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Zusammenfassung

Die schulische Reintegration nach einem (teil-)stationdren Aufenthalt in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie stellt eine komplexe Herausforderung dar, die mit vielfaltigen
Bedarfen und Anforderungen unterschiedlicher Stakeholder (bspw. Schiiler:in, Lehr-
krafte, Eltern) einhergeht. Zunédchst werden Ansatze aus Transitionstheorien (Griebel
& Niesel, 2011; Mays, 2014) sowie Befunde zu Herausforderungen und Bedarfen im
Ubergang von Klinik(schule) zu Schule genutzt, um Ubergénge zu verstehen und
mogliche Gelingensbedingungen abzuleiten.

Im Rahmen dieser Arbeit verfolgen wir anschlieBend zwei Hauptziele: Erstens, das
bisherige Vorgehen im deutschsprachigen Raum mittels eines narrativen Reviews
explorativ zu erkunden, und zweitens, die recherchierten Ansatze kriteriengeleitet
anhand von vier herausgearbeiteten Gelingensbedingungen zu diskutieren: 1. In-
dividuelle Férderung der Schiiler:innen, 2. Kontinuierliche Beratung und Unterstiit-
zung, 3. Multiprofessionelle Kooperation und transparente Kommunikation sowie
4. Frihzeitige Planung und strukturierte Vorbereitung. Es wurden fiinf Konzepte in
die Betrachtungen einbezogen. Alle Gelingensbedingungen werden in unterschied-
licher Auspragung in den verschiedenen Konzepten beachtet, jedoch unterschiedlich
detailliert in der Ausgestaltung dokumentiert. Lediglich zwei Konzepte sind wissen-
schaftlich evaluiert.

Schliisselworter: Padagogik bei Krankheit, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Klinikschule, Ubergange
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Abstract

The reintegration into school following a (partially) inpatient stay in child and adole-
scent psychiatry presents a complex challenge, involving diverse needs and require-
ments from various stakeholders (e.g. students, teachers, parents). Initially, approaches
from transition theories (Griebel & Niesel, 2011; Mays, 2014) and findings on challen-
ges and needs in the transition from hospital (school) to mainstream school are utilised
to understand transitions and systematically analyse potential success factors.

This study pursues two main objectives: firstly, to explore existing approaches in the
German-speaking context through a narrative review, and secondly, to critically dis-
cuss the identified approaches based on four key success factors: (1) individualised
support for students, (2) continuous counselling and assistance, (3) multi-professional
cooperation and transparent communication, and (4) early planning and structured
preparation. Five concepts were included in the analysis.

All success factors are considered to varying degrees within the different concepts, but
they differ in the level of detail in their implementation. Only two of the concepts have
been scientifically evaluated.

Keywords: Pedagogy in Ilness, Child and Adolescent Psychiatry,
Hospital School, Transitions
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1 Hinfiihrung: Transition und Klinikschule

Menschen durchschreiten verschiedene Ubergangsphasen im Laufe des Lebens, deren
produktive Bewdltigung eng mit zentralen Entwicklungsaufgaben menschlicher Sozia-
lisation verkniipft ist (Wenzel & Hurrelmann, 2022). Der Begriff ,Transition” bezeichnet
dabei libergeordnet den erstmaligen Wechsel von einem ,Zustand” in einen anderen,
der - wie der Ubergang vom Kindergarten in die Grundschule - auch institutionell ge-
rahmt sein kann (Griebel & Niesel, 2011).

Kinder und Jugendliche, die aufgrund von (psychischen) Erkrankungen fiir langere
Zeit oder wiederholt im Krankenhaus (teil-)stationar behandelt werden und ihre ur-
spriingliche Bildungseinrichtung nicht besuchen kénnen, kénnen in Deutschland, der
Schweiz und Osterreich Unterricht an Klinikschulen (auch Spital- oder Heilstattenschu-
len genannt) erhalten (KMK, 1998; EDK, 2022; BMUK, 2010). Die Betroffenen stehen
dabei vor verschiedenen institutionellen Ubergangen: einerseits bei der Aufnahme in
die Klinik(schule), andererseits bei der Entlassung.

Insbesondere der Ubergang nach der Entlassung erscheint im Handlungsfeld der Klinik-
schulen besonders relevant und wird oftmals auch als Reintegration bezeichnet (Oelsner,
2013).

1.1 Theorien und Modelle von Bildungsiibergangen

Ein theoretischer Zugang zu Bildungsiibergangen ist die 6kosystemische Theorie (Bron-
fenbrenner, 1986): Demnach ist jeder Mensch Teil eines komplexen Okosystems, das aus
dem Individuum selbst und seiner Umwelt besteht. Zu dieser Umwelt zéhlen Mikrosys-
teme (z.B. Familie, Schule, Peer-Group), die das Individuum direkt beeinflussen, sowie
das Mesosystem, welches die Beziehungen zwischen verschiedenen Mikrosystemen be-
schreibt (z.B. Zusammenarbeit zwischen Klinik und Schule). Darlber hinaus existieren
Exosysteme (z.B. Institutionen der Krankenkassen und Schulamter) und Makrosysteme
(z.B. Normen und Gesetze), die indirekten Einfluss auf das Individuum ausiiben, obwohl
es diesen nicht aktiv angehoért. Ein ékologischer Ubergang ist dabei definiert als eine
Anpassung des Individuums an ein System auf3erhalb des Mikrosystems, was sowohl
mit Verdnderungen der Position und Identitét (Rolle und Beziehungen) als auch mit Ver-
anderungen in den anderen Systemen einhergeht (Bronfenbrenner, 1986).

Aus padagogisch-psychologischer Perspektive werden Transitionen als Impulse fiir Ent-
wicklung oder Anpassungsleistungen des Individuums und seines sozialen Umfelds
definiert (Beelmann, 2000; Griebel & Niesel, 2011). So werden hier mitunter Aspekte
der Bewaltigungstheorie (Lazarus & Folkman, 1984) und der Resilienztheorie (Masten,
2014) eingebunden. Ein erfolgreicher Ubergang kann dabei als Schutzfaktor fiir das psy-
chosoziale Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen wirksam werden (Hughes et
al, 2013) und Chancen fiir personliches Wachstum sowie positive Entwicklungsverlaufe
bieten, wahrend eine unzureichende Bewaltigung das Risiko fiir eine negative Entwick-
lung erhohen kann (Beelmann, 2000; Griebel & Niesel, 2011).

Griebel und Niesel (2011) fusionieren diese Perspektiven mit der Theorie der kritischen
Lebensereignisse und definieren Transitionen tibergreifend als

sLebensereignisse, die Bewiiltigung von Diskontinuititen auf mehreren Ebenen erfordern, Prozes-
se beschleunigen, intensiviertes Lernen anregen und als bedeutsame biografische Erfahrungen von
Wandel in der Identitdtsentwicklung wahrgenommen werden” (Griebel & Niesel, 2011, S. 37-38).
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Sie identifizieren drei Ebenen der Veranderung:

1. Individuelle Ebene: Hier stehen die personlichen Erfahrungen, Wissen, Qualifikation,
Emotionen und Bewadltigungsstrategien aller Beteiligter, jedoch insbesondere des im
Ubergang befindlichen Kindes oder Jugendlichen. Die individuelle Ebene umfasst
auch die Entwicklung neuer Kompetenzen und das Anpassen an veranderte Anforde-
rungen.

2. Interaktionale Ebene: Diese Ebene befasst sich mit Beziehungen zu, sowie Kooperation
zwischen und Kommunikation mit Eltern, Geschwistern, Lehrkraften und Peers. Die
Qualitat dieser Beziehungen kann den Ubergangsprozess mal3geblich beeinflussen.

3. Kontextuelle Ebene: Sie beinhaltet die strukturellen und institutionellen Rahmenbedin-
gungen wie die organisatorischen Strukturen sowie Ressourcen der Schule aber auch
kulturelle Anforderungen, Normen und Wiinsche (Griebel & Niesel, 2011).

Anschliisse ergeben sich an die Forschung zu Transitionsprozessen in sonderpadagogi-
schen Handlungsfeldern. Die hierzu bisher nur vereinzelt vorliegenden Befunde fokussie-
ren dabei auf Prozesse der Reintegration von der Forderschule mit dem Forderschwer-
punkt Emotionale und soziale Entwicklung (ESE) in die Regelschule (u.a. Mays, 2014;
Voigt, 1999): Speziell Mays (2014) entwickelt im Anschluss an die zuvor skizzierten all-
gemeinen Transitionstheorien das Modell einer sonderpadagogischen Transitionstheorie,
in deren Kern die Bestimmung forderlicher oder hinderlicher Faktoren auf individueller
Ebene der Schiiler:innen (bspw. Sorgen und Angste) und der Lehrkrafte (bspw. Einstel-
lung und fachliche Kompetenz), in deren Interaktion sowie auch auf kontextueller Ebene
(bspw. personelle Ressourcen und organisatorische Rahmenbedingungen) liegen. Auch
wenn der referenzierte Transitionsbezug sowie die darin betrachtete Schiilergruppe nicht
identisch mit den Fragen der Reintegration nach einem Klinikaufenthalt sind, erscheinen
diese Faktoren relevant - nicht zuletzt, da aktuelle Befunde zumindest andeuten, dass die
Schiilerschaft der Forderschule ESE ahnlich komplex psychosozial belastet erscheint wie
vergleichbare klinische Referenzgruppen (Hennemann et al,, 2020).

Tougas et al. (2022b) entwickelten auf Basis einer systematischen Synthese von Exper-
tenempfehlungen ein neunstufiges Rahmenkonzept zur schulischen Wiedereingliede-
rung nach einem psychiatrischen Klinikaufenthalt: 1. Frithzeitige Thematisierung der
schulischen Reintegration bereits wahrend des Klinikaufenthalts, 2. Individuelle Bedarfs-
analyse wahrend der Hospitalisierung, 3. Bereitstellung akademischer und psychoso-
zialer Unterstiitzung wéahrend des Klinikaufenthalts zur Stabilisierung der Lern- und So-
zialkompetenzen, 4. Etablierung einer festen Koordinationsstelle, die flir die Umsetzung
des Wiedereingliederungsplans verantwortlich ist, 5. Erneute Bedarfsbewertung vor der
Riickkehr in die Schule, um notwendige Anpassungen vorzunehmen, 6. Ausarbeitung
eines individuellen Wiedereingliederungsplans, der konkrete Mal3nahmen und Unter-
stlitzungsmoglichkeiten enthélt, 7. Vorbereitung der aufnehmenden Schule, um eine
unterstiitzende Umgebung fiir die Riickkehr der Schiler:innen zu schaffen, 8. Aufbau
eines nachhaltigen Unterstiitzungssystems, das Schiiler:innen kontinuierlich begleitet
und fordert, 9. Fortlaufende Anpassung des Wiedereingliederungsplans, um auf neue
Herausforderungen flexibel reagieren zu kénnen.

Aus diesem Rahmenmodell ergeben sich demnach auch fiir die eigene Analyse relevante
Hinweise hinsichtlich bedeutsamer Merkmale gelingender Transitionsprozesse. Jedoch
unterliegt die Rezeption des Frameworks spezifischen Limitationen, die sich einerseits
aus dem Fokus auf den direkten Ubergang zwischen Klinik und Schule ohne Beriick-
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sichtigung der Institution Klinikschule ergeben. Andererseits bleiben bisher Studien aus
Deutschland, Osterreich oder der Schweiz unberiicksichtigt. Im Sinne eines originaren
Erkenntnisgewinns kann hier nicht nur die Perspektiverweiterung auf den deutschspra-
chigen Raum gewinnbringend sein, sondern die Zusammenfiihrung von Gelingensbe-
dingungen in Ubergeordnete Kategorien, die sich kontextabhangig ausdifferenzieren
lassen, und zugleich eine Anbindung an die theoretischen Modelle der Transitionstheo-
rien von Griebel und Niesel (2011) sowie Mays (2014) ermdglichen und nicht nur auf
Expert:innenempfehlungen basieren.

1.2 Herausforderungen und Bedarfe im Ubergang Klinik(schule) - Schule

Nachfolgend werden die Herausforderungen und Bedarfe im Ubergang nach einem
Aufenthalt in der KJP naher betrachtet und vier Gelingensbedingungen abgeleitet, die
in Reintegrationskonzepten adressiert werden sollten. In unseren Betrachtungen stut-
zen wir uns unter anderem auf drei (systematische) Literaturreviews zu Aspekten der
Transition nach einem KJP-Aufenthalt (Tougas et al,, 2019; Tougas et al,, 2022a; Midura
et al, 2023). Auf Basis einer strukturierten Synthese der vorhandenen Reviews bzw. vor-
liegender Studien zur Reintegration nach einem KJP-Aufenthalt lassen sich so Gelin-
gensbedingungen ableiten. Als Ausgangspunkt diente das systematische Literaturreview
von Tougas et al. (2019), in dem Probleme und Bedarfe bereits auf unterschiedlichen
Ebenen nach Bronfenbrenner dargestellt werden. In einem iterativen Prozess wurden
sukzessive weitere systematische Literaturreviews - insbesondere Tougas et al. (2022a)
sowie Midura et al. (2023) - herangezogen, um bestehende Erkenntnisse zu erweitern
und zu verfeinern. Erganzend wurden zwei Studien aus Deutschland einbezogen: eine
qualitative Untersuchung zu den Sorgen und Angsten von Schiiler:innen der Klinikschu-
le im Ubergang (Hirsch-Herzogenrath & Schleider, 2012) sowie spezifische Erkenntnisse
zu schulischen Ubergéngen von Schiiler:innen mit sonderpadagogischem Forderbedarf
(Mays, 2014).

Als theoretische Betrachtungsfolien der Ubergange auf individueller, interaktionaler und
kontextueller Ebene dienen dabei (auch) die Modelle von Griebel und Niesel (2011)
sowie Mays (2014). Es lassen sich zentrale Herausforderungen sowie Bedarfe auf den
unterschiedlichen Ebenen identifiziert.

Dabei wurden als weiterer Vergleichsperspektive alle in den Studien benannten Stake-
holder einbezogen, darunter insbesondere die betroffenen Schiiler:innen selbst, Lehr-
krafte der aufnehmenden und abgebenden Schulen sowie Eltern. Ergdnzend wurde
auch Klinikpersonal in die Analyse einbezogen, sofern es eine relevante Rolle in den
untersuchten Studien einnahm. Durch die fortschreitende Verdichtung der identifizierten
Herausforderungen und Bedarfe wurden diese schliefSlich zu vier ibergeordneten Gelin-
gensbedingungen zusammengefiihrt.

Aufindividueller Ebene der Schiiler:innen konnten beim Ubergang aus der Férderschule
ESE in eine Regelschule von Mays (2014) beispielsweise Sorgen und Angste der Schii-
ler:innen, das Ausmal3 der psychosozialen Belastung oder das Entwicklungsalter als re-
levante Faktoren im Ubergang identifiziert werden.

Im aktuellen systematischen Review von Metzner et al. (2020) zu Bildungsiibergangen
von Kindern und Jugendlichen mit klinisch relevanten emotionalen oder Verhaltenssto-
rungen konnte ebenfalls herausgearbeitet werden, dass diese Schiiler:innen im Vergleich
zu ihren Mitschiiler:innen ohne emotionale oder Verhaltensstorungen beim Ubergang
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auf eine neue Schule haufiger einen schwierigen Start haben und mehr Zeit benétigen,
um sich an die neuen Gegebenheiten zu gewdhnen.

Pradiktoren fiir schlechte Ubergangsergebnisse bei dieser Schiilergruppe waren dabei
auf individueller Ebene beispielsweise komorbide depressive Symptome, geringe soziale
oder Selbstmanagementfahigkeiten und kognitive Beeintrachtigungen. Aufgrund einer
verkirzten Verweildauer in Kliniken ist hier auch anzunehmen, dass die Kinder und Ju-
gendlichen im Reintegrationsprozess aus der KJP mdglicherweise weiterhin gesundheit-
lich hoch belastet sind (Oelsner, 2013).

Beim Ubergang aus der Klinik(schule) wurde Ahnliches festgestellt: So besteht ein er-
heblicher Bedarf an emotionaler und sozialer Férderung und Unterstiitzung, beispiels-
weise hinsichtlich der Stressbewaltigung und des Umgangs mit Angsten (Tougas et al,,
2019; Tougas et al,, 2022b; Marracini & Pittleman, 2022; Midura et al,, 2023).

Im Kontext der Riickkehr oder Wiedereingliederung in eine regulédre Schule dul3ern be-
troffene Schiiler:innen Angste, beispielsweise davor, dass (psychische) Krankheitssymp-
tome in der Schule auftreten und dort bewéltigt werden mussen. Zudem ist die Angst vor
Stigmatisierung, Mobbing und sozialer Isolation eine wesentliche Belastung, was auch in
einer Befragung vor der Reintegration von Schiiler:innen an Klinikschulen in Deutsch-
land (Teilstudie I11) von Hirsch-Herzogenrath und Schleider (2012) herausgestellt wurde.
Auf akademischer Ebene ist es zudem hilfreich, wenn Lehrkrafte den Unterrichtsstoff an
die gesundheitlichen Bediirfnisse der Schiiler:innen anpassen oder Nachteilsausgleiche
gewdhren, um den Leistungsdruck zu reduzieren (Tougas et al,, 2019; Tougas et al., 20223,
b; Marracini & Pittleman, 2022; Midura et al,, 2023).

Dahingehend wiinschen Schiiler:innen sich so viel Ausgleich wie nétig, jedoch so wenig
Sonderbehandlung wie mdglich (Hirsch-Herzogenrath & Schleider, 2012). Wichtig sei
es Ubergreifend (emotional, sozial und akademisch), dass innerhalb eines standardisier-
ten Rahmens individuelle UnterstlitzungsmafBnahmen angeboten werden (Tougas et al,,
2022b; Midura et al., 2023).

1. Gelingensbedingung - Individuelle Férderung der Schiiler:innen im emotionalen, sozialen und
akademischen Bereich: Ein erfolgreiches Reintegrationskonzept muss die individuellen Herausforde-
rungen, Wiinsche und Bedlirfnisse von erkrankten Schiiler:innen gezielt adressieren und sie aktiv
einbeziehen.

Dariiber hinaus ist fiir betroffene Schiiler:innen auf interaktionaler Ebene ein verstandnis-
und vertrauensvolles Miteinander mit den Lehrkréften besonders forderlich: So wurde
von Schiiler:innen berichtet, dass sie besonders besorgt sind, dass ihnen Unverstandnis
entgegengebracht werden kdnnte (Hirsch-Herzogenrath & Schleider, 2012). Diesbeziig-
lich stellt sich eine positive und unterstiitzende Haltung seitens des Schulpersonals als
besonders hilfreich im Ubergang dar (Tougas et al., 2019; Marracini & Pittleman, 2022;
Midura et al. 2023). Es zeigte sich Ubergreifend, dass negative Einstellungen des Schul-
personals gegeniiber den zu reintegrierenden Schiiler:innen den Transitionsprozess er-
schweren kénnen (Tougas et al, 2019; Midura et al,, 2023). Auch Mays (2014) stellte
fest, dass individuell relevante Faktoren der Lehrkrafte neben fachlichen Kompetenzen
auch deren Belastungserleben und Einstellungen waren. Hier bendtigen die Lehrkrafte
der aufnehmenden Schulen mindestens eine intensive Aufklarung und Beratung sei-
tens fachkundiger Personen, wenn nicht gar grundlegende Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsangebote (Mays, 2014; Tougas et al. 2019), aber auch die Schiiler:innen brauchen
verldssliche Ansprechpersonen an den aufnehmenden oder abgebenden Institutionen
(Tougas et al. 2019).
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Aber auch die Familien stehen wahrend des Reintegrationsprozesses haufig unter ho-
hem Stress (Tougas et al,, 2019; Midura et al.,, 2023). Zudem waren fehlende elterliche
Unterstlitzung oder ein niedriges soziodkonomisches Umfeld Pradiktoren fiir Schwierig-
keiten im Ubergang der betrachteten Zielgruppe im Review von Metzner et al. (2020).
Auf interaktionaler und kontextueller Ebene stellen daher Beratung und Unterstiitzung
aller Stakeholder einen wichtigen Aspekt dar: Insbesondere bedurfen auch Erziehungs-
berechtigte einer intensiven Beratung durch bspw. Personal der Kliniken oder Klinik-
schulen (Tougas et al., 2019; Metzner et al 2020; Midura et al., 2023).

2. Gelingensbedingung - Kontinuierliche Beratung und Unterstiitzung von Erziehungsberech-
tigten, Lehrkrdften und anderen beteiligten Personen: Es sollte klare Ansprechpersonen geben,
die sowohl formale als auch informelle Unterstiitzung (z.B. Coaching, Beratung) anbieten. Zudem
ist eine fortlaufende Betreuung tber den Klinikaufenthalt hinaus erforderlich, inklusive regelméfiger
Nachbetreuungstreffen und Beratungsangeboten fiir Schiiler:innen, Lehrkrifte der aufnehmenden
Schulen und Erziehungsberechtigte.

Folgt man den Ausfiihrungen von Griebel und Niesel (2011) zur kontextuellen Ebene, so
wird schnell klar, dass insbesondere strukturelle und institutionelle Rahmenbedingungen
wie die Organisationsstruktur und Ressourcen aller Beteiligter gut geplant und koordi-
niert werden missen: So bedarf es einer gut abgestimmten und effektiven Zusammen-
arbeit im Netzwerk, die sich mitunter durch gute Kommunikation zwischen den be-
teiligten Akteur:innen und Institutionen auszeichnet (Hirsch-Herzogenrath & Schleider,
2012; Tougas et al, 2019; Midura et al,, 2023). Dies steht in Zusammenhang mit der
interaktionalen Ebene, auf der auch teils von zentralen Problemlagen berichtet, wie etwa
Missverstandnisse zwischen den Systemen und unterschiedliche Sichtweisen auf den
gemeinsamen Gegenstand der Reintegration (Tougas et al. 2019).

3. Gelingensbedingung - Multiprofessionelle Zusammenarbeit und transparente Kommuni-
kation: Eine enge und koordinierte Kooperation zwischen Institutionen und Akteur:innen ist es-
senziell. Dazu gehdren eine klare Rollenverteilung, transparente Kommunikation sowie die aktive
Einbindung von Schiiler:innen, Erziehungsberechtigten, Lehrkriften und relevanten Netzwerken in
den Reintegrationsprozess.

Diese multiprofessionelle Zusammenarbeit braucht jedoch auch eine friihzeitige und
strukturierte Planung (Hirsch-Herzogenrath & Schleider, 2012; Tougas et al., 2019; Midura
et al,, 2023). Zentrale Herausforderungen fiir die funktionierende multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit zwischen den beteiligten Akteur:innen (bspw. Schulen, Kliniken, Jugend-
hilfe) fulSen mitunter in unterschiedlichen Fachsprachen, Arbeitsweisen und institutionel-
len Hierarchien (Tougas et al. 2022a). Missverstandnisse tiber Verantwortlichkeiten und
verfligbare Ressourcen kénnen zu Spannungen und sogar Konflikten fiihren. Empfohlen
werden daher Protokolle, verschriftlichte Wiedereingliederungsplane und Vereinbarun-
gen, Festlegung von Verantwortung und gemeinsame Ziele, um die Zusammenarbeit zu
starken und eine partnerschaftliche Arbeitskultur zu unterstiitzen und Verbindlichkeiten
herzustellen (Tougas et al. 2022a,b; Midura et al. 2023).

4. Gelingensbedingung - Friihzeitige Planung und strukturierte Vorbereitung: Eine systemati-
sche Planung sollte friihzeitig, idealerweise bereits bei der Klinikaufnahme, beginnen. Dies umfasst
Gespriiche mit allen Beteiligten sowie verbindliche Vereinbarungen und Wiedereingliederungspléne,
um individuelle, interaktionale und kontextuelle Herausforderungen gezielt anzugehen.
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2 Fragestellung

Deutlich wird, dass hinsichtlich des Ubergangs von der Klinikschule (Abteilung KJP) zur
aufnehmenden Institution weder Uberblicksarbeiten zu Herausforderungen und Gelin-
gensbedingungen noch zu méglichen Rahmenkonzepten und MalBnahmen im deutsch-
sprachigen Raum (D - A -CH) vorliegen. Eine einfache Ubertragbarkeit erscheint jedoch
hinsichtlich der MaBnahmen und Konzepte nicht sinnvoll, da Unterschiede zu den be-
trachteten internationalen Bildungssystemen vorliegen. Diesem Desiderat ersuchen wir
in diesem Beitrag durch folgende Fragestellungen und Methodik zu begegnen:

Welche Konzepte (Mal3nahmen, Rahmenplane oder Programme) zur schulischen Re-
integration, nach (teil-)stationarer psychiatrischer/psychologischer Behandlung in einer
Klinik werden fiir den deutschsprachigen (D-A-CH) Raum in der Forschungsliteratur
berichtet?

1. (Wie) Sind die Konzepte theoretisch fundiert? Es wird gepriift, inwiefern die Konzep-
te auf bspw. theoretischen Modellen der Paddagogik, Psychologie oder Sozialwissen-
schaften basieren, etwa auf entwicklungspsychologischen Ansdtzen oder Theorien
der Transitionsforschung.

2. Sind die Konzepte evaluiert? Hierbei wird betrachtet, ob empirische Studien zur Wirk-
samkeit der Konzepte vorliegen. Eine Evaluation wird als gegeben angesehen, wenn
systematische Untersuchungen - beispielsweise in Form von quantitativen Wirksam-
keitsstudien oder qualitativen Fallanalysen - durchgefiihrt wurden, um die Effekte
und Umsetzbarkeit der Konzepte zu bewerten.

3. Inwiefern finden sich die vier formulierten Gelingensbedingungen in den Konzepten
wieder? Wie findet die Ausgestaltung statt? Finden sich tbergreifende Strukturen?

3 Methodik: Narratives Review

Um die Fragen zu beantworten, wurde die Methode eines Literaturreviews in Anlehnung
an Grant und Booth (2009) in narrativer Form mit systematischen Anteilen gewahlt. Ein
wesentliches Argument flir das narrative Review liegt in seiner Fahigkeit, iber die rei-
ne Zusammenfassung von Daten hinauszugehen. Wahrend systematische Reviews sich
auf eng gefasste Fragestellungen konzentrieren und primér (quantitative) Daten aggre-
gieren, verfolgen wir mit dem narrativen Review das Ziel einer tieferen Betrachtung
und kritischen Reflexion aktueller wissenschaftlicher Beitrage aller Art. Dadurch tragt es
maf3geblich zur Vertiefung des Verstandnisses eines Themas bei, indem es nicht nur For-
schungsergebnisse zusammenfasst, sondern auch deren Bedeutung in einem breiteren,
kontextuellen Rahmen analysiert und diskutiert (Greenhalgh et al. 2018).

Um die Ergebnisse zu systematisieren, wurde eine gezielte Literaturrecherche in aus-
gewahlten Datenbanken durchgefiihrt und dokumentiert (Grant & Booth, 2009). Zu-
nachst in der FIS Bildung mit einer umfassenden Suchmatrix ((((Titel: REINTEGRAT* oder
TRANSITION*) und (Titel: SCHUL* oder KLINIK*)) und Jahr: >2009) und (Sprache: deutsch
oder englisch)) gesucht, mit dem Ergebnis von 174 Studien. Im EBSCOhost wurde unter
Einschluss der Datenbanken Academic Search Ultimate, APA PsycArticles, APA Psycinfo,
E-journals, ERIC, MEDLINE, PSYNDEX Literature with PSYNDEX Tests, SocINDEX, SocIN-
DEX with Full Text recherchiert. Da die umfassende Suchmatrix zu sehr hohen, nicht
bearbeitbaren Ergebniszahlen fiihrte, haben wir uns aus 6konomischen Griinden fiir
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eine reduzierte Suchmatrix entschieden. Zudem erschien es, als wiirden keine relevanten
Studien zusétzlich, sondern vermehrt nicht mehr auf den spezifischen Anlass zutreffende
Studien gefunden: Die reduzierte Matrix (reintegrat* AND school*), fithrte dennoch zu
145 Ergebnissen.

Die 319 Studien wurden von zwei unabhangigen Wissenschaftler:innen basierend auf
vorher formulierten Ein- und Ausschlusskriterien und in Hinblick auf die Fragestellung
bewertet, um die Objektivitat zu erhéhen. Dafiir wurden zundchst Titel und Abstracts
und anschlieBend die Volltexte gesichtet. Ausgeschlossen wurden Artikel, die alter als 15
Jahre waren, aufgrund der durch das In-Kraft-Treten der UN-BRK seitdem angestol3e-
nen umfassenden Verdnderung im Bildungssystem. Ausgeschlossen wurden auf3erdem
Artikel zu Themen wie ,gesellschaftliche Reintegration” oder ,familidre Reintegration”
Eingeschlossen wurden Artikel zu schulischer, sozialer und akademischer Reintegration,
bei psychischen Krisen und Erkrankungen, die dazu flhrten, dass die Kinder und Ju-
gendlichen die (urspriingliche) Schule zeitweise nicht besuchten. Es wurden englisch-
und deutschsprachige Artikel einbezogen, die sich auf die Schulsysteme in D, A und CH
beziehen. Es wurden Artikel einbezogen, die konkrete Mal3nahmen, Rahmenplanungen,
schulische Konzepte oder manualisierte Programme beschreiben. Abschliel3end konn-
ten fiinf Artikel in die ndhere Analyse einbezogen werden (siehe Tabelle 2), die nach-
folgend detailliert betrachtet werden.

4 Ergebnisse

GemalS der Ein- und Ausschlusskriterien wurden insgesamt fiinf Konzepte gefunden,
die hinsichtlich ihrer theoretischen Fundierung, Aspekten der Methodik und Evaluation
sowie der Ziele und Zielgruppe zunachst beschrieben werden (siehe Tabelle 1) und an-
schlieBend entlang der vier Gelingensbedingungen genauer betrachtet und diskutiert
werden (siehe Tabelle 2).

Gemeinsam ist den Malsnahmen, dass die Klinikschule als zentrale Institution bestimmt
wird. Die Konzepte beziehen sich dabei allesamt auf das Schulsystem in Deutschland
und haben das Ziel einer erfolgreichen Wiedereingliederung, wobei dieses Ziel lediglich
bei Steins et al. (2014) spezifiziert wird. Kriterien zur tatséchlichen Erreichung des Ziels
fehlen iiberwiegend, was die Uberpriifbarkeit erschwert.

Theoretische Beziige, Zielgruppe und Zielsetzungen der Konzepte

Wertgen (2009) iiberpriift in einer Einzelfallstudie die paddagogisch begleitete Schulriick-
fihrung nach einem Psychiatrieaufenthalt mit Fokus auf das Riickflihrungsgespréch in
der Stammklasse. Ziel ist die Unterstiitzung der Schiiler:innen bei der Wiedereinglie-
derung in die Schule und die Minimierung von Stigmatisierung und sozialen Angsten.
Die Mal3nahmen basieren vorrangig auf bewaltigungstheoretischen und stigmatheore-
tischen Uberlegungen. Auch Beziige zur Theorie der kritischen Lebensereignisse (Filipp,
1995) und der allgemein entwicklungspsychologischen Tradition in der Transitionsfor-
schung (Griebel& Niesel, 2011) sind erkennbar, die Transitionen als Entwicklungsimpul-
se verstehen. So schreibt Wertgen (2009):

,Biografische Ubergénge (..) bergen neue Chancen, sind jedoch auch mit Risiken ver-
bunden. In Abhéngigkeit von personlichem Bewaltigungsverhalten, der individuellen
Belastbarkeit, dem Gesundheitszustand und Ressourcen im sozialen Umfeld kdnnen
sie mit massiven voriibergehenden oder nachhaltigen, auch mit dauerhaft inadédquaten
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Be- oder Entlastungen verbunden sein. Obgleich der krisenhafte Charakter biografischer
Uberginge eine allgemein bekannte Erfahrungstatsache ist, ist die planvolle pddago-
gische Gestaltung und Begleitung dieser Phasen bei Kindern und Jugendlichen eher
selten (S. 308)

Das Konzept der Briickenklassen (Langnickel et al,, 2023) zielt darauf ab, psychisch er-
krankte Schiler:innen vor der Aufnahme in oder nach Entlassung aus eine/r Klinik einen
unterstiitzenden Zwischenraum zu bieten. Den Lernenden in Schwierigkeiten und ihren
Eltern soll durch eine strukturierte und interdisziplindre Zusammenarbeit Halt gegeben
werden. Die Briickenklassen sollen (ibergreifend als Ubergangsort nutzbar gemacht wer-
den, um langfristig ein achtsames und inklusives Schulklima im Regelschulsystem zu
etablieren. Die theoretische Grundlage bilden schul- und inklusionstheoretische Uber-
legungen sowie Impulse der subjektorientierten Ubergangsforschung, die insbesondere
auch Bezug zu individuellen Bewaltigungsmechanismen - in einem paradoxen Anforde-
rungsgefiige zwischen Institutionen und Individuen - nimmt.

Hirsch-Herzogenrath & Schleider (2012) entwickelten auf Grundlage eigener For-
schungsergebnisse (u.a. 2010) ein idealtypisches Prozessmodell fiir die Reintegration
psychisch kranker Schiiler:innen. In den zugrundeliegenden Publikationen beziehen sie
sich dabei besonders auf schulrechtliche Vorgaben (Hirsch-Herzogenrath & Schleider,
2010, S. 351). Das Modell beinhaltet drei Phasen: Planung und Vorbereitung der Riick-
flihrung, Durchfiihrung der Riickflihrung, Follow-up und Evaluation. Ziel ist die Ermdg-
lichung von Reflexion und Optimierung des Reintegrationsprozesses der Klinikschulen
(speziell in Baden-Wiirttemberg und Hessen).

Piegsda et al. (2020) erldutern, basierend auf inklusions- und bewaéltigungstheoreti-
schen Uberlegungen, unter anderem mit Riickbezug auf Wertgen (2009), das Vorgehen
der privaten Schule flir Kranke Schweinfurt und deren Programm ,Vorbesuche an den
Stammschulen” Dieses begegnet dem ,krisenhafte Charakter” (S. 64) der Reintegration
von Schiiler:innen nach einem Klinikaufenthalt durch Vorbesuche durch Klinikschul-
lehrkrafte an den Stammschulen. Diese zielen darauf ab, individuelle Erfahrungen und
Problemlagen der Schiiler:innen friihzeitig zu erfassen sowie die Kooperation zwischen
Klinikschule und Stammschule zu starken.

Das von Steins et al. (2014) entwickelte Programm fokussiert auf schulabsente Jugend-
liche nach einem Aufenthalt an der Klinikschule und in der Psychiatrie durch individuell
angepasste MalBnahmenplane. Es basiert auf verhaltenspsychologischen Theorien und
Prinzipien, insbesondere auf den Grundlagen der rational-emotiven Verhaltenstherapie.
Weitere Elemente sind das Prinzip der Wiederholung und des kontinuierlichen Ubens. Es
zielt auf die Forderung sozialer Kompetenzen, die Starkung der Selbstwirksamkeit und
die Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens. Langfristiges Ziel ist die Riickkehr
zu einem regelmafSigen Schulbesuch. Von den letztlich fiinf im Detail beschriebenen
Schiiler:innen besuchten zwei regelméafSig und drei unregelméafig die Schule; jedoch
zeigte nur eine Person beim Follow-Up nach finf Monaten kontinuierliche Anwesenheit.
Einflussfaktoren umfassen die Einstellung der Schiiler:innen sowie der Lehrkrafte, unter-
stiitzende Beziehungen, friihzeitige Angstbewaltigung und ein férderliches Schulklima.
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Analyse hinsichtlich der Gelingensbedingungen

Alle Konzepte lassen Aspekte der vier Gelingensbedingungen erkennen (siehe Tabelle
2), jedoch in unterschiedlicher Auspragung. Die individuelle Férderung der Schiiler:in-
nen wird in vier Konzepten benannt, jedoch selten detailliert beschrieben. Lediglich im
Modell von Hirsch-Herzogenrath & Schleider (2012) ist die individuelle Férderung nicht
explizit benannt. Kontinuierliche Beratung und Unterstltzung findet in allen Konzepten
Beachtung. Es wird in allen Konzepten Wert auf multiprofessionelle Gesprache und Zu-
sammenarbeit gelegt, was bspw. als ,Vorbesuche” oder ,Runde Tische" expliziert wird.
Hinsichtlich einer frithzeitigen und strukturierten Planung kann festgestellt werden, dass
keine klaren Orte, Zeiten oder Dauer der Ma3nahmen angegeben werden, wenngleich
Eckpfeiler oder Phasierungen angedeutet werden. Das Programm von Steins et al. (2014)
weist einen besonders hohen Grad an Strukturierung auf.

Das Konzept der padagogisch begleiteten Schulriickfiihrung nach einem Psychiatrieauf-
enthalt (Wertgen, 2009) basiert auf einer frithzeitigen und vielschichtigen Planung, die
die individuellen Voraussetzungen, Bediirfnisse und Erwartungen aller Beteiligten be-
rlicksichtigt. Zunachst erfolgt eine umfassende Vorbereitung mit Gesprachen, in denen
die Voraussetzungen der Schiiler:innen und Bedenken der Eltern sowie Lehrkrafte zu-
sammengetragen werden. Die Rickfiihrung in die Stammklasse wird bei Bedarf durch
eine Lehrkraft der Klinikschule begleitet, um den Ubergang ins schulische Umfeld zu er-
leichtern. Ein zentrales Element ist das Schulriickflihrungsgespréch, das die Klasse sensibi-
lisieren und Vorurteile gegeniber psychischen Erkrankungen abbauen soll. Im Anschluss
daran findet ein Reflexionsgesprach zwischen Schiiler:innen und Kliniklehrkraft statt,
um die gemachten Erfahrungen zu verarbeiten und zukinftige Schritte zu planen. Die
Notwendigkeit einer interdisziplindren Zusammenarbeit, um den komplexen Prozess der
Schulriickfiihrung erfolgreich zu gestalten, wird betont. So erfolgt auch die Vereinbarung
zur Nachsorge in enger multiprofessioneller Kooperation zwischen Klinik und Klinikschu-
le und bietet zusétzliche Unterstiitzung fir eine nachhaltige Wiedereingliederung.

Das Konzept Briickenklasse (Langnickel et al., 2023) soll einen strukturierten und achtsa-
men Ubergang psychisch erkrankter Schiiler:innen von bspw. Klinik- zur Regelschule er-
moglichen. Im Rahmen von ,Briickenklassen” in der Regelschule, die von einer Lehrkraft
und einer sonderpddagogischen Fachkraft geleitet werden, sollen Schiiler:innen entlastet
und individuell geférdert werden. Durch multiprofessionelle Zusammenarbeit zwischen
Schule, Klinik und Sozialamt wird eine umfassende Unterstiitzung gewéhrleistet, wobei
die Ubergangsplanung in Abstimmung am ,Runden Tisch” erfolgt. Individuelle Lernan-
gebote, die an den Interessen der Schiiler:innen ankniipfen, dienen der passgenauen
Forderung und tragen zum Abbau sozial-emotionaler Belastungen bei. Erganzende Not-
fall- und Schulsprechstunden bieten zusatzliche Unterstlitzung, um individuelle Heraus-
forderungen frithzeitig aufzufangen. Ziele sind einerseits einen friihzeitigen Dropout zu
vermeiden und andererseits ein dauerhaft achtsames und unterstiitzendes Schulklima in
der Regelschule zu etablieren.

Zur strukturellen Rahmung der Briickenklasse wurden neben dem Runden Tisch zwei
weitere Eckpfeiler etabliert: Erstens dient eine Notfall-Sprechstunde an Regelschulen als
interdisziplindres Gesprachsformat, in welchem Betroffene in schulischen Krisensituatio-
nen gemeinsam mit schulischen und therapeutischen Fachkréften sowie den Erziehungs-
berechtigten individuelle Losungswege erarbeiten, die schriftlich fixiert und wochentlich
berprift werden. Zweitens bietet die Schulsprechstunde fiir Betroffene in der Sozialpadi-
atrie eine interdisziplinare Beratungsplattform, in der schulische Anpassungsmal3nahmen
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diskutiert und individuelle Mal3nahmen zur Vermeidung schulischen Scheiterns im Bil-
dungssystem entwickelt werden.
Das theoretische Modell zur schulischen Reintegration psychisch erkrankter Kinder und
Jugendlicher (Hirsch-Herzogenrath & Schleider, 2012) ist in drei Phasen gegliedert, die
verschiedene Kategorien der Reintegrationsarbeit erfiillen. Die erste Phase, Planung und
Riickfiihrung, umfasst die Vorbereitung und Beratung der Schiiler:innen und deren Er-
ziehungsberechtigten sowie die intensive Kooperation aller beteiligten Fachkréfte. In der
zweiten Phase, Durchfiihrung der Rickfithrung, setzt sich die Beratung und Koopera-
tion fort, ergdnzt durch Unterstlitzung und Beratung der Schiiler:innen. Die dritte Phase,
Follow-up und Evaluation, beinhaltet ein langfristiges Kontaktangebot der Klinikschule
sowie regelmafigen Austausch mit der Stammschule. Diese Phase féllt primér unter die
Kategorie Unterstiitzung und Beratung, die empirische Evaluation des Prozesses jedoch
ebenfalls, da sie Riickschlisse fir die kontinuierliche Verbesserung der Reintegration er-
laubt und damit zukinftige Planungs- und Evaluationsprozesse informiert.
Auch das Konzept der Vorbesuche an den Stammschulen (Piegsda et al,, 2020) betont
die gemeinsame Planung des Prozesses der Reintegration von Stamm- und Klinikschu-
le, wobei Abschlussberichte der Klinik sowie Vorbesuche als Grundlage dieser Planung
dienen. Die Lehrkrafte der Privaten Schule fiir Kranke Schweinfurt besuchen die Stamm-
schulen der betroffenen Schiler:innen. Die Besuche erfolgen je nach Bedarf. Sie dienen
dazu, padagogische Fortschritte zu sichern, den Ubergang in die Klinik sowie die spatere
Riickfihrung in die Stammschule zu erleichtern und eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen den Schulen und der Klinik sicherzustellen.
Das Konzept Von der Psychiatrie zurlick in die Schule: Reintegration bei Schulvermeidung
(Steins et al, 2014) zeichnet sich durch eine strukturierte Vorgehensweise aus und wird
durch eine Vielzahl an unterstiitzenden Materialien begleitet, um die Planung und Durch-
flihrung der Reintegration optimal zu férdern. Das Unterstiitzungsangebot wird individu-
ell an die Beddirfnisse der Kinder und Jugendlichen angepasst und umfasst dabei:
e Begleitung im schulischen Alltag,
e Unterstiitzung angstlicher Schiiler/innen durch kontinuierliche Prasenz (Schulbeglei-
tung),
e Vermittlung und Kommunikation mit Klassenlehrkraften sowie der Schulleitung,
e Beratung zur Beschaffung von Schulmaterialien und strukturellen Hilfsmitteln,
e Impulse zur Bewaltigung des Alltags. (Steins et al., 2014, 5.98)

Neben einer engen Begleitung durch geschulte Studierende spielen umfassende Pla-
nungsmaterialien und flexible Gestaltungsmoglichkeiten eine zentrale Rolle. Die
Unterstiitzung umfasst soziale, emotionale und strukturelle Begleitung. Ein zentraler Be-
standteil ist der kontinuierliche Austausch zwischen den beteiligten Studierenden als
eine Art ,Case Manager:innen” und der Stammschule sowohl vor als auch wéhrend
der Riickschulungsphase. Zusatzlich wird die Klinikschule regelméfig tiber den Fort-
schritt der Reintegration informiert, was in die Kategorie Netzwerk und Kooperation
fallt. Die Planung der Reintegration orientiert sich an den individuellen Bediirfnissen
der Schiler:innen. Hierbei werden ihre emotionalen Zustande und Angste erfasst, um
gezielt soziale Kompetenzen zu fordern sowie das Selbstwirksamkeitsempfinden und
die emotionale Stabilitat zu starken. Im Rahmen der Unterstlitzung und Beratung (iber-
nehmen die Studierenden die Unterstlitzung bei der Organisation des Stundenplans und
der Schulmaterialien, begleiten die Schiiler:innen im schulischen Alltag und fithren auch
nach der aktiven Phase der Reintegration weitere Begleitungen und Evaluationen durch.
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5 Diskussion

Die Analyse zeigt, dass im deutschsprachigen Raum verschiedene Konzepte und Model-
le zur schulischen Reintegration psychisch erkrankter Schiiler:innen existieren. Allerdings
sind diese nur in Teilen systematisch strukturiert oder gar evaluiert. Insbesondere variiert
die Darstellung der theoretischen Fundierung der Konzepte, nicht zuletzt aufgrund sehr
verschiedener Publikationsorgane. Festzustellen ist, dass sich alle analysierten Konzepte
auf grundlegende Annahmen zur Ubergangsbewiltigung stiitzen, eine explizite Anbin-
dung an etablierte (sonder-)padagogische Transitionstheorien- und Modelle, etwa jene
von Griebel & Niesel (2011) oder Mays (2014), konnte jedoch nicht herausgestellt wer-
den. Die Konzepte von Langnickel et al. (2023), Wertgen (2009) und Piegsda et al. (2020)
beschreiben theoretisch gerahmte Vorgehensweisen in der padagogischen Praxis, die
theoretische Begriindung erfolgt dabei zunachst nur indirekt. Das Prozessmodell von
Hirsch-Herzogenrath und Schleider (2012) basiert auf eigenen Studien im Kontext des
Ubergangs und fungiert primér als reflexives Instrument fiir Praktiker:innen und stellt
weniger ein konkretes Umsetzungskonzept dar.

Zwei der Konzepte wurden wissenschaftlich begleitet und qualitativ evaluiert (Wertgen,
2009; Steins et al., 2014), wobei in einem Fall eine Follow-up-Analyse zur Erfolgskontrol-
le durchgefiihrt wurde (Steins et al,, 2014).

Diese eingeschrankte empirische Evidenz ist problematisch, da die Wirksamkeit be-
stehender Vorgehensweisen bislang nicht systematisch nachgewiesen werden konnte.
Dies bedeutet jedoch nicht zwangsldufig eine fehlende Wirksamkeit, sondern verweist
vielmehr darauf, dass bislang iberwiegend interne Evidenz aus dem Praxisfeld vorliegt.
Diese Form der Evidenz kann insbesondere in etablierten Vorgehensweisen eine Rolle
spielen, wobei eine systematische Erfassung und Validierung dieser Ansatze zusatzlich
erforderlich wére (vgl. Trias der Evidenz nach Grosche, 2017).

Die im Review identifizierten Konzepte greifen zentrale Gelingensfaktoren - wie indivi-
duelle Férderung, multiprofessionelle Zusammenarbeit und frithzeitige Planung (Tougas
et al, 2019; Midura et al,, 2023) - auf. Allerdings zeigt sich, dass diese Mal3nahmen stets
an die heterogenen Bedarfe der Zielgruppe angepasst werden miissen. Wahrend die
individuelle Férderung in den Konzepten thematisiert wird, bleibt sie hdufig abstrakt und
wenig konkretisiert. Die Bedeutung der Berlicksichtigung individueller Voraussetzungen
der Schiller:innen wird zwar betont, doch fehlen detaillierte MaBnahmenbeschreibun-
gen in Breite und Tiefe. Lediglich in den Einzelfallstudien von Wertgen (2009) und Steins
et al. (2014) finden sich Beispiele, die sich vorrangig auf interaktionale und kontextuelle
Ebenen im Sinne von Beratungsangeboten und Netzwerkbildung beziehen. Steins et al.
(2014) spezifizieren zusétzlich individualisierte Mal3nahmen, die an verhaltenstherapeu-
tische Konzepte angelehnt sind.

Dies hdngt auch mit der Schwierigkeit zusammen, dass die Programme weiterhin flexi-
bel und iibergreifend nutzbar sein sollten. Ein dynamischer Mal3nahmenpool mit Adap-
tionspotenzial, der sich an den individuellen Voraussetzungen der Schiiler:innen orien-
tiert, kdnnte hier Abhilfe schaffen. Die Auswahl und Umsetzung solcher Strategien sollte
idealerweise entlang der Trias der Evidenz (Grosche, 2017) erfolgen, indem empirische
Erkenntnisse (externe Evidenz) mit praktischem Erfahrungswissen (interne Evidenz) und
den individuellen Bedarfen der Schiiler:innen (soziale Evidenz) kombiniert werden.

Die Notwendigkeit einer flexiblen, mehrstufigen Herangehensweise wird zudem durch
die Heterogenitat psychischer Erkrankungen unterstrichen (Kolch & Nolkemper, 2017;
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Preyde et al, 2012). Entsprechend erscheint die Implementierung eines starren Pro-
gramms nicht zielfiihrend. Stattdessen ware eine detaillierte Beschreibung potenzieller
Maf3nahmen auf mehreren Stufen (universell, selektiv und indiziert) sinnvoll, ahnlich wie
es im englischsprachigen BRYT-Programm bereits konzipiert wurde (vgl. Tougas et al,,
2022a). Eine systematische Strukturierung durch die Kombination eines mehrstufigen
Modells mit den verschiedenen Ebenen der Veranderung (individuelle, interaktionale
und kontextuelle Ebene) kénnte eine gezieltere Anpassung an die Bedarfe der Schi-
ler:innen ermdglichen.

Alle analysierten Konzepte betonen zudem die Notwendigkeit der friihzeitigen Einbin-
dung und der multiprofessionellen Zusammenarbeit relevanter Stakeholder, darunter
Klinikschullehrkrafte, Stammschulen, Klinikpersonal sowie Schiiler:innen und deren
Familien. Dies deckt sich mit Erkenntnissen zur Gelingensbedingung inklusiver Bil-
dungsteilhabe an Klinikschulen (Elbracht et al., 2023) und sonderpadagogischen Tran-
sitionsprozessen (Mays, 2014). Wéahrend die Konzepte klare Kommunikationswege und
Kooperation hervorheben, bleibt die konkrete Umsetzung oftmals vage. Allgemeine For-
mate wie ,Runder Tisch” oder informeller Austausch werden zwar erwahnt, doch fehlen
verbindliche Gesprachsstrukturen, die Koordinierung fester Teamzeiten oder systemati-
scher Ko-Konstruktion.

Einige Konzepte integrieren zur Verbesserung der Koordination feste Ansprechpersonen
oder Case-Manager:innen, dhnlich wie es in anderen (sonder-)padagogischen Kontexten
empfohlen wird (Farmer et al., 2016). So (ibernahmen im Projekt von Steins et al. (2014)
geschulte Studierende diese Rolle, analog zu Mays’ (2014) Modell an Forderschulen ESE.
Wahrend feste Ansprechpersonen als essenziell gelten, ibernehmen Klinikschullehrkraf-
te diese Aufgabe haufig zusatzlich zum Unterricht, ohne dafiir entlastet zu werden. Eine
verbindliche Regelung oder institutionelle Absicherung dieser Rolle ist in den Konzepten
nicht durchgehend erkennbar (Wertgen, 2009; Oelsner, 2013).

Diese Rolle der Koordination mit Schwerpunkt auf Beratung wird haufig durch die Kili-
nikschullehrkrafte erfiillt. Dies ist langfristig nicht tragbar, wenn keine entsprechende
Entlastung erfolgt (Oelsner, 2013). Ein zentrales Problem ist das fehlende Fortbildungs-
angebote fiir Lehrkréfte und Schulpersonal an aufnehmenden Schulen. Die analysierten
Konzepte adressieren zwar die Beratung und Unterstiitzung verschiedener Stakeholder,
insbesondere durch Klinikschullehrkréfte, jedoch bleibt unklar, wie diese Unterstlitzung
langfristig sichergestellt werden kann. Bereits Tougas et al. (2019) betonen die Not-
wendigkeit spezifischen Wissens Uber psychische Erkrankungen und deren schulische
Auswirkungen fiir Lehrkrafte der aufnehmenden Schulen. Ahnliche Herausforderungen
wurden auch im Kontext des Ubergangs aus Férderschulen mit dem Schwerpunkt emo-
tionale und soziale Entwicklung (ESE) identifiziert (Mays, 2014):

4(D)ie gezielte und gemeinsame Vorbereitung der Lehrkréfte (Forderschullehrer und Regel-
schullehrer) auf ,Rickschulungen” unter padagogisch-psychologischen Gesichtspunkten in der
ersten und zweiten Ausbildungsphase oder durch Nachqualifikation ist fiir eine nachhaltige Ver-
besserung der Durchlassigkeit unabdingbar (Mays, 2014, S. 132)

SchlieBlich stellt die Implementierung der Konzepte in die schulische Praxis eine zent-
rale Herausforderung dar. Obwohl viele der vorgestellten Konzepte theoretisch fundiert
sind, hangt ihre tatsachliche Wirksamkeit stark vom Kontext ab. Faktoren wie perso-
nelle Ressourcen, institutionelle Rahmenbedingungen und der spezifische schulische
Kontext beeinflussen mafSgeblich die Umsetzung. Dies steht im Einklang mit einem
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okosystemischen Verstandnis von Transition, wonach schulische Reintegration stets im
Spannungsfeld individueller, interaktionaler und kontextueller Bedingungen betrachtet
werden muss. Ressourcenknappheit und unklare Verantwortlichkeiten erschweren in
vielen Schulen eine nachhaltige Betreuung (Oelsner, 2013). Bereits Hirsch-Herzogenrath
und Schleider (2010) stellten in einer Teilstudie (I1) fest, dass es zwar konsistente Vor-
stellungen zur Schiler:innenvorbereitung und kooperativen Zusammenarbeit gibt, diese
jedoch aufgrund unterschiedlicher institutioneller Strukturen und Ressourcen landerspe-
zifisch variierend umgesetzt werden.

Obwohl wir durch transparente Suchstrategien (Grant & Booth, 2009; Ferrari, 2015) und
vorher festgelegte Ein- und Ausschlusskriterien (Baethge et al, 2019) versucht haben,
moglichst viele relevante Quellen einzubeziehen, kdnnen nicht publizierte Konzepte
(bspw. aus der Praxis selbst) oder anderssprachige Studien (bspw. aus der franzésischen
Schweiz) fehlen (Morrison et al., 2012; Paez, 2017). Auch unsere zeitliche Eingrenzung ab
2009 (infolge der Verdnderungen durch die UN-BRK) kann dazu fiihren, dass wertvolle
altere Arbeiten unberiicksichtigt bleiben. Dennoch geben die gewonnenen Ergebnisse
Hinweise auf ein Desiderat an umfassend systematisch evaluierten und standardisierten
Konzepten zur schulischen Reintegration nach einem KJP-Aufenthalt im deutschsprachi-
gen Raum.

6 Fazit und Ausblick

Insgesamt konnte herausgearbeitet werden, dass im Prozess der Wiedereingliederung
psychisch erkrankter Schiiler:innen die gezielte Kombination aus individualisierter For-
derung und Beratung, interprofessioneller Kooperation sowie struktureller Verbindlich-
keit erforderlich fiir das Gelingen sind. Die analysierten Konzepte beriicksichtigen diese
Aspekte in unterschiedlichem Umfang. Jedoch mangelt es an umfassenden transitions-
theoretischen Fundierungen, empirisch gesicherten Wirksamkeitsnachweisen sowie
einheitlichen Qualitatsstandards:

Ein zentrales Defizit stellt dabei haufig die unklare Definition der Zielkriterien fiir eine
serfolgreiche” Reintegration dar. In vielen Konzepten fehlt eine prazise Operationalisie-
rung, die festlegt, unter welchen Bedingungen der Wiedereingliederungsprozess als ge-
lungen zu bewerten ist. Dies erschwert die Entwicklung und Uberpriifung von Wirk-
modellen erheblich. Dariiber hinaus ist die Perspektive der betroffenen Schiiler:innen in
der wissenschaftlichen Auseinandersetzung bislang unterreprésentiert. Eine partizipative
Entwicklung und Evaluation entsprechender Konzepte erscheint daher erforderlich, um
Bedarfe und Erfahrungen der Jugendlichen systematisch zu erfassen und kontinuierlich
in die Gestaltung der MalSnahmen einzubeziehen.

Daraus ergibt sich flir die Praxis und die zukiinftige Forschung ein doppelter Auftrag:
Einerseits miissen bestehende Konzepte und Vorgehensweisen - auch aus dem somati-
schen Bereich - systematisch beschrieben, vergleichend analysiert und hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit evaluiert werden, um belastbare Erkenntnisse (iber ihre Ubertragbarkeit zu
gewinnen. Andererseits bedarf es flexibler, mehrstufiger Rahmenkonzepte, die sowohl
die rechtlich-organisatorischen Besonderheiten Deutschlands, Osterreichs und/oder der
Schweiz beriicksichtigen als auch wissenschaftliche Erkenntnisse zur Transition integrie-
ren. Gleichzeitig muss die Perspektive der betroffenen Schiiler:innen konsequent ein-
bezogen werden.
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Ein intensiver interdisziplindrer Austausch zwischen Praxis und Wissenschaft ist essenzi-
ell, um gemeinsam Standards zu entwickeln, die einerseits wissenschaftlich fundiert sind
und andererseits flexibel an individuelle sowie strukturelle Rahmenbedingungen ange-
passt werden kénnen. Nur so kann eine erfolgreiche und nachhaltige Wiedereingliede-
rung in den Schulalltag gewahrleistet werden, die sowohl dem Wohl der Schiiler:innen
als auch den Anforderungen der beteiligten Institutionen gerecht wird.
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