Klinikschule Rems-Murr in Winnenden

SONDERPADAGOGISCHE BILDUNGS- UND BERATUNGSZENTREN

10 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrische-Tagesklinik Winnenden
und die Klinikschule Rems-Murr: Ein Jubildums Interview

Seit 10 Jahren arbeiten Klinik und die damals neu gegriindete AuBenstelle der Klinikschule Hand in Hand fiir Kinder und
Jugendliche. Im Gespriéch blicken der Oberarzt Herr Dr. Joachim Diessner, der von Anfang an dabei war und die neue Schul-
leiterin Frau Svenja Hupfeld auf die Anfange, Hohepunkte und Herausforderungen. Gleichzeitig wagen sie einen Ausblick
in die Zukunft und sprechen iiber gemeinsame Wiinsche im Sinne der Kinder und Jugendlichen.

Wie kam es damals zur Griindung der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen-Tagesklinik mit der Klinikschule?

Es gab schon lange vor der Griindung die Feststellung, dass der
Rems-Murr-Kreis psychiatrisch und therapeutisch im Vergleich
zu anderen Kreisen deutlich unterversorgt sei. Der tragische
Amoklauf in Winnenden hatte den Handlungsdruck zuséatzlich
erhéht, sodass politisch der Bedarf gesehen wurde und wir als
Klinikum den Auftrag bekamen, eine weitere AuBenstelle zu er-
o6ffnen. Kinder- und Jugendpsychiatrie ohne Klinikschule ist aus
unserer Sicht nicht denkbar, da die Schule einen wesentlichen
Anteil der alltdglichen Realitdt von Kindern und Jugendlichen
darstellt. Dass die schon bestehende Klinikschule im Zuge dieser
Planungen ebenfalls eine AuBenstelle er6ffnen konnte, war eine
sehr wichtige Grundlage fir die Griindung hier vor Ort.

Welche besonderen Herausforderungen gab es in den Anfangs-
jahren, sowohl organisatorisch als auch im tédglichen
Miteinander von Klink und Schule?

Organisatorisch gab und gibt es viele Herausforderungen, die
sich in der multiprofessionellen Arbeit mit vielen verschiedenen
Berufsgruppen nicht vermeiden lassen. Die Erstellung der Wo-
chenpléne, eine Art Stundenplan mit Schulstunden und Therapie-
bausteinen, stellt sicher die gréBte Herausforderung dar. Es konnte
hier schrittweise eine gute Struktur und Vorgehensweise erarbeitet
und optimiert werden. Das alltdgliche Miteinander auf Augenhdhe,
der fest eingeplante regelmaBige Austausch und die bestehende
Erkenntnis ,wir brauchen einander" erscheint mir sehr wichtig.
Ohne die Klinikschule kdnnte beispielsweise die Beurteilung der
Belastbarkeit oder die diagnostische Einschétzung bei verschiede-
nen Krankheitsbildern nicht in dieser Qualitat gewahrleistet werden.

Auf welche besonderen Hohepunkte oder Erfolge der
letzten 10 Jahre blicken Sie mit Stolz zurlick?

Das sind eigentlich die Momente, in denen deutlich wird, dass
wir wirksam sind. Ich denke beispielsweise an einen 16-jahri-
gen Patienten mit schwerer Zwangserkrankung, der im letzten
Drittel der Behandlung gesagt hat ,was mache ich denn jetzt
mit der vielen Zeit?". Zuvor musste er jeden Morgen um vier
Uhr aufstehen, um vor dem Verlassen des Hauses verschiedene
Zwangshandlungen durchzufiihren, die diese Zeit beansprucht
haben. Oder ich denke an ein Méadchen, das die Grundschule
aufgrund von Angsten nicht mehr besuchen konnte, die dann
am Ende ihrer Behandlungszeit die Schritte an ihre Heimatschule
wieder bewéltigen konnte.

Welche Veranderungen oder Entwicklungen konnten Sie
bei den Patientenlnnen und Schiilerinnen {iber die Jahre
beobachten?

Ich erlebe haufiger, dass Familien eher Idnger warten, bis sie sich
Hilfe holen. Friiher war von Seiten der Schulen der Druck aus
meiner Sicht schneller hoher und somit auch die Schwelle, sich
um Helfersysteme zu kiimmern etwas niedriger. Im schulischen
Kontext erlebe ich hadufiger eine freundliche und abwartende
Haltung, was einerseits durch die Zunahme der belastenden
Schilerlnnen nach Corona bedingt sein konnte oder anderer-
seits durch eine Verdnderung der Bewertungen und Haltun-
gen. Durch ldngeres Warten, teilweise dann auch auf Warte-
listen im ambulanten oder klinischen Kontext, erhéht sich das
Risiko einer zunehmenden Verschlechterung der Symptomatik
und auch das Risiko einer héheren Wahrscheinlichkeit einer
Chronifizierung.
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Was macht die Arbeit an der Schnittstelle von Klinik und
Klinikschule besonders wertvoll?

Ein Teil der schulischen Lebenswirklichkeit, etwas was sonst im
normalen Alltag auch stattfindet, wird in der alltdglichen Arbeit
in der Klinik abgebildet und im Rahmen von Familienterminen,
RundenTischen, Austauschrunden oder der wochentlichen multi-
professionellen Teambesprechung geteilt und angeschaut. Die
Schnittstelle zwischen Klinikschule und Klinik, aber auch die
zwischen den Heimatschulen, gerade dann in der Anbahnung
der sogenannten ,Belastungserprobung", ist unheimlich wichtig
und wertvoll. Ich freue mich zu sehen, was in den letzten zehn
Jahren durch die gemachten Erfahrungen mit den umliegenden
Schulen gewachsen ist und wie dadurch die Uberginge vom
geschiitzteren Kontext in den Alltag deutlich besser gelingen
konnen.

Welche Rolle spielt die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Lehrkréften, Arzten, Therapeuten und Pflegekraf-
ten fiir den gemeinsamen Erfolg?

Das schon erwahnte multiprofessionelle Arbeiten ist ein zen-
traler Bestandteil, der die Chancen fir eine gut aufgestellte
klinische Diagnostik, eine Spezifizierung verschiedener klar ge-
stellter Verantwortungsbereiche erméglicht. Ergdnzend méchte
ich die wichtigen Fachtherapiebereiche (Bewegungs- und
Kunsttherapie, Musiktherapie und Logopddie) und unseren
Sozialdienst erwéhnen, die individuell und sehr spezifisch Kinder
und Jugendliche, teilweise auch Kinder mit Eltern gut begleiten.

Welche Wiinsche ergeben sich fiir die ndchsten 10 Jahre der
Kinder- und Jugendpsychiatrie mit der Klinikschule?

Als neue Schulleiterin méchte ich hier auf den Untertitel eines
im Klinikflur ausgestellten Bildes Bezug nehmen: ,Zeit vergeht
und Neues kommt". Ich ergénze: ,Bewdhrtes bleibt". Die vielen
bereits von Herrn Diessner erwahnten Strukturen, die dabei
helfen, dass die Organisation der verschiedenen Teams Hand in
Hand funktioniert und ein regelmaBiger Austausch stattfindet,
ist gewachsen und hat sich bewdhrt. Meine Wiinsche fir die
Patientenschiilerinnen ergeben sich schon aus den oben
beschriebenen gemachten und gewachsenen Erfahrungen, die
in der erfolgreichen Zusammenarbeit mit den Stammschulen
liegen. Ich wiirde mich freuen, wenn diese Zusammenarbeit
mit den Stammschulen fldchendeckend im Rems-Murr- Kreis
weiterwéchst, so dass die Patientenschiilerlnnen dort in ihrer
weiteren Genesung einen Ort des Wohlfiihlens- und der Zufrie-
denheit finden.

Joachim Diessner und Svenja Hupfeld
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