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SchUeb – Schulische Uebergangsbegleitung 

Was brauchen Kinder und Jugendliche mit psychischen Störun-

gen, um sich in ihren normalen Schulalltag integrieren zu kön-

nen? 
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Ein Blick in die aktuelle Tagespresse bestätigt: Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffälligkeiten 

warten oft wochen-, wenn nicht monatelang auf eine Platzierung. Was der breiten Öffentlichkeit weni-

ger bekannt ist, betrifft die schulische Reintegration der Kinder und Jugendlichen, wenn sie gegen En-

de oder am Schluss einer (teil-)stationären Behandlung in die öffentliche Schule zurückkehren. Hier 

setzt die Schulische Uebergangsbegleitung SchUeb an. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-

chotherapie der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich wird mit SchUeb ein Angebot geschaffen, das 

dazu dient, die Klinik, die öffentlichen Schulen sowie die betroffenen Familien miteinander in einer ko-

operativen und zielorientierten Art und Weise und über die Behandlung hinaus so zu vernetzen, dass 

auf der Basis möglichst gemeinsamer Wahrnehmungen und Haltungen optimale Rückbeschulungspro-

zesse gefunden werden können. 

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Klinikschule, öffentliche Schule, Reintegration, Koordination 

Hintergrund 

Aktuelle Forschung: schulische Integration nach einer Krise 

In der letzten Befragung „Psychische Gesundheit“ in der Schweizer Bevölkerung (Herbst 

2022) zeigte sich ein deutliches Bild: Seit der Corona-Pandemie hat die psychische Belastung 

besonders bei jungen Menschen stark zugenommen (Tuch & Schuler, 2023). Zwischen 25% 

und 30% der jungen Frauen (15-24 Jahre alt) berichteten über Angst- und Depressionssymp-

tome. Rund 10% der Frauen haben sich im Befragungszeitraum selbst verletzt und 14% be-

richteten über Suizidgedanken. 
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Psychische Störungen sind weltweit stark stigmatisiert (Thornicroft et al., 2022). Das bedeu-

tet konkret: In der Normalbevölkerung bestehen falsche Annahmen über psychische Störun-

gen (z.B. bezüglich ihrer Häufigkeit), negative Einstellungen (z.B. der Wunsch nach sozialer 

Distanz) sowie Diskriminierung (z.B. geringere Chancen, einen Job zu erhalten). Das Hilfe-

suchverhalten bei psychischen Störungen wird unter anderem durch solche negativen Ein-

stellungen beeinflusst, besonders bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (Werlen et al., 

2020a). Entsprechend kann auch die Scham sehr gross sein, wenn jemand tatsächlich psycho-

therapeutisch-psychiatrische Unterstützung in Anspruch nehmen muss.  

Eine frühe Intervention bei Krisensituationen ist besonders bei Jugendlichen zentral. Damit 

können die Risiken für Suizidversuche, Chronifizierung der Symptome oder Unter- bzw. Ab-

bruch der Schul- und Berufsausbildung reduziert werden. Allerdings ist es ebenso bedeut-

sam, diese Krisenintervention möglichst nahe an der Lebenswelt der Jugendlichen zu gestal-

ten, um somit einen „Bruch“ in ihrer Entwicklung zu vermeiden. Dazu gehört auch ein klinik-

internes Schulangebot. 

Hen und Gilan-Shochat (2022) beschreiben, dass klinikinterne Schulen wesentlich zur Lebens-

qualität und zum Verhalten des behandelten Kindes, zu seiner Zusammenarbeit mit dem me-

dizinischen Personal und zu seiner persönlichen Verinnerlichung der Krankenhauserfahrung 

beitragen. Es gehört zu den Hauptaufgaben einer Kliniklehrperson, den Lernenden eine kon-

tinuierliche Ausbildung zu bieten. So hat jedes Kind das Recht, einen angepassten Bildungs-

dialog zu führen, auch wenn es zwischenzeitlich nicht in der Regelschule anwesend ist. Dabei 

liegt der Fokus auf der Förderung der normalen Entwicklung der Schüler*innen. 

Die aktuelle Forschung zeigt die Wichtigkeit, Jugendliche nach einer Krise bei der schulischen 

Reintegration zu begleiten. Soziale Kompetenz ist ein wichtiger Aspekt in der Entwicklung von 

Kindern und Jugendlichen und kann definiert werden als die Fähigkeit, positive Beziehungen 

zu knüpfen und aufrecht zu erhalten, sowie soziale Situationen zu erkennen und richtig zu in-

terpretieren (Cossu et al., 2015). Das Fehlen prosozialer Strategien führt häufig zu Ablehnung 

durch Gleichaltrige und damit zu sozialer Ausgrenzung. Bei Kindern mit einer psychischen 

Erkrankung kann die Ablehnung in der Schule eine antisoziale Entwicklung auslösen oder ver-

schlimmern, während die Akzeptanz durch Gleichaltrige die Auswirkungen dysfunktionaler 

Verhaltensweisen abfedern kann. 

Die systematische Review von Cossu et al. (2015) konnte zeigen, dass die Schulung von Lehr-

kräften, die sich speziell auf die Verbesserung des Wissens und des Umgangs mit psychischen 

Erkrankungen bei Schulkindern sowie auf die Verringerung von Vorurteilen und der Stigmati-

sierung psychischer Erkrankungen konzentrierte, zum Gelingen der sozialen Inklusion beitra-

gen kann. Zudem können oben genannte Massnahmen mithelfen, das Risiko einer starken 

Stigmatisierung zu vermindern. 

Ein zentraler Aspekt bei der schulischen Reintegration betrifft die Kommunikation. In ande-

ren Worten stellt sich die Frage, ob und in welcher Weise die Kinder und Jugendlichen ihre 

Schulklasse und ihre Lehrpersonen über die vergangene Krise und den (teil-)stationären Auf-

enthalt informieren sollen. Rüsch et al. (2021) zeigen, dass die Offenlegung einer psychischen 
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Störung oder Krise den Betroffenen sehr gut abgesprochen werden muss. Nicht in allen Kon-

texten ist eine umfassende Offenlegung sinnvoll. Durch gezielte Informationen kann mit den 

Betroffenen abgewogen werden, wer im Umfeld wie und zu welchem Zeitpunkt über die Kri-

se oder psychische Störung informiert werden muss. 

In der Schweiz besteht aktuell noch wenig Erfahrung mit dem Thema der schulischen Reinte-

gration nach psychiatrisch-psychotherapeutischen Angeboten für Kinder und Jugendliche. 

Eine Ausnahme bildet das Angebot Link-S der Tagesklinik Münsterlingen. Link-S baut auf der 

Erkenntnis auf, dass ein Wissens- und Informationsaustausch zwischen Klinik, öffentlicher 

Schule und betroffenen Eltern elementar ist, damit die Entwicklungsfortschritte über den Be-

schulungs- und Behandlungsaufenthalt hinaus erhalten und weiter ausgebaut werden kön-

nen (Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Thurgau, 2021). 

SchUeb = Schulische Uebergangsbegleitung 

Was? 

Allgemein gilt, dass die kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung multiprofessionell orga-

nisiert ist. Während eines (teil-)stationären Behandlungssettings werden die Kinder und Ju-

gendlichen zeitweise ihrem gewohnten Umfeld (Familie, Peers, Schule oder/und Ausbildung, 

kulturelles und sozioökonomisches Umfeld) entzogen. Aufgrund des Rechts auf Bildung und 

je nach Alter einer bestehenden Schulpflicht verfügt jedes (teil-)stationäre Angebot der Kin-

der- und Jugendpsychiatrie über eine interne Klinikschule. Der Schulbesuch gehört zur Tages-

struktur und ist ein Stück Normalität, das die Kinder und Jugendlichen während ihrer Behand-

lungsdauer darin unterstützt, den Bezug zu ihrem gewohnten Leben und Alltag zu behalten. 

Der Klinikschulbesuch bildet auch die Schnittstelle zwischen der Schule vor der (teil-)stationä-

ren Behandlungszeit und der nachfolgenden Anschlussschule. 

Damit die Reintegration nachhaltig ist, bedarf es einer engen Begleitung der Schüler*innen. 

Diese Nachsorge unterstützt die Patient*innen dabei, in der Therapie, der Klinikschule und im 

Klinikalltag Erlerntes und Erprobtes im realen Alltag anzuwenden. So wird den Schüler*innen 

mittelfristig eine aktive Teilhabe an der schulischen und beruflichen Bildung ermöglicht – das 

Ziel ist eine selbstwirksame Teilhabe. 

Wozu? 

SchUeb hat zum Ziel, in enger Zusammenarbeit mit dem Schulpsychologischen Dienst die 

bestmögliche schulische Perspektive für die betroffenen Kinder und Jugendlichen zu finden 

und sie nach der psychiatrischen Behandlung zurück in die Schule zu begleiten. Dies unter-

stützt die Erhaltung der Therapieerfolge und ermöglicht es, schulische Krisen frühzeitig zu er-

kennen und abzufedern. Die Leitfragen dazu sind: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/at/


 
 

 

 

 # schuleverantworten 2024_4 | ISSN 2791-4046 | Seite 119 

- Wie kann das klinische Behandlungsteam zu Lösungen für Probleme beitragen, welche die 

Schulen mit Kindern und Jugendlichen mit psychiatrischen Auffälligkeiten haben? 

- Wie kann kooperatives Denken zwischen Schule und Kinder- und Jugendpsychiatrie geför-

dert und Synergien weiter ausgebaut werden, um den Erfolg der Behandlung im nachklini-

schen Setting zu etablieren? 

- Wie können realitätsgerechte Erwartungen an die nachklinische schulische Situation erar-

beitet und umgesetzt werden? 

Wie? 

Der Rückbeschulungsprozess hat zum Ziel, die bestmögliche schulische Perspektive für die 

betroffenen Schüler*innen zu finden und sie nach der psychiatrischen Behandlung zurück in 

die Schule zu begleiten. Das Angebot umfasst drei SchUeb Bausteine: Prä (vor), Peri (wäh-

rend) und Post (nach) der (teil-)stationären psychiatrischen Behandlung. 

 

Abbildung 1: SchUeb-Bausteine 

Wichtigstes Prinzip für die Zusammenarbeit ist die Kommunikation auf Augenhöhe, d. h. un-

sere Kooperationsarbeit basiert auf der Grundlage eines positiven, Fähigkeiten- und ressour-

cenorientierten Menschenbildes. Wir orientieren uns an Werten wie Respekt, Wertschät-

zung, Vertrauen, (Fehler-)Toleranz und Frustrationsfähigkeit, Befähigung, Delegation sowie 

Bereitschaft zu lernen und Probleme mit Eigeninitiative anzugehen. Dies bedingt gegenseitige 

Loyalität, Kongruenz, Mut und Agilität. 
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