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In der Schule werden psychische
Storungen sichtbar,

* weil Kinder und Jugendliche mit Leistungs-
und Verhaltensanforderungen konfrontiert
werden.

* weil sie in der Gruppe mit altersentsprechen-
den Normen und Grenzen konfrontiert
werden.



Schule als Risikofaktor

e Psychische Stoérungen kdnnen durch
Lernschwierigkeiten (LRS, Rechenschwache),
und Uberforderung in der Schule entstehen.

* Psychische Storungen kdnnen durch soziale
Konkflikte (Mobbing) in der Schule entstehen.

 Temporare Krisen (Pubertat, Drogen) kbnnen
durch schulische Konflikte chronifiziert

werden.



Schule als Resilienzfaktor

Die Schule kann ein wichtiger Resilienzfaktor bei
Risikogruppen sein:

e Bei Kindern von suchtkranken oder psychisch
kranken Eltern,

* bei Kindern aus armen und bildungsfernen
Familien,

* bei Kindern und Jugendliche mit
Fluchterfahrungen und Traumatisierungen.



Schule als Resilienzfaktor

Die Schule kann

» stabilisierende Alltagsstruktur bieten,

» Selbstandigkeit und Abl6sung fordern,
» Lernerfolge vermitteln,

» positive, stiitzende Beziehungen bieten.



Welche Forderung erhalten
psychisch erkrankte
Kinder- und Jugendliche
in der Schule?



SuS mit sonderpadagogischem

Forderbedarf in Berlin

insgesamt 2016/17

Forderschwerpunkt Anteil in Forderquote
Prozent

Blindheit

Sehen 164
Gehorlosigkeit 164
Schwerhaorigkeit 624
Sprache 3706
Kérperliche und motorische Entwicklung 2406
Langfristige und chronische Erkrankung 648
Emotionale und soziale Entwicklung 3311
Lernen 6316
Geistige Entwicklung 3299
Autismus 608
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Psychische Erkrankungen
werden in der
sonderpadagogischen Forderung
nicht ausreichend erfasst.
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Nachteilsausgleich fir psychisch
Kranke



Aufbau und Ordnung des Schulwesens (Sonderschulen) 308

Empfehlungen zum Foérderschwerpunkt Unterricht
kranker Schilerinnen und Schuler

(Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 20.3.1998)%)

1. Ziele und Aufgaben

n [ | Allgemeines

12 Piadagogische Ausgangslage
2. Forderbedarf

2.1 Besonderer padagogischer Forderbedarft
2.2 Sonderpadagogischer Forderbedarf

3 Feststellung des Sonderpadagogischen Forderbedarfs
4. Formen und Organisation des Unterrichts
1 9 9 8 4.1 Krankenhausunterricht
4.2 Schule fur Kranke
4.3 Zusammenarbeit zwischen Schule und Krankenhaus
4.4 Hausunterricht
5. Unterrichtsgestaltung
6. Leistungsbewertung
7. Schulabschliisse
7.1 Schulabschluss an der Schule fiir Kranke

72 Schulabschluss bei Krankenhaus- und Hausunterricht
8. Einsatz und Qualifikation des Personals

9. Schlussbestimmung

*) In Ergdnzung zu den ..Empfehlungen zur sonderpiddagogischen Forderung in
den Schulen in der Bundesrepublik Deutschland" -Beschluss der Kultusmini-
sterkonferenz vom 6.5.1994, abgedruckt unter Beschluss Nr. 301 -werden zu
den Forderschwerpunkten bei langandauernder Erkrankung und beim Umge-
hen-Ko&énnen mit einer langandauernden Erkrankung (vgl. Ziffer IIl. 2 der o.a.
.Empfehlungen .. .") hiermit die ,,Empfehlungen zum F&rderschwerpunkt Un-
terricht kranker Schlilerinnen und Schuler vorgelegt.

KMK Erg.-Lfg. 94 Marz 1999 1
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Forderbedarf

Besonderer padagogischer Forderbedarf

Grundsitzlich ist bei Schiilerinnen und Schiilern besonderer péad-
agogischer Forderbedarf anzunehmen, wenn sie langandauernd
oder wiederkehrend erkrankt sind. Sie haben verénderte Lernge-
gebenheiten, so dass sie im Unterricht ohne besondere pddagogi-

" sche Hilfen nicht hinreichend gefordert werden konnen. Ziele, In-

halte; Methoden, Lernorganisation und Medien werden dem
besonderen Forderbedarf entsprechend ausgewéhlt. Dabei werden
die sich aus der Krankheit und der besonderen Unterrichtssituati-
on ergebenden Belastungen einbezogen. Arztliche Behandlungs-
malnahmen sind zu beachten.

Sonderpidagogischer Forderbedarf

Sonderpadagogischer Forderbedarf ist bel Schiilerinnen und
Schiilern anzunehmen, die langandauernd und wiederkehrend er-
krankt sind, mit der Erkrankung leben lernen missen und 1im Un-
terricht ohne sonderpidagogische Hilfen nicht hinreichend gefor-
dert werden konnen. Kranke Schiilerinnen und Schiiler bediirf en
dabei iiber allgemeine piadagogische MaBnahmen hinaus sonder-
padidgogischer Unterstutzung. Arztliche BehandlungsmafBnahmen
sind in einem Forderplan zu beriicksichtigen, der auf diagnosti-
schen Aussagen beruht. |




Hamburg
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Verfahrensbeschreibung

Leitfaden zur Feststellung

sonderpddagogischen
Forderbedarfs
an Berliner Schulen

Geistige Entwicklung
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Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend
und Wissenschaft




Nachteilsausgleich
bei ,,Krankheit”




Nachteilsausgleich als Rechtsanspruch
fur psychisch erkrankte Schiler
in allen Bundesliandern



Diagnosen

ICD 10 Sonderpadagogische
Forderschwerpunkte
F-Diagnhosen FS Chronische Erkrankung,

Psychische Erkrankung




Voraussetzungen fur Nachteilsausgleich

e Aktuelle Diagnose

* Individueller Férderplan

* Vergleichbarkeit der Leistungen

e Ziel Reintegration in den Regelunterricht



Verschiedene Zielgruppen

> Verbleib in der Schule und ambulante
Behandlung

» RuckfUhrung in die Regelschule nach stationarer
Behandlung

» Stabilisierung (,Rehamafinahme*) nach
stationarer (ambulanter) Behandlung



Verbleib in der Schule
und ambulante Behandlung

* Schulhilfekonferenz zur Abstimmung der Ziele
und MalRhahmen, evtl Nachteilsausgleich

e Ziel: Inklusion



Ruckfuhrung in die Regelschule
nach stationarer Behandlung

Fallkonferenz in der Klinik

Begleitung und Fallmanagement durch
Ambulanzlehrkraft

Schulhilfekonferenz zur Abstimmung der Ziele,
MalBnahmen und des Nachteilsausgleichs

Ziel: Inklusion



Nachteilsausgleich

Reduzierte Hausaufgaben und besondere Arbeitsmittel
Schriftliche Arbeiten statt mindlicher Mitarbeit

Gewichtungsanderung von schriftlicher und mindlicher
Mitarbeit

Reduktion der Aufgabenmenge bei Arbeiten
Individuelle Zeitverlangerung

Selbstbestimmte Pausen, Bewegungs- und Ruhepausen
Befreiung von einzelnen Fachern

Verzicht auf Nachschreiben

Versetzung auf Probe

Verlangerte Schulzeit

Personliche Unterrichtsbegleitung

Besonderer Unterrichtsraum



Stabilisierung (,,Rehamafinahme*)
nach stationarer Behandlung

Fallkonferenz und / oder Schulhilfekonferenz
Ambulanzlehrkraft

Temporare Lerngruppe oder Kleinklasse
Einzel- und Hausunterricht

Tagesgruppe als HZE

Schulersatzprojekt als HZE

Ziel: Ruickfuhrung in die Regelschule?



Einzel- und Kleingruppenunterricht

Ziele:
» Entlastung, Stabilisierung

Voraussetzung:

» Klare Hilfeplanung (Warten auf Reintegration,
Klinik, Schulersatzprojekt)

» Aufnahmeentscheidung durch Schulaufsicht



Einzel- und Kleingruppenunterricht

Bedingungen:

» Max. 10 Wochenstunden Unterricht gemaR
VO Sonderpadagogik, § 15, Langfristige
Erkrankungen und Hausunterricht”

» Moglichst kurze Verweildauer
» Elternberatung
» Fallmanagement



Kleinklassen mit Tagesgruppe

Ziele:
» Entlastung und Stabilisierung
» Rickfihrung in die Regelschule

Voraussetzung:

» Aktuelle Diagnose

» Jugendhilfeplan

» Aufnahmeentscheidung durch Schulaufsicht



Kleinklassen mit Tagesgruppe

Bedingungen:

» Team aus Lehrkraften, Erzieherinnen,
Sozialpadagogen

» Tagesbetreuung (8.00 — 14.00)

» Verweildauer max. 1 Jahr

» Intensive Elternberatung

» Integrationsbegleitung in die Regelschule



Fachbereichsubergreifender,
komplexer Hilfebedarf

(Psychisches)
Gesundheits-
problem

Erhohter
Erziehungs-
und

Forderbedarf




Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen

. benotigen in der Schule und Familie

Stabile Beziehungen
Halt und Orientierung
Erfolge

Ziele und Perspektiven



Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen

...benotigen
» abgestimmte, gleichzeitige Hilfen

»von verschiedenen Professionen und
Hilfesystemen:
> Schule
» Sonderpadagogik, Schulpsychologie
» Jugendhilfe
> Psychotherapeuten, Arzten
» Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz

T

Senatsverwaltung fiir
Bildung, Jugend und
Sport




Abschlussbericht des Modellprojekts ,KooperationvonKinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe
und Schule® in der Region Sidwest. 2005- 2008

Abschlussberichtdes Modellprojekts:
,Kooperation von Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Jugendhilfe und Schule®
in der Region Berlin Studwest.
2005 - 2008

Januar 2009




Ich danke fur lhre Aufmerksamkeit!

Klaus Seifried

Schulpsychologiedirektor a.D.
Diplom-Psychologe, Psycholog. Psychotherapeut, Lehrer
www.klausseifried.de
k.seifried@t-online.de
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