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Zusammenfassung:

Die Vorlage erlautert, wie die Verwaltung an den neu eroffneten und geplanten
Tageskliniken der LVR-Kliniken fiir psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche kinftig die
Beschulung der betroffenen Kinder und Jugendlichen sicherstellen wird.

Um eine optimale Behandlung und die beste Chance auf Genesung der Kinder und
Jugendlichen zu ermdglichen, muss die medizinische Behandlung eng verzahnt mit der
schulischen Begleitung in der zustandigen Schule fir Kranke erfolgen. Um diese enge
Verzahnung zu gewadhrleisten, sollte die Beschulung in einer Tagesklinik von derselben
Schule fir Kranke sichergestellt werden wie in der Stammklinik. Eine einzige Schule fir
Kranke soll zukilinftig die Verantwortung flr alle Patientinnen und Patienten einer LVR-
Klinik Gbernehmen - unabhangig davon, ob diese vollstationdr in der Stammklinik oder
teilstationar in einer Tagesklinik versorgt werden.

Am Standort der Tagesklinik Hilden wird die Verwaltung damit beginnen, eine langfristige
tragfahige L6sung im Sinne des Wohles aller Patientinnen und Patienten der Abteilung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie des LVR-Klinikums Dusseldorf zu etablieren - mit dem
Ziel, dass die Beschulung aller Patienntinnen und Patienten von derselben Schule
sichergestellt wird.
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1 Anlass und Hintergrund

1.1 Beschulung in Tageskliniken

Kinder und Jugendliche, die aufgrund einer psychischen Erkrankung eine stationdre
Behandlung benétigen, kdnnen entweder vollstationar aufgenommen oder teilstationar in
einer Tagesklinik versorgt werden. Bei der Er6ffnung von Tageskliniken besteht jedes Mal
Unklarheit Gber die Frage, wer die Verantwortung fir die Beschulung der Patientinnen
und Patienten Ubernimmt. Kinder und Jugendliche, bei denen ein mindestens
vierwdchiger Krankenhausaufenthalt zu erwarten ist, unterliegen auch wahrend dieser
Zeit der Schulpflicht. Wenn eine solche vorhanden ist, wird die Schulpflicht in einer
~Schule fir Kranke" erfullt. An einer neuen Tagesklinik besteht jedoch in der Regel keine
Schule fir Kranke, so dass die Frage der schulischen Versorgung ungeklart ist. Denn die
Tragerschaft fiur Schulen flir Kranke ist freiwillig, es besteht keine gesetzliche
Errichtungsverpflichtung der Gemeinden, Kreise oder des LVR. Vielmehr sind die
Genannten zur Errichtung und Fortfilhrung gemaB § 78 Abs. 6 Schulgesetz NRW lediglich
berechtigt. Das Errichtungsrecht der Gemeinden, Kreise oder des LVR wandelt sich bei
der Auslibung ihres pflichtgemaBen Ermessens aber in eine Errichtungspflicht, wenn auf
andere Weise eine ordnungsgemaBe Beschulung der kranken Kinder und Jugendlichen
nicht gewahrleistet werden kann. Wie jede andere Schule auch, wird eine Schule fir
Kranke dann errichtet, wenn ein entsprechender Bedarf besteht. Ein Bedarf besteht,
wenn die Mindestschllerzahl fiir einen geordneten Schulbetrieb vorhanden ist und eine
Unterrichtung in einer anderen Schule nicht mdglich ist. Als Mindestschiilerzahl schreibt
die Verordnung Uber die MindestgréBen der Férderschulen und der Schulen fiir Kranke
vor, dass mindestens 12 Schiilerinnen und Schiller da sein missen, bei denen ein
mindestens vierwdchiger Krankenhausaufenthalt zu erwarten ist. Diese Schilerzahl muss
kontinuierlich vorhanden sein.

1.2 Beschulungssituation an der Tagesklinik in Hilden

Aus aktuellem Anlass wird hier exemplarisch die Beschulungssituation der am 1. Oktober
2014 eroffneten Tagesklinik in Hilden dargestellt. Die Tagesklinik Hilden (kurz: TK Hilden)
ist Teil der Kinder- und Jugendpsychiatrie des LVR-Klinikums Dilisseldorf mit 12
Behandlungsplatzen. In der TK Hilden werden Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen
Erkrankungen behandelt - wohnortnah in teilstationdrer Form. Es stellt sich die Frage,
welche Schule fir Kranke die Verantwortung flr die Beschulung der Kinder Gbernimmt.
Die Beschulung der Patientinnen und Patienten, die vollstationdr auf dem Klinikgelande
behandelt werden, wird von der Alfred-Adler-Schule Ubernommen. Schultrager der
Alfred-Adler-Schule ist die Stadt Dusseldorf. Das LVR-Klinikum stellt der Alfred-Adler-
Schule die Schulrdume auf dem Klinikgelande mietfrei zur Verfligung. Eine naheliegende
Lésung fur die Beschulung in der TK Hilden schien der Klinikleitung, die Verantwortung
fur die Patientinnen und Patienten der TK Hilden ebenfalls bei der Alfred-Adler-Schule zu
verorten, z.B. in Form einer Dependance der Alfred-Adler-Schule in der TK Hilden. Die
Stadt Dusseldorf ist jedoch nicht bereit, die Beschulung in Hilden zu ibernehmen.

Es ist davon auszugehen, dass der GroBteil der Kinder und Jugendlichen, welche in der
TK Hilden behandelt werden, aus dem Kreis Mettmann stammt, zu dem die Stadt Hilden
gehort. Daher hatte das LVR-Klinikum Disseldorf im Vorfeld der Eréffnung der TK Hilden
im Juni 2014 den Kreis Mettmann um Unterstitzung bei der Klarung der Frage der
nétigen Beschulung der Patientinnen und Patienten gebeten. Im Sommer 2014 hat der
LVR-Fachbereich Schulen und Serviceleistungen angeregt, dass die Alfred-Adler-Schule
die Beschulung der TK Hilden Gbernimmt und der Kreis Mettmann die Kosten an die Stadt
Dusseldorf erstattet. Die Stadt Disseldorf wie auch der Kreis Mettmann haben diese



Mdglichkeit verworfen und alternativ gefordert, dass der LVR die Schultragerschaft an der
TK Hilden tGbernehmen soll, da er auch der Kliniktrager sei.

Bislang wurden die Patientinnen und Patienten der TK Hilden nicht beschult. Um fir die
betroffenen Kinder und Jugendlichen den Schulbesuch zu ermdéglichen und die gesetzliche
Schulpflicht zu erfiillen, hat der LVR entschieden, als Ubergangslésung die Beschulung in
der TK Hilden durch die LVR-Hanns-Dieter-Hisch-Schule in Viersen sicherzustellen.
Daher wird die TK Hilden zum ndchstmoglichen Zeitpunkt (voraussichtlich ab September
2015) von der LVR-Hanns-Dieter-Hiisch-Schule als ,weiterer Lernort" Ubernommen.
Dieses Vorgehen geschieht in Absprache mit der Bezirksregierung Dusseldorf. Da
medizinische und schulfachliche Argumente nahelegen, dass dies keine ideale Ldsung
darstellt, handelt es sich jedoch nur um eine Ubergangslésung. Die medizinischen und
schulfachlichen Argumente werden unter Ziffer 4 (ab Seite 7) bzw. in Anhang 1 und 2
noch konkret herausgearbeitet.

1.3 Eroffnung weiterer Tageskliniken

Neben der jingst ertffneten TK Hilden sind in nachster Zeit durch andere LVR-Kliniken im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie weitere Tageskliniken (TK Rhein-Sieg-Kreis,
TK Oberhausen, TK Moers) geplant, fir die noch unklar ist, wie die Beschulung
sichergestellt wird. Die Situation im Hinblick auf TK’s und die Beschulung der
Patientinnen und Patienten stellt sich nach Klinikstandorten geordnet folgendermafBen
dar:

LVR-Klinikum Bedburg-Hau:

- Die vollstationaren Patientinnen und Patienten des LVR-Klinikum in Bedburg-Hau
werden von der LVR-Paul-Moor-Schule beschult. Die zwei bestehenden
Tageskliniken befinden sich auf dem Klinikgeldnde bzw. in Geldern. Die
Beschulung wird durch die LVR-Paul-Moor-Schule sichergestelit.

- Far die LVR-Klinik Bedburg-Hau ist gemdB der Vorlage 13/3657 die Errichtung
einer Tagesklinik mit 12 Platzen in Moers zur wohnortnahen Versorgung fir die
Kinder und Jugendlichen aus dem siidlichen Teil des Kreises Wesel beantragt
worden (TK Moers). Die Beschulung der Patientinnen und Patienten der geplanten
Tagesklinik in Moers soll ebenfalls von der LVR-Paul-Moor-Schule sichergestellt
werden. Zusdtzlich sollen die Kapazitaten auf dem Zentralgelande um 10
stationare Betten sowie 6 Tagesklinikplatze erweitert werden.

LVR-Klinikum Bonn:

- Fir die LVR-Klinik Bonn ist gemaB der Vorlage 13/3654 zur Beseitigung der
derzeitigen Unterversorgung im rechtsrheinischen Teil des Rhein-Sieg-Kreises eine
Tagesklinik mit 14 tagesklinischen Behandlungsplatzen beantragt. Der konkrete
Standort steht noch nicht fest. Die Patientinnen und Patienten auf dem
Klinikgelande in Bonn werden von der Paul-Martini-Schule beschult. Trager der
Paul-Martini-Schule ist die Stadt Bonn.

- An der bereits bestehenden TK Euskirchen, ebenfalls in Zustandigkeit der LVR-
Klinik Bonn, wird die Beschulung durch von der LVR-Irena-Sendler-Schule
(Férderschwerpunkt Koérperliche und motorische Entwicklung) abgeordnete
Lehrkrafte durchgeflihrt. LVR wund Bezirksregierung winschen, diesen als
Zwischenlésung gedachten Zustand zu beenden und eine trag- sowie
zukunftsfahige Losung fir die Patientinnen und Patienten zu finden.




LVR-Klinikum Essen:

- Die Planungen fiir das LVR-Klinikum Essen sehen gemal der Vorlage 13/3657 vor,
dass die Tagesklinik in Milheim an der Ruhr aus therapeutischen und
wirtschaftlichen Griinden um 2 Platze auf 12 Platze erweitert sowie in der Stadt
Oberhausen eine Tagesklinik mit 12 Platzen errichtet werden soll (TK
Oberhausen).

LVR-Klinikum Dusseldorf:

- Im Falle des LVR-Klinikum Dusseldorf ist gemaB der Vorlage 13/3655 ein Bedarf
von vier weiteren Tagesklinikplatzen ermittelt worden, so dass sich die Zahl der
Platze von 28 Pldatzen auf 32 Platze erh6éhen wirde. Hinzu kommt, dass die
bestehenden Bettenkapazitaten von 32 Betten zurzeit bereits auf 52 Betten
erweitert werden.

- Die ungeklarte Beschulungssituation der am 1. Oktober 2014 eréffnete TK Hilden
mit 12 Platzen wurde einleitend bereits ausfiihrlich und exemplarisch dargestelit.

LVR-Klinik Viersen:

- In der LVR-Klinik Viersen werden alle Kinder und Jugendlichen vom LVR beschult:
Die LVR-Hanns-Dieter-Hisch-Schule ist sowohl fiir die vollstationar versorgten
Patientinnen und Patienten zustandig wie auch fir die Kinder und Jugendlichen in
funf Tageskliniken in Krefeld, Ménchengladbach, Neuss, Heinsberg sowie fir die
Tagesklinik auf dem Klinikgeldnde in Viersen selbst.

- Fiar die LVR-Klinik Viersen ist gemaB der Vorlage 13/ 3656 die Verlagerung von
insgesamt 20 Betten vom Klinikstandort in Viersen auf das Gelande der
stadtischen Kliniken des Lukaskrankenhauses in Neuss zur Verbesserung des
wohnortnahen kinder- und jugendpsychiatrischen vollstationaren Behandlungs-
angebotes im Rhein-Kreis Neuss beantragt worden.

2 Zielvision

Kinder und Jugendliche stehen unter besonderem Schutz in unserer Gesellschaft - das
gilt natirlich auch und besonders fiir Kinder und Jugendliche mit einer psychischen
Erkrankung, die eine medizinisch-psychotherapeutische Behandlung erforderlich macht.

Kinder und Jugendliche mit einer psychischen Erkrankung haben ein Recht auf die
bestmdgliche Behandlung, die gréBtmaoégliche Chance auf Genesung und eine erfolgreiche
Rickkehr in ein gesundes, normales Leben. Das Risiko fir Rickfdlle oder eine
Chronifizierung muss minimiert werden.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in den vergangenen Jahren auf Grund vielfadltiger
Ursachen die Nachfrage nach teil- und vollstationaren Behandlungsangeboten deutlich
gestiegen. Fir die Kinder- und Jugendpsychiatrien der LVR-Kliniken liegen die
Auslastungen bei 90%-120%. Teilweise sind die Fallzahlen in den letzten finf Jahren
drastisch angestiegen (z.B. LVR Klinikum-Essen um 44 % im vollstationdren und um
144% im teilstationaren Bereich). Die hohe Nachfrage hat zu teilweise sehr langen
Wartezeiten auf eine teil- oder vollstationare Behandlung gefiihrt. Zur Verhinderung von
regionalen Versorgungsengpassen, aber auch zur Verbesserung einer wohnortnahen
Versorgung ist daher eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Zahl tagesklinischer
Platze und vollstationarer Betten notig. Daher sieht der aktuelle Krankenhausplan 2015
des Landes NRW (Vorlage 13/2953) den Ausbau der bisherigen Kapazitaten landesweit



um 10% (= 170 Betten / Platzen) vor. Auf Grund der GréBe der Versorgungsregionen
legt der Krankenhausplan NRW 2015 einen besonderen Schwerpunkt auf die Etablierung
einer ausreichenden Zahl von mit dem dbrigen Hilfesystem gut vernetzten Tageskliniken.
Nur auf diese Weise kann das Ziel der Bereitstellung eines an den jeweiligen
Bedlrfnissen der psychisch und psychosomatisch kranken Kinder und Jugendlichen
ausgerichteten Versorgungsangebotes erreicht werden. Im Rahmen der regionalen
Planungsverfahren ist fur alle Kinder- und Jugendpsychiatrien der LVR-Kliniken daher der
Ausbau der vollstationaren Kapazitdten um insgesamt 34 Betten (derzeit 295 Betten) und
der tagesklinischen Kapazitdten um 40 Platze (derzeit 174) beantragt worden. Neben der
neu erdffneten TK Hilden sind aktuell drei weitere Tageskliniken in Verantwortung der
LVR-Kliniken beantragt.

Fir Kinder und Jugendliche mit einer psychischen Erkrankung stellt eine gute und
angemessene Begleitung und Bildung in einer ,Schule fir Kranke" eine wesentliche Saule
fir den Behandlungserfolg dar. Um das bestmdgliche Behandlungsergebnis flir die
erkrankten Kinder und Jugendlichen zu erreichen, missen Schule und medizinisch-
therapeutische Versorgung Hand-in-Hand arbeiten und zusammenwirken. Auch der
Ubergang der psychiatrisch erkrankten Kinder und Jugendlichen zuriick in ihr Alltagsleben
und in eine regulare Schule muss von Schule und Klinik aufeinander abgestimmt
begleitet und gestaltet werden.

Um fir die optimale Behandlung und die beste Chance auf Gesundung der Kinder und
Jugendlichen Sorge zu tragen, sollte der LVR in seinen Kliniken nicht nur die medizinische
Versorgung sicherstellen, sondern auch die Verantwortung fir die Beschulung
Ubernehmen. Fir die erkrankten Kinder und Jugendlichen kann dann eine aufeinander
abgestimmte Behandlung und Beschulung erfolgen.

Um sich dieser Verantwortung flr die erkrankten Kinder und Jugendlichen in Klinik sowie
Schule zu stellen, wird der LVR fir bestehende und zukilinftige Tageskliniken die
Verantwortung fir die Sicherstellung der Beschulung Gbernehmen. Im Folgenden wird
daher ein Konzept vorgestellt, wie durch den LVR an den bestehenden und zukilnftigen
Tageskliniken eine medizinisch-psychotherapeutische Behandlung und schulische
Versorgung aus einer Hand sichergestellt werden kann.

3 Welche Struktur, d.h. Verhaltnis Klinik zu
Schule, soll angestrebt werden?

Fir die Gesundheit und Lebensqualitat der betroffenen Kinder bzw. Jugendlichen und
ihrer Eltern muss die Behandlungsqualitat und das gute Behandlungsergebnis inklusive
minimierter Rickfallgefahr in der LVR-Tagesklinik das zentrale Ziel darstellen, auf das hin
alle strukturellen Entscheidungen ausgerichtet werden sollen.

Auch aus Sicht der Klinikleitung stellt die Behandlungsqualitat und die Zufriedenheit der
Patienten ein zentrales Kriterium dar — nicht zuletzt weil diese Aspekte sehr bedeutsame
Faktoren bei der Auswahl und Entscheidung fiir ein bestimmtes Krankenhaus darstellen.

Entscheidend ist daher sowohl fiir die Patienten und ihre Familien als auch fir den LVR
als Trager der Tageskliniken, dass im Hinblick auf Therapie und Schule Strukturen
geschaffen werden, welche eine gute Behandlungsqualitat und ein gutes
Behandlungsergebnis ermdglichen.

In einer schriftlichen Stellungnahme an den LVR haben leitende Arztinnen und Arzte der

Kinder- und Jugendpsychiatrie eindeutig formuliert, dass in einer Tagesklinik Therapie
und Unterricht sowohl rdumlich als auch organisatorisch eng miteinander verzahnt sein
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mussen, d.h. ,die Wege kurz sein missen®, um eine hohe Behandlungsqualitat und ein
gutes Ergebnis der Behandlung sowie eine Minimierung der Rickfallgefahr der psychisch
erkrankten Kinder und Jugendlichen zu ermdglichen. Die medizinische-therapeutische
Stellungnahme von Herrn Dr. Spitzcok von Brisinski (Kinder- und Jugendpsychiatrie
Viersen), Herrn Prof. Dr. Hebebrand (Kinder- und Jugendpsychiatrie Essen) und Frau
Priv.-Doz. Dr. Sinzig (Kinder- und Jugendpsychiatrie Bonn) ist im Anhang 1 dieses
Dokumentes aufgefihrt.

Eine enge Verzahnung von Therapie und Unterricht kann nach Einschatzung von
medizinischen und schulfachlichen Experten strukturell ermdéglicht werden, wenn eine
einzige Schule fiir die Kinder und Jugendlichen der Stammklinik sowie alle zugehdrigen
Tageskliniken verantwortlich ist. Diese schulische Struktur spiegelt die klinische Struktur:

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt eine Abteilung des Krankenhauses dar und
umfasst mehrere Stationen; eine Tagesklinik stellt eine der Stationen dar. Wenn eine
einzige Schule fur alle Patienten zustandig ist, wird die zustéandige Schule zentral auf dem
Klinikgelande angesiedelt und flir die Tagesklinik(en) eine Dependance errichtet. Damit
braucht sich die Leitung der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit nur einer
verantwortlichen Schulleitung fir alle behandelten Kinder und Jugendlichen - unabhangig
ob in der Stammklinik oder einer teilstationaren Tagesklinik - abzustimmen: Therapie
und Schule kénnen eng verzahnt mit kurzen Wegen zusammen arbeiten. Auch kann so
bei einem notwendigen Wechsel zwischen tagesklinischer und stationarer Behandlung ein
erneuter Schulwechsel vermieden werden. Als schulfachliche Experten wurden die zwei
Schulleiter der bestehenden LVR-Schulen fir Kranke in Bedburg-Hau und Viersen
befragt: Die schulfachliche Einschatzung der Schulleiter der LVR-Schulen fir Kranke,
Herrn Kajosch aus Viersen und Herrn Busch aus Bedburg-Hau ist im Anhang 2
dokumentiert.

Neben der Ermdglichung der alltaglichen und engen Abstimmung von Behandlung und
Schule ergeben sich in dieser Struktur vielfaltige weitere Synergie-Effekte, z.B. im
Hinblick auf die Verfiigbarkeit von kompetenten Vertretungs-Lehrkraften, Fortbildung der
Lehrkréfte, Ubergénge der Patienten bzw. Patientinnen von vollstationdrer Behandlung in
teilstationare Behandlung in der Tagesklinik.

Handlungsleitendes Ergebnis

Aus medizinischer und schulfachlicher Sicht wird daher das Ziel formuliert, dass die
Patientinnen und Patienten einer Tagesklinik von derselben Schule beschult werden wie
die Patienten in der Stammklinik, d.h. eine einzige Schule Gbernimmt die Verantwortung
fir alle Patientinnen und Patienten des Klinik-Systems aus Stamm- und Tagesklinik.
Diese Struktur sollte angestrebt werden, um ein gutes Behandlungsergebnis zu
ermdglichen. Eine gute Behandlungsqualitdt und ein gutes Behandlungsergebnis ist
gleichermaBen flr Patienten und Patientinnen, Eltern, Behandelnde und Klinikleitung die
oberste Prioritat.

4 Beispiel: Tagesklinik Hilden

Im Folgenden wird am Beispiel der im Herbst 2014 eréffneten Tagesklinik Hilden erértert,
welche grundsatzlichen Mdglichkeiten sich fir die Tragerschaft der zugehérigen Schule
eroffnen und mit welchen Vor- und Nachteilen aus Sicht des LVR die Mdéglichkeiten
verbunden sind.

Die Kinder und Jugendlichen, die in der LVR-Kinder- und Jugendpsychiatrie Disseldorf
(Stammklinik) vollstationar behandelt werden, besuchen die Alfred-Adler-Schule,
Stadtische Schule fiir Kranke der Stadt Dusseldorf. Es handelt sich bei der Alfred-Adler-
Schule um eine Schule mit zwei Dependancen, eine der Dependancen befindet sich in der
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LVR-Kinder- und Jugendpsychiatrie. Der Hauptstandort inklusive Verwaltungssitz der
Alfred-Adler-Schule ist die Uni-Klinik der Stadt Disseldorf, dort werden v.a. Schilerinnen
und Schiiler mit onkologischen, chronischen und orthopadischen Erkrankungen beschult.
Eine zweite Dependance unterhalt die Alfred-Adler-Schule am evangelischen
Krankenhaus wegen einer psychosomatischen Tagesklinik. Die Schule und ihre zwei
Dependancen sind raumlich mehrere Kilometer voneinander entfernt.

Die Dependance in der LVR- Kinder- und Jugendpsychiatrie hat aktuell vier Lerngruppen
mit acht Lehrkraften und zu Spitzenzeiten bis zu 40 Schilerinnen und Schilern.

Unter Ziffer 1.2 (Seite 3) wurde ausgefiihrt, dass zur Beschulung in der TK Hilden
zwischen den Beteiligten strittig war, wer die Beschulung der Patientinnen und Patienten
sicherstellt.

4.1 Mogliche Beschulungsvarianten

Im Folgenden werden mdgliche Beschulungsvarianten fiir die TK Hilden vorgestellt und
im Hinblick auf ihre Vor- und Nachteile diskutiert. Folgende Kriterien sollen zur
Beurteilung der theoretisch méglichen Beschulungsvarianten berlicksichtigt werden:

« Wird die fachlich gewlinschte Struktur erreicht, bei der alle Patienten der zugehdrigen
Kinder- und Jugendpsychiatrie von derselben Schule versorgt werden? Und zwar
unabhangig davon, ob die Patientinnen und Patienten in der Stammklinik oder in der
Tageklinik behandelt werden?

e Ist der LVR Kostentrager bzw. gibt es eine Kostenfreiheit fir den LVR?

e Sind Verantwortung fir die Schule (Schultragerschaft) und Kostentragerschaft bei
derselben Stelle angesiedelt? Falls die Verantwortung fiir die Schule und die
Ubernahme der Kosten voneinander getrennt ist, braucht es vertragliche
Vereinbarungen Uber die Erstattung der Kosten und Einigung dariiber, welche Kosten
erstattet werden. Andert sich die Situation vor Ort, z.B. weil der Raumbedarf der
Schule steigt oder die Klinik die bestehenden Schulrdume anders nutzen mdchte,
besteht nur eine reduzierte Mdglichkeit der Einflussnahme. Insgesamt ist fir solche
Lésungen als nachteilig anzusehen, dass die Steuerbarkeit der damit verbundenen
Kosten als gering eingeschatzt werden muss.

« Bietet die vorgeschlagene Loésung auch flr zukinftige neue Tageskliniken bereits
Planungssicherheit?

1. Variante: Alfred-Adler-Schule iibernimmt die Beschulung in der TK Hilden

Wie oben ausgefiihrt sollte aus medizinischer und schulfachlicher Sicht die Beschulung
aller Patientinnen und Patienten eines Klinik-Systems aus Stammklinik und Tagesklinik
von derselben Schule Gbernommen werden. Daher ware die naheliegendste L6sung, dass
die bestehende Alfred-Adler-Schule die Beschulung auch an der TK Hilden Gbernimmt.

Die Stadt Disseldorf als Schultrager der Alfred-Adler-Schule hat es abgelehnt, in der
Stadt Hilden im Kreis Mettmann eine Schule zu Ubernehmen. Die Stadt war auch nicht
bereit die Schule am Standort Hilden gegen Erstattung der Kosten zu betreiben.

2. Variante: Eré6ffnung einer eigener Schule fiir Kranke

Es wurde diskutiert, ob die beteiligten Kommunen am Standort der TK Hilden eine eigene
Schule flir Kranke eréffnen kdénnen. Es ist fraglich, ob dieser Weg gangbar ist, da fir die
Errichtung einer Schule mindestens 12 Schilerinnen und Schiiler nétig sind. Die
Tagesklinik in Hilden verfiigt tGber 12 Platze flir Patienten bzw. Patientinnen. Jedoch sind
diese 12 Platze nicht gleichbedeutend mit 12 Schilerinnen und Schilern, da die
Tagesklinik nicht durchgangig voll belegt ist und nicht alle Patienten/Patientinnen
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durchgdngig beschult werden. Ob und in welchem AusmaB ein Patient oder Patientin zur
Schule geht, wird von den behandelnden Arzten und Psychologen in Abstimmung mit den
Lehrkréaften entschieden. Falls nicht durchgdngig mindestens 12 Schilerinnen und
Schiler beschult werden, ist die Schilerzahl zu gering, um eine eigene Schule am
Standort der TK zu errichten.

3. Variante: Die TK Hilden wird von einer bestehenden LVR-Schule fiir Kranke
als Dependance versorgt, z.B. von der LVR-Hanns-Dieter-Hiisch-Schule in
Viersen

Grundsatzlich erscheint es denkbar, dass die Tagesklinik Hilden von einer bestehenden
LVR-Schule fir Kranke als Dependance versorgt wird. Die LVR-Hanns-Dieter-Hisch-
Schule in Viersen befindet sich in ca. 50 Kilometer Entfernung und kénnte als mdgliche
Stammschule fungieren. Bei dieser Version wdre zwar die Beschulung an der TK Hilden
durch den LVR sichergestellt, aber die Schultragerschaft des LVR ist nicht entscheidend
und stellt an sich keinen Vorteil dar. Denn entscheidend fir die Qualitat der Behandlung
ist nach fachlicher Einschatzung die Frage, wie das System Schule mit dem System Klinik
zusammenarbeiten kann. In dieser Variante misste die Klinikleitung beispielsweise mit
zwei Schulleitungen zusammenarbeiten statt nur mit einer Schule/Schulleitung.
Entscheidend ist nicht die Tragerschaft an sich, sondern dass eine Schule fir alle
Patientinnen und Patienten einer Klinik verantwortlich ist - unabhangig davon, ob diese
Patienten bzw. Patientinnen in der Stammklinik oder der Tagesklinik behandelt werden.

Als wesentlicher Nachteil der beiden Varianten zwei und drei ist anzusehen, dass diese
Losungsansatze nicht erreichen, dass eine einzige Schule alle Patientinnen und Patienten
einer Klinik beschult - unabhangig davon, ob diese auf dem Klinikgeldande oder in der
Tagesklinik behandelt werden. Diese Struktur wird aber schulfachlich und medizinisch als
notwendige Bedingung fir eine gute Behandlungsqualitét angesehen. Daher werden die
Varianten zwei und drei als dauerhafte Lésung nicht favorisiert. Als Ubergangslésung wird
die dritte Variante aktuell umgesetzt, damit die Beschulung in der TK Hilden
sichergestellt wird, bis eine dauerhafte Ldsung etabliert werden kann.

4. Variante: Die Stadt Diisseldorf gibt die Dependance der Alfred-Adler-Schule
der Kinder- und Jugendpsychiatrie an den LVR ab. Der Schultrdger LVR
iibernimmt dann auch die Beschulung der TK Hilden.

Wie kann erreicht werden, dass eine einzige Schule alle Patientinnen und Patienten einer
Klinik beschult wenn dies nicht durch die Alfred-Adler-Schule der Stadt Dusseldorf
erfolgt? Eine mdgliche Losung bietet die vierte Variante:

Die Stadt Dusseldorf gibt die Dependance der Alfred-Adler-Schule auf dem Klinikgelande
der LVR-KIlinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie auf. Der LVR errichtet dort eine neue
LVR-Schule fir Kranke. Diese LVR-Schule fir Kranke dbernimmt dann auch die
Beschulung in der TK Hilden in Form einer Dependance.

Neben dem Erreichen der gewiinschten Struktur, in der eine einzige Schule alle
Patientinnen und Patienten einer Klinik beschult, hat diese Variante weitere Vorteile: Die
Schultrédgerverantwortung und die Ubernahme der Kosten bleiben in einer Hand.
AuBerdem ist fur zuklinftige Tageskliniken, die an die LVR-Klinik mdglicherweise noch
angesiedelt werden, die schulische Lésung bereits vorgezeichnet, ohne dass
Verhandlungen und neue Vertrage nétig sind.

Als Nachteil fir die Lésung ist zu verzeichnen, dass mit der Schultragerschaft Kosten fir
den LVR entstehen. Im Hinblick auf die medizinischen und schulfachlichen Argumente fir
die Beschulung aus einer Hand ist diese Variante angesichts des Wohles der Patientinnen
und Patienten jedoch trotz der damit verbundenen Kosten als besonders erstrebenswert
anzusehen und wird daher als Ldsung flir die unklare Beschulungssituation an der TK
Hilden favorisiert.



Das beschriebene Vorgehen ist formal mdglich, da die nétigen Schilerzahlen zur
Errichtung einer Schule erreicht werden. Aktuell bestehen in der Dependance der Alfred-
Adler-Schule an der Stammklinik vier Lerngruppen mit acht Lehrkraften und bis zu 40
Schilerinnen und Schilern.

5 Kosten

Die aktuell bestehenden Schulen fiir Kranke des LVR sind im Vergleich zu den LVR-
Férderschulen vergleichsweise mit moderaten Kosten verbunden. Nach § 4 Abs. 2
Krankenhausgestaltungsgesetz NRW unterstiitzt das Krankenhaus in Zusammenarbeit
mit dem o&rtlichen Schultréger die Beschulung von Kindern, die Uber eine ldangere Zeit im
Krankenhaus behandelt werden.

Die Krankenhduser unterstiitzen die Schulen dadurch, dass sie nicht bendtigte
Raumlichkeiten zur Verfligung stellen und durch die Gestaltung der Betriebsablaufe daftr
sorgen, dass ein Schulunterricht im Krankenhaus ermdglicht wird. Auf Ausstattung und
Dauernutzung besteht hingegen kein Anspruch.

Schulrdume kénnen beim Neubau einer (Tages)Klinik als Multifunktionsrdume geplant
und geférdert werden, da die Forderung im Bereich des Klinikbaus seit einigen Jahren
(Einfihrung der Baupauschale 2008 durch das KHGG NRW) nicht mehr raumgebunden
erfolgt. Die Fordermittel beim Klinikbau decken jedoch keinesfalls die tatsachlichen
Kosten eines Neubaus, so dass dennoch im Einzelfall die Frage offen bleibt, welcher
Kostentrager die Baukostenliicken deckt.

Im Hinblick auf die Kosten miussen fir jeden Standort die Ausstattung von einigen
Schulrdumen, Personalkosten flir eine Verwaltungskraft/evtl. Hausmeister und die
Energie- und Betriebskosten einer Schule bedacht werden. Bei den Tageskliniken fallen
ebenso wie flr die vollstationare Behandlung in der Klinik keine Schilerfahrkosten fir
den Schultrager an, da die Fahrkosten im Regelfall im Rahmen der teilstationaren
Behandlung von der Krankenkasse Ubernommen werden. Mietkosten fir die
bereitgestellten Raumlichkeiten werden nicht erhoben.

Beispielhaft sind nachfolgend die Kosten und die Schilerzahlen der Jahre 2012-2014 der
beiden LVR-Schulen fiir Kranke aufgefihrt:

Kosten der LVR-Schulen fiir Kranke

Durchschnittliche
Standort 2012 2013 2014 Kosten
Bedburg-
Hau 130.838,00 € 96.609,00 € 79.162,00 € 102.203,00 €
Viersen 355.128,00 € 342.170,00 € 321.439,00 € 339.579,00 €
Summe 485.966,00 € 438.779,00 € 400.601,00 € 441.782,00 €

Schiilerzahlen der LVR-Schulen fiir Kranke
Durchschnittliche

Standort 2011/2012 2012/2013 2013/2014 Schiilerzahl
Bedburg-Hau 56 55 62 58
Viersen 185 185 185 185
Summe 241 240 247 243

Die LVR-Hanns-Dieter-Hlisch-Schule in Viersen besteht aus der Stammschule und derzeit
finf Tageskliniken mit statistisch durchschnittlich 185 Schilerinnen und Schilern. Die
Kosten betrugen durchschnittlich ca. 340.000 € pro Jahr.
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Die LVR-Paul-Moor-Schule Schule fir Kranke in Bedburg-Hau besteht aus der
Stammschule und derzeit zwei Tagekliniken mit statistisch durchschnittlich 58
Schiilerinnen und Schiilern. Die Kosten betrugen durchschnittlich ca. 102.000 € pro Jahr.

In diesen Kosten sind die Erstattungen (Energie, sonstiger Aufwand) an die LVR-Kliniken
in H6éhe von durchschnittlich 112.000 € in Viersen und 55.000 € in Bedburg-Hau
enthalten. Zusatzlich zu den o.a. Kosten fallen pro Schule im Schnitt Personalkosten fir
das Schultragerpersonal (Hausmeister und Verwaltungskraft) zwischen 50.000 € und
100.000 € pro Jahr an.

Die tatsachlichen Kosten flr die Errichtung einer neuen LVR-Schule fir Kranke kénnen
erst im Rahmen der konkreten Planungen dargestellt werden. Diesen Kosten stehen
Refinanzierungsmoglichkeiten durch eine Kostenbeteiligung der beteiligten Gemeinden,
Stadte bzw. Kreise gegenlber, um deren Schilerinnen und Schiler es sich konkret
handelt.

6 Zukunftiges Verfahren

Die fachliche Einschdatzung von medizinischen sowie schulfachlichen Experten bzw.
Expertinnen lautet einhellig, dass zur Sicherstellung einer guten Behandlungsqualitat die
schulische Struktur der klinischen Struktur entsprechen sollte: Eine einzige Schule sollte
alle Patienten bzw. Patientinnen einer LVR-Klinik versorgen. Nur so kann eine gute
Behandlungsqualitat sichergestellt werden, welche wiederum auch fiir die Klinikleitung
zentral ist — nicht zuletzt, weil die Entscheidung fir eine bestimmte Klinik natirlich
wesentlich von der Einschdatzung der zu erwartenden Behandlungs- und Ergebnisqualitat
bestimmt wird. Die Beschulung an den Tageskliniken, die zu den LVR-Kliniken fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie gehoéren, sollte daher von derselben Schule geleistet werden, die
auf dem Klinikgeldnde fir die vollstationar betreuten Kinder und Jugendlichen
verantwortlich ist.

Der LVR dbernimmt in seinen Kliniken die Verantwortung flir das Wohl der jungen
Menschen. Im Sinne einer Hilfe aus einer Hand sieht sich der LVR als zustdndig flr die
Sicherstellung der schulischen Versorgung aller Patientinnen und Patienten seiner
Kliniken.

In Zziffer 4 wurden die Mdglichkeiten der Sicherstellung der Beschulung an der neu
ertffneten TK Hilden exemplarisch aufgefihrt und bewertet. Weitere Tageskliniken sind
im Rhein-Sieg-Kreis (Standort steht noch nicht fest), in Moers sowie in Oberhausen
geplant (vgl. Karte im Anhang 3). Im Vorfeld der Eréffnung einer neuen Tagesklinik wird
zukinftig im LVR die Sicherstellung der Beschulung gemaB folgender Verfahrensschritte
geprift und hergestellt:

- Eine Analyse der bestehenden schulischen Situation klart folgende Fragen: Welche
bestehende Schule(n) mit welchem Trdéger und welcher Struktur versorgt die
Patientinnen und Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie auf dem Klinikgelande
und an evtl. bereits bestehenden Tageskliniken? Mit welchen Schilerzahlen ist zu
rechnen?

- Im ersten Schritt wird geprift, ob die bestehende Schule flir Kranke auf dem
Klinikgelande bereit ist, die Beschulung in der Tagesklinik zu tGbernehmen und ob
eine Kostenerstattung durch die beteiligten Stadte bzw. Kreise, um deren Kinder und
Jugendlichen es sich konkret handelt, verhandelbar erscheint.

- Wenn eine Vereinbarung uUber eine Erstattung der Kosten unter den kommunalen
Partnern auf Widerstande und Schwierigkeiten trifft, wird der LVR anbieten, selbst
auf dem Klinikgeldande der LVR-Klinik eine Schule fiir Kranke zu errichten. Alle
zugehoérigen Tageskliniken wirden durch eine Dependance dieser Stammschule
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versorgt. Diese Losung bietet den Vorteil, dass auch fir weitere zukiinftig evtl. noch
entstehende Tageskliniken die Beschulung bereits gesichert ware.

Die Verantwortlichkeit der LVR-Schulen fiir Kranke wird auf die Beschulung psychiatrisch
erkrankter Kinder und Jugendlicher beschrdankt bleiben und impliziert nicht, dass der LVR
alle Schulen fir Kranke (z.B. auch fir somatisch erkrankte Kinder und Jugendliche)
ibernehmen sollte.

Da die Kosten flir den Betrieb einer Schule fir Kranke nicht Uber die Pflegesatze
refinanzierbar sind, muss eine Finanzierung - wie auch bei den schon bestehenden
Schulen fir Kranke - aus Haushaltsmitteln erfolgen. Bereits jetzt werden den externen
Schultrédgern an allen Klinikstandorten - mit Ausnahme in Milheim an der Ruhr - die
Raumlichkeiten kostenlos zur Verfligung gestellt.

An dieser Praxis soll sich nichts dndern. Die notwendigen Raumlichkeiten fiir die LVR-
Schulen fir Kranke werden von den LVR-Kliniken kostenfrei zur Verfligung gestellt. Dies
ist auch férderunschadlich, da die Férderung der Kliniken nach dem KHGG NRW nicht
mehr raumgebunden ist. Im Ubrigen haben die Krankenhduser nach § 4 Abs. 2 KHGG
NRW die Pflicht, die schulische Betreuung von Kindern zu unterstiitzen, die Gber langere
Zeit im Krankenhaus behandelt werden.

Mittelfristig kann das Vorgehen bedeuten, dass der LVR aufgrund der dargestellten
Fakten bzw. Planungen im Zusammenhang mit den Tageskliniken in Hilden, Euskirchen,
Rhein-Sieg-Kreis und Oberhausen drei neue Schulen fiir Kranke errichten wird, um an
allen finf Standorten von LVR-Kinder- und Jugendpsychiatrien die Beschulung
sicherstellen zu kénnen. (Die Versorgungsgebiete der LVR-Kinder- und
Jugendpsychiatrien sind auf der Karte im Anhang 3 abgebildet.)

Die Ubernahme der Verantwortung des LVR fiir die Beschulung der Kinder und
Jugendlichen mit einer psychischen Erkrankung ergibt sich aus den besonderen
Behandlungserfordernissen und den weitreichenden Versorgungszustandigkeiten der
LVR-Kliniken. Die Entwicklung zu einer mdglichst wohnortnahen Versorgung in
Tageskliniken auBerhalb der Klinikstandorte erfordert eine liberregionale Sichtweise zur
Sicherstellung der Beschulung, die der LVR als Schultrdger bieten kann. Mit der
Sicherstellung der Beschulung steht der LVR zu seiner Verantwortung allen Patientinnen
und Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie des LVR gegenlber. Klinik und Schule
mussen Hand in Hand arbeiten kénnen, um das bestmdgliche Behandlungsergebnis fir
die erkrankten Kinder und Jugendlichen zu erreichen.

In Vertretung

Prof. Dr. Faber

Anhéange:

- Anhang 1: Schriftliche Stellungnahme von Dr. Spitzcok von Brisinski (Chefarzt der
Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen), Prof. Hebebrand (KiJu Essen) und Dr. Sinzig
(KiJu Bonn)

- Anhang 2: Schulfachliche Einschatzung der Schulleiter der LVR-Schulen fir Kranke
(Herr Kajosch aus Viersen und Herr Busch aus Bedburg-Hau)

- Anhang 3: Karte der Pflicht-Versorgungsbereiche LVR-Kliniken (Kinder- und
Jugendpsychiatrie
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Anhang 1: Schriftliche Stellungnahme von Herrn Dr. Spitzcok von Brisinski (Chefarzt der
Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen), Herrn Prof. Dr. Hebebrand (KiJu Essen) und Frau
Priv.-Doz. Dr. Sinzig (KiJu Bonn)

1) Zur Bedeutung der Beschulung von Patientinnen und Patienten am jeweili-
gen Tagesklinik-Standort

Bei der Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen, die tagesklinisch kinder- und jugendpsy-
chiatrisch behandelt werden, zeigen sich nicht nur zu Hause, sondern auch im schuli-
schen Bereich erhebliche Probleme (Eikenbusch & Spitczok von Brisinski 2007). Dabei
handelt es sich meist um Angste, Depressivitit, Aggressivitat, sozialen Riickzug oder sto-
rendes Verhalten im Unterricht und in den Schulpausen. Oft kommen noch Lern- und
Leistungsstérungen hinzu. Nicht selten stellen diese Auffalligkeiten sogar den primaren
Anlass flr eine tagesklinische Behandlung dar (z.B. Schulvermeidung).

~Erziehung und Unterricht sind fir kranke Kinder und Jugendliche von besonderer Bedeu-
tung. Der Unterricht bietet den Schilerinnen und Schiilern die Méglichkeit, trotz ihrer
Krankheit mit Erfolg zu lernen; Beflurchtungen, in den schulischen Leistungen in Rick-
stand zu geraten, werden vermindert. Unterricht kann auch die physische und psychische
Situation der kranken Kinder bzw. Jugendlichen erleichtern. Sie kdnnen lernen, mit der
Krankheit besser umzugehen sowie den Willen zur Genesung zu starken" ... ,Fir Kinder
und Jugendliche, die lange krank sind, ist Unterricht eine wichtige Voraussetzung fir die
Teilnahme am Leben der Gemeinschaft" (Kultusministerkonferenz 1998, S. 1). Aber nicht
nur die Kinder und Jugendlichen selbst, sondern oftmals auch die Eltern bzw. Erziehungs-
verantwortlichen beflirchten zusétzliche Probleme, wenn die Kinder und Jugendlichen
schulisch in Rickstand geraten. Dies ist insofern ein wichtiger Aspekt, als dass die Eltern
bzw. Erziehungsverantwortlichen zustimmen missen bzgl. Aufnahmezeitpunkt und Be-
handlungsdauer der tagesklinischen Behandlung. Eine mittel- oder langerfristige Behand-
lung ohne Gewahrleistung angemessener Beschulung ist flir sie in der Regel nicht denk-
bar und aus fachlicher Sicht auch nicht vertretbar.

Psychische Erkrankungen sind meist mit Begleiterscheinungen wie schnelle Ermidbarkeit
und Konzentrationsmangel, Stérungen des Selbstwertgefiihls und der Motivation, emoti-
onalen Veranderungen, Erschwerung der sozialen Integration, Einschrankungen bei der
Kontaktaufnahme und der Erledigung schulischer Aufgaben verbunden. Um fir diese Kin-
der und Jugendliche eine adaquate Diagnostik und Therapie zu erméglichen sowie die
bestmdégliche Wirksamkeit von Unterricht und Krankenhausbehandlung zu erreichen, ist
eine besonders enge Zusammenarbeit zwischen Tagesklinik und Lehrkraften unabding-
bar. Hierzu gehdort insbesondere ein regelmaBiger persdnlicher Austausch. Dabei sind
Informationen liber die Besonderheiten des Krankheitsbildes, der psychosozialen Situati-
on des einzelnen Patienten und seiner Umfeldprobleme notwendig. Durch gegenseitige
Information und entsprechende Koordination zu treffender MaBnahmen werden die not-
wendigen Voraussetzungen flr einen Behandlungs- und Férderplan geschaffen, der der
Situation der Schilerin bzw. des Schilers entspricht (Kultusministerkonferenz 1998).

Die Lehrkrafte an Schulen fiir Kranke haben umfangreiche Erfahrungen im Umgang mit
psychisch kranken Kindern; durch den regelmdBigen Austausch mit den behandelnden
Therapeuten kann die Diagnostik stringent voran gebracht und therapeutische Schritte
entsprechend angepasst werden (z.B. Psychotherapie, medikamentdse Behandlung, pa-
dagogisches Vorgehen). Zudem kann der Unterricht an diesen Schulen in Kleingruppen
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ermdoglicht werden; die schulischen Leistungsanforderungen kénnen den Bedirfnissen
und Mdéglichkeiten eines Patienten individuell angepasst werden.

Wahrend der tagesklinischen kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung erganzt die
padagogische Prozessdiagnostik im Unterricht die klinische Diagnostik und schulische
Erfolge unterstlitzen die Therapie. Um diesen Anforderungen im Unterricht gerecht zu
werden, mulssen stérungsspezifische Aspekte einbezogen und eine erhdhte Gefahr der
(insbesondere psychosozialen) Uber- und Unterforderung beriicksichtigt werden, so dass
eine besonders intensive Kooperation mit Tagesklinik und Lehrkraften erforderlich ist
(Spitczok von Brisinski & Schepker 2009a).

Durch den Ausbau ambulanter kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlungsangebote
ist es im tagesklinischen und vollstationdren Bereich zu einer Konzentration besonders
schwer ausgepragter psychischer Stérungen gekommen. Dabei hat die Inanspruchnahme
tagesklinischer und vollstationédrer kinder- und jugendpsychiatrischer Krankenhausbe-
handlung nicht abgenommen, wie man aufgrund des Geburtenriickgangs und des ver-
mehrten ambulanten Therapieangebots vermuten kénnte, sondern zugenommen. Der
Anstieg der Inanspruchnahme tagesklinischer und vollstationarer kinder- und jugendpsy-
chiatrischer Krankenhausbehandlung ist so ausgepragt, dass erhebliche Wartezeiten be-
stehen. Die Griinde fir den erheblichen Anstieg der Inanspruchnahme tagesklinischer
und vollstationarer kinder- und jugendpsychiatrischer Krankenhausbehandlung sind viel-
faltig, nahere Ausfiihrungen finden sich bei Spitczok von Brisinski & Schepker (2009b).

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Patienten Kompetenzen, die sie innerhalb eines um-
schriebenen sozialen Kontextes wie z. B. Einzel- oder Gruppentherapie wahrend der Be-
handlung hinzugewonnen haben, nicht automatisch auf andere soziale Kontexte wie z. B.
Schule Ubertragen. Daher ist es wichtig, die Fortschritte wahrend der Behandlung konti-
nuierlich in verschiedenen sozialen Kontexten - also auch Schule - fortlaufend zu tber-
priufen. Dazu erfolgt ein besonders enger fachlicher Austausch zwischen Lehrkraften und
Klinikpersonal. So wird der Transfer von Behandlungserfolgen verbessert und die Wahr-
scheinlichkeit eines Rickfalls nach Entlassung aus der Klinik erheblich verringert
(Spitczok von Brisinski 2014).

Fir viele Patienten war die Schule vor Aufnahme in die Klinik ein Ort Gberbordender
Probleme und des Versagens. Sie missen wahrend der Behandlung Schule wieder als Ort
der Wertschatzung, des Erfolgs und der Freude erfahren, Nullbock-Stimmung oder Angs-
te Uberwinden. Um dies realisieren zu kénnen, mtissen sich die Lehrkrafte nicht nur
hochfrequent mit den Therapeuten bzgl. Anforderungsniveau, geeigneter Reaktionen auf
im Behandlungsfokus stehende Symptome und aktuelle Entwicklungen abstimmen, son-
dern auch Gber Kompetenzen im Umgang mit akuten psychischen Stérungen verfligen,
die Uber den Ublichen sonderpadagogischen Rahmen weit hinausgehen. SchlieBlich muss
es jederzeit mdglich sein, dass Patienten aus dem Unterricht heraus direkt in daflr vor-
gehaltenen Therapierdumen Krisengesprache in Anspruch nehmen kénnen, wenn dies
erforderlich ist (Spitczok von Brisinski 2014). Dazu ist rdumliche Ndhe zwischen Unter-
richts- und Therapierdumen erforderlich.

Schule in der Kinder- und Jugendpsychiatrie reduziert sich keinesfalls auf das Nachholen
von krankheitsbedingt versaumtem Unterrichtsstoff: Einerseits sollen Lernsituationen
geschaffen werden, die geeignet sind, das Selbstvertrauen und Selbstwertgefihl der
kranken Kinder und Jugendlichen unter Anerkennung individueller Leistungsmdéglichkei-
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ten und -grenzen zu stdarken und ihre Handlungsmaoglichkeiten auszuschdpfen und zu
erweitern (Kultusministerkonferenz 1998), andererseits ist ein quantitativ und qualitativ
realitdtsnaher Rahmen schulischen Lernens anzustreben (Schmitt 1999).

Sonderpadagogischer Férderbedarf lasst sich nicht allein von schulfachbezogenen Anfor-
derungen her bestimmen; seine Klarung und Beschreibung missen Art und Grad der
psychischen Stérung des Schiilers und die persdnlichen Fahigkeiten, Interessen, Zu-
kunftserwartungen gleichermaBen beachten. Der sonderpadagogische Forderbedarf be-
rticksichtigt die Bedeutung der psychischen Stérung flir den Bildungs- und Lebensweg
der Betroffenen, die Folgen flir die Aneignungsweisen, die Auswirkungen auf das psychi-
sche Gleichgewicht vor dem Hintergrund schulischer Anforderungen. Uber leistbare An-
forderungen, Erfolgserlebnisse und persdnliche Zuwendungen sollen Selbstvertrauen,
Lern- und Lebensfreude gestlitzt werden (Kultusministerkonferenz 1998).

Die Teilnahme am Unterricht und dessen Umfang erfolgen in Abstimmung mit dem fall-
fihrenden Arzt bzw. Psychologen, der aus medizinischer bzw. psychotherapeutischer
Sicht Entscheidungen trifft. Bei der Auswahl der Lernziele und Unterrichtsinhalte sowie
bei der methodischen Vorbereitung ist die krankheitsbedingte individuelle Lernsituation
zu beriicksichtigen (Spitczok von Brisinski & Schepker 2009a). Uber Art, zeitlichen Um-
fang und Anzahl der schriftlichen Arbeiten entscheidet die unterrichtende Lehrkraft in
Abstimmung mit dem fallfihrenden Arzt bzw. Psychologen (Kultusministerkonferenz
1998).

Bei tagesklinischer kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung ohne engmaschige
Erprobung der Therapieerfolge im Schulsetting besteht eine hohe Gefahr, dass der Pati-
ent ,an den Erfordernissen des Lern- und Sozialraums Schule vorbei* therapiert wird und
nach der Entlassung nicht in der Schule zurechtkommt bzw. schnell wieder in Uberforde-
rungssituationen gerét, die mit einem hohen Ruickfallrisiko verbunden sind. Die Beschu-
lung am Standort der Tagesklinik ist daher unverzichtbar.

2) Zur Tragerschaft der Schulen:

Aus den o. g. Griinden miissen bei einer tagesklinischen kinder- und jugendpsychiatri-
schen Behandlung Therapie und Unterricht sowohl raumlich als auch organisatorisch sehr
eng miteinander verzahnt, d. h. ,die Wege missen kurz" sein (Spitczok von Brisinski
2012). Daher ist es von groBem Vorteil, wenn Tagesklinik und Schule in derselben Tra-
gerschaft sind. Auch vom Klinikpersonal durchgefiihrte Fortbildungen fir die Lehrkréfte
und umgekehrt werden dadurch in ihrer Organisation und Durchflihrung deutlich erleich-
tert.

Optimal in der Kooperation von Tagesklinik und Schule ist es, wenn die Lehrkraft zum
Erstgesprach, dass die fallfiihrende Therapeutin mit dem Patienten und den Angehdrigen
fuhrt, sowie im weiteren Verlauf hin und wieder mit zu den Familiengesprachen hinzu-
kommt. Schriftliche Informationen und Telefonate sind weniger interaktiv als persdnliche
Gesprachsrunden. RegelmaBige gemeinsame Treffen, Arbeitskreise und Tagungen ver-
bessern das gegenseitige Verstandnis (Spitczok von Brisinski 2006).
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Betreibt eine Klinik mit vollstationarer Versorgung zusatzlich eine oder mehrere Tageskli-
niken an verschiedenen Standorten, ergeben sich Synergie-Effekte, wenn die Lehrkrafte
an allen Standorten zu einer Schule fir Kranke gehéren:

« Im Falle personeller Engpasse (krankheitsbedingte Ausfdlle, Elternzeit, voriiberge-
hender Stellenbesetzungsstopp, etc.) an einem oder mehreren Standorten kann
flexibler und zeitnaher flir kompetenten Ersatz gesorgt werden, wenn ein Pool von
Lehrkrdften, die in der Beschulung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher er-
fahren sind, vorhanden ist.

« Ein effizientes spezifisches Coaching durch die Schulleitung wird durch Lehrkrafte-
gruppen ermaéglicht.

« Spezifische Fortbildungsveranstaltungen bzgl. Beschulung psychisch kranker Kin-
der und Jugendlicher kénnen leichter mit hohem Durchdringungsgrad realisiert
werden.

» Patienten, die von vollstationarer Behandlung auf dem Hauptgelédnde der Klinik in
tagesklinische Behandlung an einem dezentralen Standort wechseln, missen sich
nicht zusatzlich an eine andere Unterrichtsphilosophie gewdhnen, sondern kénnen
im vertrauten Rahmen weiterarbeiten.

« Sind flr die unterschiedlichen Standorte der Tageskliniken unterschiedliche Be-
zirksregierungen zusténdig, kann die Organisationsform einer zentralen Schule fir
Kranke mit mehreren Standorten eine organisatorische und inhaltliche Briicke bil-
den, um den Patienten den Ubergang zu erleichtern.

Literatur
Eikenbusch, G.; Spitczok von Brisinski, I. (Hrsg.) (2007): Jugendkrisen und Kriseninter-
vention in der Schule. Hamburg: Bergmann+Helbig Verlag

Kultusministerkonferenz (1998): Empfehlungen zum Férderschwerpunkt Unterricht kran-
ker Schilerinnen und Schiler. BeschluB der Kultusministerkonferenz vom 20.03.1998.
www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/1998/1998_03_20-
Empfehlung-Foerderschwerpunkt-kranke-Schueler.pdf

Schmitt, F. (1999): Berufsbild Lehrerin/Lehrer in der Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Entwurf eines Paradigmas der Normalitdt. In: Harter-Meyer, R.; Schulte-Markwort, M.;
Riedesser, P. [Hrsg.] Hilfen fir psychisch kranke Kinder und Jugendliche. Perspektiven
einer Kooperation von Padagogik und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Minster: LIT Ver-
lag, 59-72.

Spitczok von Brisinski, I. (2014): Vorwort. In: Verband Sonderpadagogik Landesverband
Nordrhein-Westfalen [Hrsg.] Schule fir Kranke im Umbruch. Auf dem Weg zu einem
schulischen Zentrum flr Padagogik bei Krankheit. Lidinghausen: vds, 8-12

Spitczok von Brisinski, I. (2012): Kooperation von Schule und Jugendpsychiatrie bei
selbst- und fremd-aggressiven Jugendlichen. Forum der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie 22(3), 73-89

Spitczok von Brisinski, I. (2006): Psychische Erkrankung und Schulfahigkeit. Evangeli-
sche Jugendhilfe 83(3), 165-177 www.erev.de/pdf.php?file=Schulfaehigkeit_2006_03.pdf



-5-

Spitczok von Brisinski, I.; Schepker, R. (2009a): Schule. In: Bundesarbeitsgemeinschaft
der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie & Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Mitarbeiter des Pflege- und Erziehungs-
dienstes Kinder- und Jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen [Hrsg.] Zielset-
zungs- und Orientierungsdaten Kinder- und Jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilun-
gen in der Bundesrepublik Deutschland. Berlin: MediaService, 51-54

Spitczok von Brisinski, I.; Schepker, R. (2009b): Gesundheitspolitische Rahmenbedin-
gungen. In: Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie & Bundesarbeitsgemeinschaft Lei-
tender Mitarbeiter des Pflege- und Erziehungsdienstes Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Kliniken und Abteilungen [Hrsg.] Zielsetzungs- und Orientierungsdaten Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen in der Bundesrepublik Deutschland. Berlin:
MediaService, 7-33

Mit freundlichen GrifBen

Dr. Ingo Spitczok von Brisinski



Anhang 2: Schulfachliche Einschidtzung der Schulleiter der LVR-Schulen fiir
Kranke (Herr Kajosch aus Viersen und Herr Busch aus Bedburg-Hau)

Teil A: Miindlicher Austausch

Am 29.10.2014 hat sich die Stabsstelle Inklusion (Kdlzer, Weidenfeld) mit den
Schulleitungen der zwei LVR-Schulen fir Kranke (Herr Kajosch und Herr Busch) zum
mindlichen Austausch getroffen. Folgende Stichworte wurden festgehalten:

- Aus schulfachlicher Sicht beflirworten beide Schulleitungen eindeutig und sehr
vehement, dass Tagesklinik und Stammbklinik vom selben Schultréger versorgt
werden. Vorteile aus ihrer Sicht:

o Jede Klinik hat ein bestimmtes Behandlungskonzept und bestimmte
Strukturen. Schule und Klinik miissen flur das Wohl des Patienten (Schiilers
bzw. Schilerin) eng zusammenarbeiten. Abstimmung und enge
Zusammenarbeit werden vereinfacht, wenn derselbe Trager verantwortlich
ist.

o Klinik und Schule sollten verbindlich zusammen arbeiten. Ein gemeinsamer
Trager kann (falls nétig) den Druck auf Klinik erhéhen, um diese
Zusammenarbeit zu sichern, z.B. durch Kooperationsvertrage.

o Kollegen brauchen eine ,Heimat": Bevor die Lehrer/innen die Arbeit in
einer Tagesklinik aufnehmen, arbeiten sie mindestens ein Jahr lang in der
Stammschule. Sie werden auf diesem Wege quasi ,eingearbeitet™ und
kénnen dann auch auf die Entfernung entsprechend arbeiten.

o Raumliche Entfernung zwischen Tagesklinik und Stammklinik sei nicht das
Problem, die Zusammenarbeit kdnne trotzdem gut klappen. Schwierig und
problematisch wird es, wenn strukturell eine andere Tragerschaft vorliegt.

Teil B: Schriftliche Ergéanzung
Die oben zitierte Zusammenfassung des mindlichen Austausches wurde an die beiden
Schulleiter zurickgemeldet. Per Mail hat Herr Busch folgende Ausfiihrungen erganzt:

Sehr geehrte Frau Weidenfeld,

zunachst einmal ganz herzlichen Dank fir die Zusendung Ihres internen Vermerkes
bezlglich der wesentlichen Gesprachsinhalte. Da Herr Kajosch zurzeit mit den
Vorbereitungen zur Qualitdtsanalyse an seiner Schule befasst ist, habe ich es in
Absprache mit Herrn Kajosch Gbernommen, Ihnen zu antworten.

Vielleicht folgende Anmerkungen zu Ihrer Stellungnahme:

Die Aussage, dass die raumliche Entfernung zwischen Tagesklinik und Stammklinik kein
Problem darstellt, kbnnte mdglicherweise falsch verstanden werden. Natlrlich ist die
raumliche Entfernung zwischen Tagesklinik und Stammklinik nicht unproblematisch, aber
angesichts der Besonderheiten des klinischen Alltags besteht die dringende
Notwendigkeit, dass die schulische Férderung auch an den AuBenstandorten einer Klinik

(an den Tageskliniken) durch die Schule erfolgt, die auch am Stammsitz der Klinik
zustandig ist.



-2

Neben den von Ihnen bereits erwahnten Aspekten halten wir diesbeziiglich folgenden
Gesichtspunkt noch fir wichtig und erwdhnenswert: Die hohe Fluktuation von
Patientinnen und Patienten der Klinik, ihre kurzen Verweildauern in den Kliniken, die sich
auch angesichts der bevorstehenden Einfiihrung der Fallbudgetierung (PEPP-
,Pauschalierende Entgelte Psychiatrie und Psychosomatik™) noch weiter verkiirzen
werden, fihren in der Klinik zu einer erheblichen Behandlungsverdichtung. Diese
Behandlungs- und Aufgabenverdichtung birgt gerade in einem multiprofessionellen Team
zahlreiche Konfliktpotentiale, die nur auf der Grundlage einer vertrauensvollen
Kooperation und klar geregelter Abstimmungsprozesse geldst und behoben werden
kénnen. Das von Hektik und Uberlastung geprégte klinische Arbeitsfeld bedarf im
Interesse einer bestmadglichen Genesung und (Re-)Integration von Patientinnen und
Patienten klarerer transparenter Strukturen, klar geregelter Arbeitsablaufe sowie
eindeutiger fachlicher Zustandigkeiten.

Es ware angesichts der Behandlungs- und Aufgabenverdichtung unseres Erachtens véllig
illusiondr zu erwarten, dass eine Klinikleitung flr jede ihrer AuBenstellen Formen der
Zusammenarbeit mit Schulleitern unterschiedlicher Schulen verhandelt. Dies wiirde
vielmehr zu einer Sektorisierung fithren, die eine erfolgreiche kontinuierliche Behandlung
und integrierte Betreuung durch das Zusammenwirken der Fachkrafte erschwert.

Die Schulen fiir Kranke sind angesichts der Behandlungs- und Aufgabenverdichtung ein
wichtiger eigenstandiger, verlasslicher und durchgehend prasenter Kooperationspartner
der gesamten Klinik mit ihren Abteilungen und AuBenstellen. Die Lehrkrafte der Schulen
fur Kranke ibernehmen als direkte Kooperationspartner im multiprofessionellen Team
der Klinik die Aufgaben der schulischen Férderung, Diagnostik, Beratung sowie die
schulische (Re-)Integration erkrankter Schilerinnen und Schiler. Nur auf der Grundlage
einer klaren Aufgabenteilung, einer klaren Regelung der Zustandigkeiten und klarer
festgelegter Kommunikationsstrukturen, die flr alle Abteilungen der Klinik gelten -
einschlieBlich der Tageskliniken —, ist diese Aufgabe zu bewaltigen. Unseres Erachtens
sollte deshalb dringend darauf geachtet werden, dass eine Klinik fiir alle ihre Abteilungen
und AuBenstellen nur einen einzigen zustandigen schulischen Kooperationspartner hat.

Ihre Frage, ob eine Tagesklinik ohne eine schulische Versorgung - wie beispielsweise die
Tagesklinik in ,Hilden™ - an eine bestehende Schule fiir Kranke angegliedert werden soll -
muss wahrscheinlich von Fall zu Fall geklart werden. Fiir die Ubernahme durch eine
Schule fir Kranke spricht grundsatzlich das Know-How der Klinikschulen in diesem
Bereich. Zu fragen ist allerdings, ob die Klinikschule in Dlsseldorf wegen der rdumlichen
Ndhe zu Hilden nicht eher hierfiir in Frage kdme als Viersen.

Sie baten uns schlieBlich nhoch um eine schulfachliche Meinung zur Entwicklung eines
Konzeptes, wie der LVR zuklinftig mit der Beschulung in neuen Tageskliniken umgehen
soll.

Grundsatzlich sollte auf die politischen Entscheidungstrager dahingehend eingewirkt
werden, dass die Errichtung einer Tagesklinik, in der schulpflichtige Kinder und
Jugendliche Uber langere Zeitraume behandelt werden miissen, nur dann genehmigt
wird, wenn die Frage der schulischen Férderung von Anfang an in der Planung bedacht
und berticksichtigt wurde.



Dabei sollte einerseits geklart sein, durch welche Schule die schulische Férderung der
erkrankten Kinder und Jugendlichen erfolgen soll und andererseits sollten in den
Musterraumplanen von Kliniken angemessene Schulraume verbindlich eingeplant sein.
Diesbezliglich sind fir Schulrdume in den Kliniken Richtlinien und Standards zu
entwickeln, die Unterricht in Gruppen ermdglichen und dartiber hinaus auch ausreichend
Raum flr Material sowie Arbeitsplatze fiir die Lehrkrafte bieten. Die Schulraume in der
LVR-Tagesklinik Geldern beispielsweise sind viel zu klein und entsprechen keinesfalls den
schulischen Ansprichen und Bedarfen; hier missen dringend andere Losungen gefunden
werden.

Schulen flr Kranke - auch die beiden Schulen des LVR - sind kaum miteinander
vergleichbar. Die LVR-Hanns-Dieter-Hiisch-Schule in Viersen hat mit ihren
Uberregionalen Behandlungszentren einen bundesweiten Einzugsbereich. Die LVR-Schule
in Bedburg-Hau dagegen ist eher regional eingebunden und in den regionalen Strukturen
besonders gut vernetzt. Die Konzeptionen fiir die Errichtung von Tageskliniken werden
daher von Schule zu Schule und von Klinik zu Klinik unterschiedlich aussehen.

An der LVR-Paul-Moor-Schule gehen die Uberlegungen fiir die Tageskliniken dahin,
Schulrdume in allgemeinen Schulen zu suchen, die in raumlicher Nahe zu den jeweiligen
Tageskliniken in Geldern, Moers und Bedburg-Hau liegen. Dies hatte einerseits den
Vorteil der raumlichen Trennung von Schule und Therapie (Normalitatsprinzip) und
andererseits konnte hier insbesondere angesichts der kurzen Verweildauern in den
Kliniken durch die Einrichtung von , Kooperationsklassen®™ eine flexiblere
Ubergangsbegleitung von Klinik zuriick in das allgemeine Schulsystem realisiert werden.
Erkrankten Schilerinnen und Schiilern kann auf diese Weise besser und erfolgreicher die
Teilhabe an einem inklusiv ausgerichteten Schulsystem ermdéglicht werden. Das
~Kooperationsklassenmodell™ fiir die LVR-Paul-Moor-Schule, das dem Schultrager
vorliegt, und das zu Beginn des kommenden Schuljahres 2015/2016 zunachst am
Standort Bedburg-Hau realisiert werden soll, kdnnte auf die Standorte Geldern und Moers
Ubertragen werden. Insbesondere an der Tagesklinik in Geldern kénnte durch diese
MaBnahme auch das bestehende Schulraumproblem gelést werden.

Fir eventuelle Rickfragen stehe ich Ihnen sehr gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen
Cornelius Busch, Sonderschulrektor
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