-
nik(schule) relevante Informationen iber das betroffene Kind mit der Stammschule
austauschen kann. In diesem Zusammenhang ist zu kldren, welche Informationen
an wen weitergegeben werden dirfen. Die Klinik bittet die Eltern/Erziehungsbe-
rechtigten aus diesem Grund um die entsprechende Entbindung von der Schwei-
gepflicht.
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Stammschule

Eltern/Erziehungs-
berechtigte

Klinik(schule)

Mitschiiler*innen angemessen orientieren

Die Bezugspersonen an der Stammschule (Mitschiiler*innen, Lehr- und Fachper-
sonen) sind angemessen iiber die Absenz des Kindes informiert. Dadurch kénnen
Mutmassungen und Geriichte vermieden werden, die dem Kind bei dessen Rein-
tegration in die Stammschule schaden kdnnten.

Als Vorgehen hat sich bewdéhrt, dass die Ansprechperson der Stammschule sich bei
den Eltern, der Klinikschule und wenn méglich auch bei der betroffenen Schiler*in
dartber erkundigt, wie die Stammklasse tiber die Absenz informiert werden darf.
Im gunstigsten Fall ist der/die Betroffene selbst in der Lage, die Klasse zu informie-
ren (eine Botschaft senden, eine Botschaft vorlesen lassen). Die Lehrperson, die
Sozialpddagog*in der Klinikschule oder die Sozialarbeiter*in an der Stammschule
koénnen dabei eine unterstiitzende Funktion Gibernehmen oder auf Wunsch des/
der Betroffenen die Information tberbringen.

Wenn Betroffene nicht mochten, dass die Mitschiiler*innen Gber den Klinikauf-
enthalt informiert werden, muss das akzeptiert werden. In einem solchen Fall sollte
man den Eltern nahelegen, dass sie der Klassenlehrperson gegeniber transparent
sind. Diese hat die Moglichkeit, die Absenz mit einer allgemeinen Erkrankung zu
erklaren, Gber die nicht weiter informiert werden kann.

Stammschule

Eltern/Erziehungs-
berechtigte

Kontakte zwischen Schule, Eltern und Betroffenen aufrechterhalten

Wiahrend des Klinikaufenthalts bleiben Kontaktméglichkeiten zwischen der
Stammschule und den Eltern sowie ggf. den Betroffenen méglichst bestehen.

Es hat sich bewdhrt, dass sich die Ansprechperson der Stammschule bei den Eltern
erkundigt, ob diese einen Austausch wahrend des Klinikaufenthaltes des Kindes
winschen oder nicht, und falls ja, wie dieser gestaltet werden soll. Pflegt die Schule
zu den Eltern keinen Austausch, kénnen Eltern dies als mangelndes Interesse an der
Genesung des Kindes verstehen. Dies kann die Gestaltung der Rickkehr erschwe-
ren, weil sie sich von der Schule im Stich gelassen fuhlen.

Klinik(schule)

Eltern/Erziehungs-
berechtigte

Stammschule

Weiterlernen erméglichen und frithzeitig Perspektiven schaffen

Das betroffene Kind, der/die betroffene Jugendliche und die Eltern erarbeiten
gemeinsam mit der Klinik eine Perspektive iiber den Klinikaufenthalt und den
Austritt hinaus.

Nach der ersten Einflihrungszeit organisiert die Klinik(schule) ein Standortgesprach
(auch «runder Tisch» genannt), zu dem, nebst den anderen Beteiligten, auch die
Kontaktperson der Stammschule eingeladen wird. Es werden in Bezug auf den
Unterricht an der Klinikschule verschiedene Szenarien besprochen: Von der Mog-
lichkeit, dass das Kind wieder an die Stammschule zuriickkehrt, bis zum Szenario,
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bei dem das Kind nach dem Klinikaufenthalt in eine andere Institution wechselt.
Fir jedes Szenario wird besprochen, welche Unterrichtsinhalte und -ziele Sinn
machen. Die Kontaktperson der Stammschule sollte regelméssig ein Feedback dar-
Uber erhalten, ob der Zeitplan eingehalten und ob die Ziele erreicht oder angepasst
werden missen.

Fur die Lehrpersonen der Stammschule ist wichtig zu wissen, dass es an der Klinik-
schule vor allem darum geht, die Ressourcen eines Kindes zu férdern und dass es
bezliglich des Schulstoffes nicht unter Druck gesetzt wird. Es erhalt mehr Zuwen-
dung als an der Stammschule und kann freier in eigenem Tempo und nach eige-
nen Neigungen arbeiten. Meist ist es jedoch nicht méglich, den vollen Schulstoff
abzudecken (vgl. Bucher, 2017).

Sobald Empfehlungen von Seiten der Klinik fiir die Zeit nach dem Austritt vorliegen,
wird anldsslich eines (weiteren) Standortgesprdches besprochen, was es bis zum
Austritt braucht. Wenn méglich wird eine schrittweise Riickkehr an die Stamm-
schule geprift, indem das Kind von der Klinik aus einen Teil des Unterrichts an
der Regelschule besucht, z.B. einzelne Facher oder einzelne Halbtage (begleitetes
Schnuppern).
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Teil 3: Austritt und Reintegration in die Stammschule

Wahrgenommene Schwierigkeiten durch die Schulen und die Eltern

Die Befragten an den Schulen gaben an, dass sie auch bei der Rlckkehr einer Schiler*in an die Stammschule zur Klinik(schule)
zu wenig Kontakt haben. Ungeplante abrupte Austritte stellen eine zusatzliche Belastung fiir die Verantwortlichen an den
Stammschulen und fir die Eltern dar.

Ferner wurde erwahnt, dass auch ein langerer Klinikaufenthalt nicht zwingend zu einer Besserung fiihren muss, da die
Situation eines Kindes bald nach der Riickkehr in die alte Umgebung wieder dhnlich wie vorher sein kann. Andere Befragte
berichteten zwar von regelmassigen Standortgesprachen mit Fachpersonen der Klinik. Punktuell fanden parallel zur Reinteg-
ration auch Beratungen durch eine schulexterne Fachstelle statt. Diese wurden jedoch als nicht ausreichend wahrgenommen.
Die Lehr- und Fachpersonen fiihlten sich trotzdem allein gelassen und tberfordert.

Auch Eltern berichten tiber eine mangelnde Nachbetreuung durch die Klinik. Eine Mutter hat beispielsweise von der Sozial-
arbeiterin der Klinik zwar Adressen von Anlaufstellen erhalten, aber keine Beratung oder Begleitung in der Zeit nach der
Ruckkehr des Kindes in die Familie erhalten.

Exkurs: Griinde fiir einen abrupten, ungeplanten Austritt aus der Klinik

Aus den Interviews mit klinischen Fachpersonen wurde deutlich, dass es nebst den reguldren und planbaren Aus-
tritten von jungen Patient*innen auch abrupte, nicht geplante Austritte gibt. Diese erfolgen aus verschiedenen
Griinden: Zum Beispiel dann, wenn das Kind oder dessen Eltern nicht mehr Gberzeugt sind von der Behandlungs-
methode, im Rahmen der Therapie keine Fortschritte mehr erzielt werden und die Klinik nur noch die Funktion
einer Tagesstruktur austibt. Ein weiterer moglicher Grund fir die Wegweisung ist der Bruch von wichtigen Regeln,
wie z.B. das Verbot von Drogenkonsum und/oder -besitz.

Aufgrund der weiter oben erwahnten allgemeinen Schulpflicht sind die Stammschulen auch in einem solchen Fall
verpflichtet, die Schiler*in wieder aufzunehmen und zu betreuen, wenn keine Moglichkeit einer Anschlusslésung
besteht. Wie erwdhnt ist dies eine Aufgabe, fiir welche die Lehrpersonen nicht ausgebildet sind, und sie sich des-
halb tiberfordert und belastet fiihlen.

Empfehlungen
Klinik(schule) Klinikaustritt und Riickkehrphase planen und partizipativ gestalten
Eltern/Erziehungs- Der Klinikaustritt und die Riickkehr an die Stammschule bzw. eine alternative
berechtigte Anschlusslésung erfolgen, wenn immer moglich, geplant. Die Beteiligten kénnen

sich angemessen darauf vorbereiten.
Stammschule

Forderlich ist es diesbeziiglich, wenn die Klinik(schule) dafiir sorgt, dass Eltern sowie
Kantonale die Verantwortlichen an der Stammschule rechtzeitig Giber den geplanten Austritt
Koordinationsstelle informiert sind. An den Standortgesprachen in der Klinik, zu denen auch die Kontakt-

person der Stammschule, evtl. auch weitere Lehr- und Fachpersonen sowie bei Bedarf
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die Fachperson der kantonalen Koordinationsstelle eingeladen werden, erhalten
diese die relevanten Informationen tber Lernfortschritte und das Sozialverhalten des
Kindes. Soweit aus Datenschutzgriinden moglich, wird Gber das Stérungsbild und
die Diagnose informiert. Wichtig ist vor allem, dass die Lehr- und Fachpersonen an
der Stammschule wissen, welche besonderen Bediirfnisse die Schiler*in aufgrund
des Stérungsbildes hat. Die Lehr- und Fachpersonen kénnen dadurch das Verhalten
der Schiller*in verstehen und es ist ihnen besser moglich im Schulunterricht auf die
Bedirfnisse des Kindes einzugehen. Die Klinik darf aus Datenschutzgriinden keine
schriftlichen Berichte tiber die Behandlung an die Schulen weitergeben. Die Schulen
kénnen jedoch um den Schulbericht der Klinikschule bitten.

Kantonale
Beho6rden

Klinik

Eltern/Erziehungs-
berechtigte

Anschlusslésungen sicherstellen

Kommt eine Riickkehr des Kindes an die Stammschule und/oder in die Familie
nicht infrage, ist die weiterfiihrende Behandlung und Begleitung sichergestellt.

Die Klinik und/oder die zustdndigen Behorden sorgen unter Einbezug der Eltern
dafiir, dass die Schiler*in bei Bedarf eine angemessene weiterflihrende Einrichtung
besuchen kann.

Klinik(schule)

Stammschule

evtl. Kantonale
Koordinationsstelle

Eltern/Erziehungs-
berechtigte

Den Ubergang vorbereiten und begleiten

Betroffene Schiiler*innen und ihre Eltern sowie die Lehrpersonen an der Stamm-
schule kennen angemessene Vorgehensweisen fiir die Reintegration des Kindes
in die Stammschule.

Dies kann erreicht werden, indem die Klinik(schule) zunéchst ein Standortgesprach
initiiert. Daran nehmen die Lehrperson(en) der Klinik, die behandelnde Psycholog*in,
die Ansprechperson der Stammschule, idealerweise auch die Klassenlehrperson und
die Schulleiter*in, evtl. die Fachperson der Koordinationsstelle sowie die Eltern und
die Schiiler*in teil. Anldsslich dieses Treffens wird besprochen, was es braucht, damit
der Ubergang in die Stammschule und die Stammklasse, je nach Situation auch in
eine andere Klasse als die bisherige, gelingen kann. Gute Erfahrungen wurden wie
erwdhnt damit gemacht, dass Schiler*innen schon von der Klinik aus teilweise den
Unterricht an der Stammschule besuchen, z.B. einzelne Facher oder einzelne Halb-
tage, aber in einer Ubergangszeit noch in der Klinik betreut werden.

Schiiler*innen und Eltern: Die Klinik(schule) kann die Schiiler*innen auf den Uber-
gang vorbereiten, indem sie mit ihnen Strategien entwickelt, wie sie sich selbst
helfen und ihre Selbststeuerung verbessern kénnen, z.B. zu merken, wann sie sich
zurlickziehen missen. Anldsslich des Standortgespraches kann dieses Wissen tber
hilfreiche Vorgehensweisen an die Ansprechpersonen der Stammschule weiterge-
geben werden, sowie auch an die Eltern, damit auch sie das Kind bei der Riickkehr
entsprechend unterstiitzen kdnnen.
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Lehrpersonen: Damit die Lehrpersonen bei der Riickkehr auf die Bediirfnisse von
Schtler*innen eingehen konnen, erhalten sie von der Klinik alle notwendigen Infor-
mationen. Dies im Hinblick darauf, dass sie ihr Vorgehen auf das Stérungsbild des
Kindes oder des/der Jugendlichen abstimmen kénnen und wissen, welche Ver-
haltensmerkmale auf eine Verschlechterung der Situation hinweisen. Als hilfreich
erwiesen sich diesbeziliglich neben den Informationen durch die Klinik(schule) auch
Besuche der Kliniklehrperson an der Stammschule (an zwei bis drei Halbtagen).
Solche Besuche dienen dazu, die Lehrpersonen der Stammschule Gber besondere
Eigenheiten der betroffenen Schiler*innen direkt vor Ort zu informieren und zu
besprechen, wie die Lehrpersonen unterstiitzend reagieren kénnen, um den Rein-
tegrationsprozess in die Klasse zu fordern.

Stammschule

Die Riickkehr den Bediirfnissen des Kindes entsprechend gestalten

Betroffene Schiiler*innen erhalten die Méglichkeit, entsprechend ihrer Verfassung
und ihres Leistungsvermoégens am Unterricht in der Stammschule teilnehmen zu
konnen.

Die Riickkehr in die Stammklasse oder eine andere Klasse der Stammschule ist fur die
betroffenen Schiler*innen aufgrund der unterschiedlichen Charakteristika der Klinik-
und der Stammschule nicht einfach. In der Stammschule ist die individuelle Betreu-
ung weniger intensiv, der Lehrplan gibt eine begrenzte Zeit fir die Bearbeitung des
Stoffes vor und flir das Weiterkommen ist ein bestimmter Notenschnitt erforderlich.
Der Fokus der Lehr- und Fachpersonen liegt deshalb auf der Vermittlung der Lern-
inhalte. Sie haben weniger Zeit fur die individuelle Betreuung der Schiler*innen als
die Lehrpersonen an der Klinikschule. Hilfreich fiir die Riickkehr an die Stammschule
ist deshalb, dass die Verantwortlichen den Unterricht den Bedirfnissen des zurtick-
kehrenden Kindes bestmdglich anpassen. Dies kann z.B. durch eine (temporére)
Lernzielbefreiung in einzelnen Fachern geschehen oder angepasste Massnahmen
der Binnendifferenzierung im Unterricht etc.

Stammschule

Klinik(schule)

Eltern/Erziehungs-
berechtigte

Schiiler*innen wertschatzend empfangen

Sowohl die riickkehrenden Schiiler*innen als auch die Mitschiiler*innen erhalten
die Moglichkeit, ihre Beziehungen in einem wertschiatzenden Klima (wieder) auf-
zunehmen und diesbeziigliche Fragen zu klaren.

Die bewusste Gestaltung der Riickkehr soll dazu beitragen, Angste abzubauen, das
Verstandnis fiir die Situation der betroffenen Mitschiler*in zu férdern und dadurch
die Reintegration in die Klasse und die Stammschule zu erleichtern. Diesbeziiglich ist
es hilfreich, wenn die Stammschule zusammen mit den Betroffenen, deren Eltern und
der Klinik die Art und Weise der Kommunikation in der Klasse abstimmt. Bewahrt
haben sich auch Rituale. So ist es bspw. fiir die Rickkehr forderlich, wenn der Platz
abwesender Schiler*innen wéhrend der Zeit der Absenz frei bleibt. Dies als Zeichen
der Erwartung, dass sie/er wieder in die Klasse zurtickkehrt. Die Riickkehr kann dann
durch ein gemeinsam gestaltetes Ankommensritual erleichtert werden, bei dem je
nach Méglichkeit auch eine Bezugsperson aus der Klinikschule teilnimmt.
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Kantonale
Koordinationsstelle

Klinik

Kantonale
Behorden

Bei Bedarf langfristige Begleitung sicherstellen

Betroffene, Eltern und Lehrpersonen erhalten bei Bedarf langerfristige Unterstiit-
zung liber die Phase der Riickkehr hinaus.

Die Riickkehr in die Stammklasse ist fir die Betroffenen, ihre Eltern und auch fur
die Lehr- und Fachpersonen eine neue und offene Situation, in der zuerst Routinen
entwickelt werden missen, um den Herausforderungen angemessen begegnen zu
kénnen. Eine langerfristige fachliche Begleitung kann diesen Prozess férdern und
dazu beitragen, dass sich Eltern und Lehrpersonen nicht allein gelassen und tber-
fordert fihlen. Die Méglichkeiten fiir eine solche Begleitung sollten durch die Fach-
person der Koordinationsstelle und durch die Klinik friihzeitig zusammen mit der
Austrittsgestaltung abgeklart und geplant werden. Die kantonalen Behorden stellen
die Finanzierung dieser Begleitungen sicher.

Begleitung der Schiiler*innen: Viele Kinder und Jugendliche sind wahrend der Zeit
der Reintegration in die Stammbklasse, resp. in eine andere Klasse der Stammschule,
auf eine weiterfilhrende Behandlung angewiesen. Die Klinik und ggf. die kantonale
Koordinationsstelle organisieren deren nahtlose (ambulante) therapeutische und/
oder sozialpddagogische Nachbetreuung in der Schule und der Familie.

Begleitung der Lehr- und Fachpersonen: Lehr- und Fachpersonen an der Stamm-
schule kénnen im Zusammenhang mit dem Verhalten des Kindes / der Jugendlichen
vor Probleme gestellt werden, die durch die Rickkehr in die alte Situation wieder
auftreten oder sich erst im Laufe der Zeit zeigen. Damit sie die Reintegration der
Schiler*in auch langerfristig férdern kdnnen, bendtigen sie eine schulexterne Fach-
person, wenn sie in Bezug auf das Verhalten des Kindes selbst nicht weiterkommen.
Diese Person sollte sowohl die Situation des Kindes kennen als auch Uber dessen Ver-
haltensschwierigkeiten informiert sein. Die Klinik und die kantonale Koordinations-
stelle sprechen sich deshalb ab, wer die langerfristige Begleitung der Verantwortlichen
an der Stammschule sicherstellen kann und die notwendigen Informationen (unter
Berlicksichtigung der Schweigepflichtsregelung) weitergeben, resp. die Verantwort-
lichen angemessen beraten kann.

Begleitung der Eltern/Erziehungsberechtigten: Wie die Lehr- und Fachpersonen
kénnen auch die Eltern im Zusammenhang mit dem Verhalten des Kindes nach
dessen Riickkehr vor unerwartete Probleme gestellt werden. Die Begleitung der
Eltern kann dazu beitragen, diese zu entlasten, kritische Situationen friihzeitig zu
erkennen und Strategien zu entwickeln, um das betroffene Kind zu unterstitzen.
Die Klinik und die kantonale Koordinationsstelle sprechen sich deshalb ab, wer die
langerfristige Begleitung der Eltern sicherstellen kann. Je nach Situation in der Familie
kann auch wahrend einer gewissen Zeit eine sozialpddagogische Familienbegleitung
Unterstiitzung bieten.
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