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René Schroeder, Stefanie Elbracht, Pierre-Carl Link
und Robert Langnickel

Transitionen im Kontext Padagogik bei
Krankheit: Briicken und Briiche bei
krankheitsbezogener Ubergangsgestaltung

Abstract

Der Beitrag thematisiert krankheitsbedingte schulische Transitionen von Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischen somatischen oder psychischen Erkran-
kungen, insbesondere zwischen Klinikschule und allgemeiner Schule. Diese
Uberginge werden als formale, non-normative Transitionsprozesse verstanden,
die fiir die Betroffenen mit besonderen Herausforderungen fiir schulisches Ler-
nen, soziale Teilhabe und psychosoziale Entwicklung verbunden sein kdnnen.
Auf Grundlage theoretischer Perspektiven sowie bestehender nationaler und
internationaler Konzepte zur schulischen Reintegration werden Gelingensbe-
dingungen fiir eine unterstiitzende Ubergangsgestaltung diskutiert, darunter
multiprofessionelle Kooperation, individuelle Forderung, kontinuierliche Bera-
tung und eine friihzeitige, strukturierte Planung des Ubergangs. AbschlieBend
wird das Projekt BRUCKEN vorgestellt, das praxisnahe Instrumente zur Verbes-
serung krankheitsbedingter schulischer Ubergénge entwickelt.

Keywords: Pddagogik bei Krankheit, Reintegration, Transition, langfristig er-
krankte Schiiler:innen, Ubergangsmanagement

1 Briiche oder Briicken - ein einleitender Problemaufriss

Ausgangspunkt der in diesem Beitrag dokumentierten Diskussion ist die Frage
nach Herausforderungen, denen sich Kinder und Jugendliche mit chronischen
somatischen oder psychischen Erkrankungen in institutionellen Ubergingen, ins-
besondere zwischen Klinikschule und allgemeinen Schulen, gegeniibersehen, und
wie eine gelingende Ubergangsbegleitung ausgestaltet sein muss. Dies folgt der
Prémisse, dass es sich bei langfristig erkrankten Schiiler:innen - bei aller Heteroge-
nitat - um eine besonders vulnerable Gruppe handelt, fir die krankheitsbedingte,
schulische Ubergangs- bzw. Transitionsprozesse mit Risiken im Bereich schulischen
Lernens, sozialer Isolation und Stigmatisierung einhergehen, sodass Bildungschan-
cen sowie psychosoziale Entwicklung gefahrdet erscheinen (Thiele et al,, 2024).
Es ist daher zu diskutieren, welche Ansatze und Konzepte der Ubergangsgestal-
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tung erfolgversprechend sind, um betroffene Kinder und Jugendliche in diesen
komplexen Transitionsprozessen zu unterstiitzen und Risiken abzumildern. Transi-
tionsgestaltung im Bereich einer Padagogik bei Krankheit (PbK) zielt demnach auf
,Briiche, die es zu liberbriicken gilt" (Kutscha, 1991, S. 113).

Zur Beschreibung der angefiihrten Ubergangsprozesse nutzen wir im Folgen-
den den Transitionsbegriff, der als englischer ,Alternativbegriff” (Trautmann &
Brommer, 2016) eine fachlich prazisere Abgrenzung zum alltagssprachlichen Ver-
standnis von Ubergingen erméglicht, auch wenn im padagogischen Fachdiskurs
beide Begriffe - teils in synonymer Verwendung - anzutreffen sind (Mays, 2014).
Mit Transition ist zundachst gemeint, dass ein Zustand zu einem anderen Uber-
geht und damit eine Verdnderung verbunden ist, ohne dass bereits eine Wertung
dieser enthalten ist (Griebel & Niesel, 2011; Trautmann & Brommer, 2016). Erst
unter einer padagogisch-psychologischen Perspektive ergibt sich ein Verstandnis
von Transition als spezifischer Entwicklungsaufgabe fiir Kinder und Jugendliche,
die es unter padagogischer Begleitung zu bewdltigen gilt (Lohaus et al., 2024).
Je nach fachlichem Standpunkt und den Rollen, die den jeweiligen Subjekten in
diesem Prozess zugeschrieben werden, lasst sich dies als aktiv zu gestaltende Ent-
wicklungsaufgabe oder als geforderte Anpassungsleistung des Individuums und
seines Umfeldes beschreiben. Insbesondere in einem 6kosystemischen Verstand-
nis von Entwicklung (Bronfenbrenner, 1981) kommt dem Zusammenspiel unter-
schiedlicher sozialer Systeme (z.B. Familie, Schule) Bedeutung fiir die Bewalti-
gung von Transitionsprozessen zu. Zu unterscheiden ist zwischen normativen und
non-normativen sowie formalen und non-formalen Transitionen (u.a. Beelmann,
2013; Griebel & Niesel, 2011; Lohaus et al., 2024). Normative Transitionen stel-
len Ubergangsprozesse dar, die - z.B. im Bildungssystem - reguldr durchlaufen
werden, z.B. der Wechsel von der Grundschule auf eine weiterfliihrende Schule.
Demgegeniiber handelt es sich bei non-normativen Transitionen um Ubergénge,
die ublicherweise nicht Teil des reguldren Bildungsverlaufs sind. Hierzu zahlt die
Aufnahme an einer Klinikschule. Formal und non-formal kennzeichnet hingegen,
ob es sich um einen institutionell gerahmten Transitionsprozess handelt oder die-
ser sich auferhalb von (Bildungs-)Institutionen vollzieht.

Vor diesem Hintergrund kénnen Ubergange im Bereich PbK als formale, non-nor-
mative Transitionsprozesse verstanden werden. Fir die betroffenen Kinder und
Jugendlichen ergibt sich eine zusatzliche (non-normative) Entwicklungsaufgabe,
die sich als Risiko, aber auch Chance fiir den weiteren Lebensweg darstellt. Tran-
sitionen konnen sich zwischen unterschiedlichen Systemen wie auch auf verschie-
denen Ebenen vollziehen:

e institutionelle Wechsel zwischen verschiedenen Teilsystemen des Bildungs- und
Gesundheitssystems: Schule - Klinik - Familie - Klinikschule - Rehabilitation

¢ Rollenwechsel in Abhéngigkeit vom institutionellen Kontext bzw. sozialen Bezii-
gen: Kind - Schiiler:in - Peer - Patient:in

e veranderte schulische und sozial-emotionale Beziige bedingt durch Fehlzeiten,
Wechsel der Lerngruppe und/oder der Lehrkrafte
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Ein erster Diskussionspunkt, der im Rahmen des Forums aufgegriffen wurde, war
daher die Frage, was Transitionsprozesse unter Bedingungen von Krankheit kenn-
zeichnet und wie ,Erfolg” im Zusammenhang mit paddagogisch begleiteten Tran-
sitionsprozessen zu bestimmen ist.

2 Transitionen im Kontext von Krankheit und Schule

Eine langerfristige psychische oder somatische Erkrankung sowie der Umgang da-
mit stellt fir Kinder und Jugendliche bereits selbst eine essenzielle Entwicklungs-
aufgabe dar, die nicht nur unter Perspektiven von Gesundung, Heilung bzw. Thera-
pie zu verstehen ist, sondern es erfordert, die psycho-soziale Gesamtentwicklung
in den Blick zu nehmen. Dies schlieSt an aktuelle Konzepte zu Gesundheit und
Krankheit an, die keine vereinfachenden dichotomen Klassifikationen von ,krank”
vs. ,gesund” nutzen, sondern denen ein fluides und mehrdimensionales Verstand-
nis zugrunde liegt (Hurrelmann & Richter, 2013). Salutogenetisch (Antonovsky,
1997), im Sinne eines Kontinuums von Gesundheit und Krankheit, riicken Fragen
nach individuellen wie sozialen Ressourcen zur Bewaltigung krankheitsbezogener
Entwicklungsaufgaben in den Fokus. Oder konkreter: Welche Aspekte sozialer
Unterstltzung, personlicher Resilienz oder des individuellen Lebensstils helfen, die
jeweilige Lebenssituation mehr zum Pol, der Gesundheit reprasentiert, zu verschie-
ben? Aber auch ein dynamisches Gesundheitskonzept, wie Huber et al. (2023) dies
formulieren, offnet den Blick im Kontext krankheitsbezogener Entwicklungsauf-
gaben fiir die unterschiedlichen Faktoren, aus denen sich individuelles Erleben von
Gesundheit und Krankheit speist. Kérperliche, alltdagliche und mentale Aspekte
der Funktionsféhigkeit werden verkniipft mit Fragen von Lebenssinn und -qualitét
sowie sozialer Teilhabe. Sind damit Gesundheit und Krankheit als objektivierbare
Tatbestande nur schwer greifbar, bieten transaktionale Modelle den Vorteil, dass
Krank-Sein nicht als essentialistischer Fixpunkt padagogischer Arbeit bei Krankheit
hervortritt, sondern dass ein dynamisches Zusammenspiel verschiedenster bio-
psychosozialer Aspekte der individuellen Lebenssituation sowie des subjektiven
Erlebens fokussiert werden.

Dies hat Konsequenzen flir ein Verstandnis von Transitionsprozessen im Kontext
PbK. Krankheit tritt als intervenierender Faktor im Bildungs- und Erziehungs-
prozess (Markowetz, 2026) hervor. Kinder und Jugendliche sehen sich mit einer
doppelten Entwicklungsaufgabe konfrontiert: der Bewaltigung des ,Krank-Seins"”
und der (Wieder-)Erlangung von Koharenz (Antonovsky, 1997) in verdnderten
psychosozialen Beziigen einerseits, andererseits der Bearbeitung der damit ver-
bundenen Transitionen auf individueller Ebene (Schiiler:in - Patient:in) wie auch
auf institutioneller Ebene (Klinik - Klinikschule - allgemeine Schule). Das mehrdi-
mensionale Transitionsgeschehen ist als multidimensionaler Prozess zu verstehen.
Aus der Diskussion wurden zwei Punkte deutlich:

1. Reintegration beschreibt im Kontext der Kinder- und Jugendpsychiatrie das
Transitionsgeschehen nur unzureichend, da es héufig nicht um die Riickkehr
an die bisherige Schule geht, sondern nach einem Klinikaufenthalt oft ein
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Schulwechsel erfolgt. Begriindet kann dies sein in den spezifischeren Unter-
stiitzungsbedarfen der Schiiler:innen durch eine fortbestehende psychische Er-
krankung. Aber auch die teils durch eskalierende Konflikte belastete schulische
Situation an der Stammschule kann es ratsam erscheinen lassen, einen Neu-
start an einer anderen Schule zu suchen.

2. Eine Fokussierung allein auf den Ubergang (teil-)stationar behandelter Schii-
ler:innen aus einer Klinikschule zuriick in die Stammschule greift zu kurz. Nicht
nur das Wohin, sondern auch das Woher ist komplexer. So kann eine Transi-
tion aus dem eigenen Zimmer bei langfristig erkrankten Schiler:innen erfolgen,
wenn diese (entschuldigt) langere Zeit nicht in der Schule unterrichtet wurden
oder schulabsent waren. Auch der Ubergang aus Formen des Hausunterrichts
ist eine mogliche Variante.

Je nach Ausgangspunkt und aufnehmender Institution ergeben sich unterschied-
liche Konstellationen im Transitionsgeschehen. Transition im Kontext PbK meint
demnach schulische und soziale Ubergdnge aus Kliniken bzw. Klinikschulen oder
aus Situationen langerfristiger Absenz aus einem regulédren schulischen Setting in
die allgemeine Schule, Férderschule oder andere Bildungseinrichtungen (Hirsch-
Herzogenrath & Schleider, 2012). Transitionsgestaltung (Reintegration) erfolgt mit
dem Ziel, erkrankte Schiiler:innen langfristig (wieder) - schulisch und sozial - ein-
zubinden und gemaR ihren Bediirfnissen zu fordern sowie Rehospitalisierungs-
raten zu vermindern (Hirsch-Herzogenrath & Schleider, 2012; Weber et al., 2012).
Wenn nach Gelingensfaktoren fiir schulische Transitionen im Kontext PbK ge-
fragt wird, erscheint oberflachlich klar, was Ziel des Reintegrationsprozesses ist:
Die langfristig erkrankten Schiler:innen sind wieder in der Lage, kontinuierlich
am Unterricht ihrer Stammschule teilzunehmen. Es findet erneut ein regelmafiger
Schulbesuch statt. Aus der Diskussion im Forum wurde jedoch deutlich, dass eine
solche Sicht unterkomplex erscheinen muss. Es kam die grundlegendere Frage
auf, wie ,erfolgreiche” Reintegration bzw. Transitionsgestaltung Gberhaupt zu de-
finieren sei und von wem.

3 Rahmenmodelle und Konzepte zur Ubergangsgestaltung

Impulsgeber fiir die Diskussion um Transitionen sowie die pddagogische Beglei-
tung von Transitionsprozessen langfristig erkrankter Schiiler:innen stellen bisher
vorliegende Rahmenmodelle und Konzepte zur Ubergangsgestaltung (Elbracht et
al, 2025; Thiele et al,, 2024) dar. Gemeinsamkeit dieser Modelle bzw. Konzepte ist,
dass diese Transition primar als Reintegration in die allgemeine Schule nach einer
langeren Phase krankheitsbedingter Fehlzeiten und einem damit verbundenen
Klinikaufenthalt bzw. Beschulung an einer Klinikschule betrachten. Ubergangs-
gestaltung fokussiert vorrangig auf eine erfolgreiche Rickkehr an die jeweilige
Stammschule gestitzt auf eine enge Kommunikation und Kooperation zwischen
abgebendem und aufnehmendem System.
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3.1 Reintegrationskonzepte aus dem deutschsprachigen Raum

Einen Uberblick iiber deutschsprachige Reintegrationskonzepte fiir psychisch er-
krankte Kinder und Jugendliche geben Elbracht et al. (2025) im Rahmen eines
narrativen Reviews (Somatik: Thiele et al,, 2024). Vorliegende Konzepte in Form
von Praxisbeispielen (Langnickel et al, 2023; Piegsda et al,, 2020), qualitativen
Einzelfallstudien (Wertgen, 2009; Steins et al., 2014) oder theoretischer Modell-
entwicklung (Hirsch-Herzogenrath & Schleider, 2012) fokussieren konsensuell
Fragen individueller Foérderung, Beratung und Unterstltzung, multiprofessioneller
Kooperation und transparenter Kommunikation sowie Planung und strukturier-
ter Vorbereitung des Ubergangs (Elbracht et al,, 2025). Obwohl die angefiihrten
Faktoren gelingender Transitionsgestaltung dhnlich angelegt sind, unterscheiden
sich diese graduell in Prozessbeschreibung, inhaltlicher Schwerpunktsetzung und
konkreter Ausgestaltung von Begleitmal3nahmen.

In allen Konzepten wird der Beratung und Begleitung durch Klinikschullehrkréfte
im Transitionsprozess eine besondere Bedeutung zugeschrieben. Jedoch variiert das
Mal3, wie eng diese Begleitung ausgestaltet werden soll und wer konkret Adres-
sat:innen sind. Sind dies primér die erkrankten Schiiler:innen selbst (Langnickel
et al, 2023; Piegsda et al, 2020) oder richten sich UnterstiitzungsmalSnahmen an
Lehrkréfte der Stammschule oder sogar an die Klasse bzw. Mitschiiler:innen (Wert-
gen, 2009)? Auch reicht die Forderung der Begleitung von regelméafSigen Sprech-
stunden und Beratungsangeboten (Langnickel et al, 2023) bis zur direkten Be-
gleitung im Schulalltag (Wertgen, 2009; Piegsda et al., 2020). In allen Konzepten
wird dies eingebettet in Formen multiprofessioneller Kooperation, die - jenseits
der direkten Zusammenarbeit zwischen Klinikschule und Stammschule - das Feld
der einzubeziehenden Akteur:innen unterschiedlich weit spannen: Schiiler:innen
und Erziehungsberechtigte werden als Teil der Kooperation ausgewiesen oder diese
findet primar auf Ebene professioneller Akteur:innen statt.

Neben diesen im wissenschaftlichen Kontext entwickelten Konzepten finden
sich aus der Bildungspraxis heraus - anknipfend an bestehende Strukturen be-
trieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) - weiterfilhrende Vorschlage
fur die Etablierung eines sogenannten schulischen Eingliederungsmanagements
(SEM) (Meister, 2018; Stadt Wolfsburg, 2022). Diese Konzepte geben einen
kleinschrittigen Verfahrensablauf, bestehend aus z.B. Ermittlung von Fehlzeiten,
Anamnesegesprach, Erstgesprach, Fallbesprechung, Mal3nahmenplanung und
-durchfithrung sowie Bewertung des Eingliederungsprozesses, vor, um Hand-
lungssicherheit fir alle Beteiligten inklusive der Schiiler:innen und Erziehungs-
berechtigten zu schaffen. Fiir jeden Verfahrensschritt findet auch die Klarung von
Verantwortlichkeiten statt. Schwerpunkte liegen bei Konzepten des SEM mehr
auf Ebene von Verfahrenssicherheit und Verantwortlichkeitsklarung als auf Fra-
gen der padagogischen Ausgestaltung des Transitionsgeschehens oder konkre-
ten MalSnahmen zur psychosozialen Unterstiitzung der Schiiler:innen.
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3.2 Internationale Rahmenmodelle

Aus dem internationalen Kontext liegen zwei differenzierte Rahmenmodelle zur
Beschreibung und Steuerung von Transitionsprozessen vor (Tougas et al., 2023;
Capurso et al, 2025). Das Rahmenmodell von Tougas et al. (2023) zur Reinte-
gration nach einem Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt eine
systematische Synthese von Expert:innenempfehlungen dar und entwickelt ein
neunschrittiges Prozessschema zur Reintegration, aus Absprachen und Planung,
Erfassung individueller Bediirfnisse, UnterstiitzungsmafSnahmen im akademi-
schen und psychosozialen Bereich sowie Entwicklung eines Wiedereingliede-
rungsplans unter Bildung eines Unterstiitzungsnetzwerkes fir die Schiiler:innen.
Der Prozess unterteilt sich in die Phase der Hospitalisierung sowie in die Phase der
Reintegration an der Stammschule. Ahnlich entwerfen Capurso et al. (2025), al-
lerdings auf Basis einer Delphi-Studie, ein Prozessmodell, das Transition in Phasen
vor, wéhrend und nach der Riickkehr an eine allgemeine Schule beschreibt. Neben
der Bestimmung der Prozessschritte fiir die klinische und nachklinische Phase wer-
den konkrete Vorschlége fiir unterstiitzende Mal3nahmen sowie damit verbundene
Tools und Aktivitaten unterbreitet. Fir die lokale Gestaltung von Transitionspro-
zessen konnen solche Modelle als heuristischer Orientierungsrahmen dienen, der
Prozessschritte strukturiert und Moglichkeiten einer systematischen Planung und
Kooperation sichtbar macht.

Die dargestellten (inter-)nationalen Konzepte bieten Ankniipfungspunkte fiir die
Analyse gefahrdeter Transitionen im Kontext PbK, da sie praxisrelevante Risiko-
bereiche sowie strukturelle Voraussetzungen fiir eine gelingende Ubergangsge-
staltung hervorheben. Sie verdeutlichen, dass schulische Transitionen im Kontext
PbK als komplexe, systemibergreifende Prozesse verstanden werden missen,
und liefern Orientierung fiir die Gestaltung solcher Ubergange. Gleichzeitig wird
deutlich, dass viele der vorliegenden Modelle Transition primar als Rickkehr an
die Stammschule nach einem Klinikaufenthalt konzeptualisieren. Ubergange im
Kontext PbK kdnnen jedoch vielfaltiger verlaufen, etwa im Zusammenhang mit
Schulwechseln, langerer Schulabsenz oder Formen des Hausunterrichts. Ebenso
wird aus der Diskussion - insbesondere aus der Perspektive der Klinikschullehr-
krafte - deutlich, dass es, begriindet aus der Vielfalt und der hohen Individualitat
realer Ubergangssituationen, Anpassungsbedarf gibt.

4 Briicken statt Briiche: Gelingensbedingungen
in der Ubergangsgestaltung

Weiterfiihrend zur Frage, wie Transitionsprozesse hinsichtlich einer optimalen
Prozessstruktur auszugestalten sind, lassen sich aus vorliegenden Konzepten wie
Uberblicksarbeiten Herausforderungen und Bedingungen schulischer Reintegra-
tion ableiten (u.a. Tougas et al,, 2023; Midura et al., 2023; Elbracht et al., 2025).
Systematisierend lassen sich diese auf drei Ebenen bzw. Akteur:innengruppen auf-
schlisseln:
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(Klinik-)Schule

Voraussetzung fiir gelingende Transitionsprozesse sind ausreichende personelle
und zeitliche Ressourcen fiir die individuelle Begleitung der Schiiler:innen, aber
auch fur notwendige Aufgaben in Kooperation und Kommunikation. Wissen (iber
Krankheit, im Sinne mdglicher Auswirkungen auf schulisches Lernen sowie die
psychosoziale Situation der Schiiler:innen, ebenso wie sonderpadagogische Kom-
petenz helfen bedarfsorientiert und individualisiert zu handeln. Die Bereitschaft zur
Reflexion in Verbindung mit einer wertschatzenden Haltung sowie realistischen
Erwartungen an die Leistungsfahigkeit der Schiiler:innen im Ubergang sind eben-
falls relevante Elemente. MAglichkeiten und Bereitschaft fiir Austausch und Koope-
ration sind weitergehende notwendige Bedingungen wie auch die iibergreifende
Einbettung des Prozesses in ein verbindliches Konzept des Eingliederungsmanage-
ments bzw. der Mal3nahmenplanung mit transparenter Rollenkldrung.

Erziehungsberechtigte / Eltern

Beratung und Information der Erziehungsberechtigten vor dem Hintergrund
ausreichender Moglichkeiten zur personellen Unterstlitzung sind erforderliche
Faktoren im Transitionsprozess. Hierzu zahlen ein aktiver Austausch sowie die
Bereitschaft zur Kooperation zwischen Familie und Schule, was mdglichst von
gegenseitiger Wertschatzung und Anerkennung getragen sein sollte.

Kinder und Jugendliche

Die Bereitstellung formaler wie informeller Unterstiitzung im Ubergang sind Res-
sourcen auf Ebene der Kinder und Jugendlichen selbst. Dies umfasst Ma3nahmen
zur Starkung emotionaler und sozialer Kompetenzen, Angebote fiir Nachhilfe bzw.
zusatzlicher fachlicher Forderung und die Ermdglichung positiver Peerkontakte,
die auch zur Entstigmatisierung beitragen sollen. Formal sind Fragen des Nach-
teilsausgleichs zu klaren. Beratung und Begleitung sollten auf Verstdndnis und
Anerkennung der individuellen Situation der betroffenen Schiiler:innen basieren.
Es ist bedeutsam, die Schiiler:innen aktiv in die Reintegrationsplanung einzube-
ziehen, geschiitzte Rdume fiir eine Belastungserprobung zu eréffnen und den Re-
integrationsprozess eng zu begleiten.

Zusammenfassend ergeben sich auf Basis des Forschungsstandes bzw. bisheriger
Konzeptualisierungen vier bedeutsame Gelingensbedingungen (Elbracht et al,
2025) fiir die Gestaltung schulischer Transitionen im Kontext PbK:

1. Multiprofessionelle Kooperation,

2. individuelle Férderung der Schiiler:innen,

3. kontinuierliche Beratung und Unterstiitzung aller Beteiligten sowie

4. eine frihzeitige Planung und ein strukturiertes Vorgehen.

Zusammenfassend und anschlieBend an die Diskussion im Forum wird deutlich,

dass schulische Transitionsprozesse im Kontext von Krankheit von einer Vielzahl
an Bedingungen beeinflusst werden und insbesondere dann gelingen, wenn an-

doi.org/10.35468/6252-18 163



René Schroeder, Stefanie Elbracht, Pierre-Carl Link und Robert Langnickel

stelle von Briichen gezielt Briicken zwischen den beteiligten Systemen und Ak-
teur:innen geschaffen werden.

5 Fazit und Perspektiven

Die vorliegenden Ausfiihrungen verdeutlichen, dass schulische Transitionen im
Kontext PbK eine Herausforderung fiir alle beteiligten Akteur:innen darstellen.
Ubergénge zwischen Klinikschule, Hausunterricht und Stammschule sind komple-
xe Prozesse, in denen padagogische, organisatorische und psychosoziale Aspekte
eng miteinander verwoben sind. Der Forschungsstand sowie bestehende konzep-
tionelle Arbeiten zeigen (ibereinstimmend, dass solche Ubergénge dann beson-
ders fragil sind, wenn institutionelle Zustandigkeiten unklar bleiben, Kommunika-
tionswege fehlen oder Unterstiitzungsmalinahmen nicht systematisch koordiniert
werden. In solchen Situationen entstehen Briiche, die sowohl den Lernprozess als
auch die soziale Teilhabe beeintrachtigen.

Gelingende Transitionen sind méglich, wenn Uberginge bewusst gestaltet wer-
den. Gelingensbedingungen liegen in einer friihzeitigen Planung, in multipro-
fessioneller Kooperation sowie in kontinuierlicher Beratung und Begleitung der
beteiligten Akteur:innen. Entscheidend ist eine individualisierte Forderung, die
die gesundheitliche Situation, die Lernvoraussetzungen sowie die psychosozialen
Beddirfnisse der Schiiler:innen berticksichtigt. Werden diese Bedingungen syste-
matisch umgesetzt, kdnnen Uberginge weniger als problematische Bruchstellen,
sondern als gestaltbare Entwicklungsaufgaben verstanden werden.

Trotz wachsender Aufmerksamkeit fiir dieses Themenfeld zeigen sich weiter-
hin deutliche Entwicklungsbedarfe in Forschung und Praxis. Krankheitsbeding-
te Ubergdnge erscheinen in vielen Bildungssystemen bislang nur unzureichend
strukturiert. Haufig fehlen Leitlinien fiir pddagogisches Handeln, klar definierte
Rollen und Verantwortlichkeiten sowie etablierte Kommunikations- und Koope-
rationsstrukturen zwischen den Institutionen. Auch mangelt es vielerorts an sys-
tematisch aufbereiteten praxisnahen Materialien, die Lehrpersonen und Schulen
unterstitzen. Es ergibt sich ein Bedarf zur Entwicklung evidenzbasierter, zugleich
praxisorientierter Unterstiitzungsangebote. An dieser Stelle setzt das internatio-
nale Projekt BRUCKEN an. Das von MOVETIA geférderte Vorhaben (12/2025-
11/2027) verfolgt das Ziel, schulische Integration und Bildungsbiografien von
Kindern und Jugendlichen mit chronischen oder akuten Erkrankungen nachhaltig
zu verbessern. Unter der Leitung der PH Luzern arbeitet ein internationales Kon-
sortium mit mehr als 30 Partnerinstitutionen aus der Schweiz, Deutschland und
Osterreich zusammen. Im Mittelpunkt steht die Frage, wie krankheitsbedingte
schulische Transitionsprozesse zwischen Klinik-, Spital- und Regelschulen sowie
zwischen Hausunterricht und Stammschule pddagogisch gestaltet und institutio-
nell besser verankert werden kdnnen.

Das Projekt BRUCKEN will Perspektiven fiir die zukiinftige Gestaltung krank-
heitsbedingter schulischer Transitionen er6ffnen. Indem praxisrelevantes Wissen
systematisch erhoben, partizipativ weiterentwickelt und in Unterstiitzungsinstru-
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mente Ubersetzt wird, konnen Liicken zwischen Forschung und schulischer Praxis
reduziert werden. Langfristig besteht die Perspektive, Ubergangsprozesse starker
strukturell in schulische Konzepte zu integrieren und Lehrpersonen im Umgang
mit krankheitsbedingten Bildungsunterbrechungen zu starken. Auf diese Weise
kénnen Briicken geschaffen werden, die nicht nur den Ubergang zwischen unter-
schiedlichen Lernorten erleichtern, sondern schulische Teilhabe erkrankter Kinder
und Jugendlicher nachhaltig untersttzen.
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