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n €infiihrung

Dieser Leitfaden bietet Lehrkraften und anderen padagogischen Fachkraften, die die Auf-
gabe haben, die Riickkehr eines Kindes oder Jugendlichen nach langerer (krankheits- oder
belastungsbedingter) Fehlzeit an die Stammschule vorzubereiten und durchzufihren, einen
Orientierungsrahmen an.

Der Leitfaden wurde auf Initiative der Fachbereiche Schule sowie Jugend und Familie der
Landeshauptstadt Hannover erstellt, unterstitzt durch den Gemeinde-Unfallversicherungs-
verband Hannover. Die Empfehlungen entsprechen den rechtlichen Rahmenbedingungen
und wurden mit nichtschulischen Akteur*innen (Polizei, Ordnungsamt, Kommunaler Sozial-
dienst, usw.) abgestimmt.

a Ziele

Das Ziel dieser Vorlage eines Leitfadens ist es, Lehrkrafte oder sozialpadagogische Fach-
krafte der sozialen Arbeit in schulischer Verantwortung anzuleiten, Schiler*innen, die
langere Zeit entschuldigt bzw. krankgeschrieben waren, ambulant behandelt wurden oder
einen langeren stationaren Klinikaufenthalt durchstehen mussten, Teilhabe an Bildung trotz
Belastung und Krankheit, mit Belastung und Krankheit oder nach Belastung und Krankheit
zu ermoglichen.

Alle Beteiligten sollten das Ziel verfolgen, den Ubergang aus einer schwierigen Lebensphase
von Schiiler*innen hin zu einem geregelten Schulalltag so zu gestalten, dass die Bewalti-
gung als eine Chance fur eine positive Persdnlichkeitsentwicklung genutzt werden kann und
das Risiko der Uberforderung, verbunden mit negativen Entwicklungsverlaufen, minimiert
wird.



Definition ,Riickfiihrung*

Lange Fehlzeiten aufgrund von psychischen oder korperlichen Erkrankungen bringen fir
betroffene Schiler*innen die Herausforderung mit sich, den Alltag ohne die Tagesstruktur
durch die Schule bewaltigen zu miussen und stattdessen mit der Belastung durch Therapien
und Medikamente (ggf. auch Nebenwirkungen) konfrontiert zu sein. Es kommt meist zu einer
Verringerung der Intensitat der Sozialkontakte und zu familiaren Belastungen bzw. Span-
nungen.

Eine Rickfihrung ins Schulsystem bedarf daher meist immer der professionellen Unter-
stitzung und des guten Zusammenwirkens aller Beteiligten. Kinnen diese Voraussetzungen
nicht ermoéglicht werden, kénnen neu erlernte Verhaltensmuster seitens der Schiler*innen
haufig nicht erfolgreich genutzt werden, Rickfalle und erneute Klinikaufenthalte kénnen
die Folge sein.

Die Wissenschaft nutzt in diesem Zusammenhang der Rickfihrung meist den Begriff der
schulischen Re-Integration bzw. Wiedereingliederung im Kontext von ,Padagogik bei Krank-
heit” und nennt vier Bedingungen, die v.a. bei psychisch erkrankten Schiiler*innen zu einer
gelingenden Rickkehr ins Regelschulsystem fluhren kdnnen:

.(1) individuelle Férderung der Schiler:innen, (2) kontinuierliche Beratung und Unterstit-
zung, (3) multiprofessionelle Kooperation und transparente Kommunikation, (4) frihzeitige
Planung und strukturierte Vorbereitung” (Elbracht u.a.,2025)

€rscheinungsformen (Epidemiologie) und Ursachen

Kinder und Jugendliche, die in der Zeit ihres Heranwachsens Krankheiten und schwere Be-
lastungen bewaltigen missen, haben nicht immer die Fahigkeit, auf eigene Ressourcen zur
Bewaltigung von Krisen zuruckgreifen zu kdnnen.

Sozialer Rickzug, verdeckendes Verhalten, Angstzustande und innere Verunsicherung, Ver-
meidung von Anstrengung bzw. Uberforderung, mangelnde Fahigkeit bzw. Bereitschaft zur
Anpassung und inneres Stresserleben kénnen Anzeichen sein, dass ein Schulbesuch ohne
eine intensive RuckfihrungsmaBnahme nicht erfolgen kann.

Dabei sollte im Kontext von Schule der Fokus nicht nur auf die Schiler*innen mit arztlich
festgestellten Diagnosen und legitimierten Schulabsentismus gerichtet werden. Die Praxis
zeigt, dass auch unentschuldigte Fehlzeiten auf nicht diagnostizierte Erkrankungen bzw.
starke personliche Belastungen bei Schiler*innen hinweisen kdnnen und Riickkehrgespra-
che auch bei dieser Zielgruppe sinnvoll sein kdnnen und unterstitzend wirken.

Prdventive Ansdtge

Prédvention von Schulabsentismus: eine gelungene Rickfiihrung kann erneute langere Fehl-
zeiten minimieren oder sogar ganz verhindern.

Gesundheitsprduvention: Erfolgreiche Teilhabe an Bildung und damit verbunden die soziale
Integration in eine Lerngruppe kdnnen erkrankten Kindern und Jugendlichen helfen bei
passenden Settings, den Fokus nicht nur auf ihre Erkrankung zu richten, sondern die Schule
als eine Institution zu erfahren, die ihnen Kraft gibt, eigene Ressourcen zu nutzen bzw. star-
ker aufzubauen. Psychosomatische Belastungsstorungen kénnen somit (teilweise) reduziert
oder ggf. verhindert werden.

Die Erfahrung von Selbstwirksamkeit in der Schule kann vor allem bei psychischen Belas-
tungen dazu beitragen, dass Ruckfalle oder Chronifizierungen minimiert oder verhindert
werden.



Symptomatik

Die Unsicherheit der Betroffenen ist haufig sehr groB. Veranderungen, die sich durch einen
langeren Klinikaufenthalt oder das Verbringen der Zeit im hauslichen Kontext ergeben
haben, missen mit den Veranderungen im Sozialraum der Klasse in Einklang gebracht
werden. Seitens der Schiler*innen sind hohe Anpassungsleistungen bei (oft) labiler emo-
tionaler Verfassung erforderlich.

Grundsdtze im Umgang mit der Problematik

1. Keine Ruckkehr an die Stammschule oder Wechsel an neuer Schule ohne vorheriges
Gesprach vor dem 1. Schultag.

2. Wenn mdoglich das Gesprach seitens der Schule zu zweit durchfiihren (Rollen aufteilen)
und den Fokus auf eine Willkommenskultur legen.

3. Eine Dokumentation ist hilfreich und meistens erforderlich (vgl. Anlage).

4. Arztliche Bescheinigungen, Berichte der Klinik sollten als Empfehlungen einbezogen
werden.

5. Datenschutz: Gesundheitsdaten werden seitens der Schiiler*innen und den Erziehungs-
berechtigten freiwillig der Schule mitgeteilt. Ein Datenaustausch mit externen Institu-
tionen, wie beispielsweise einer Klinik darf nur auf der Grundlage einer Schweigepflicht-
entbindung erfolgen.

6. Drei zentrale MaBnahmen, die durchgefiihrt werden kdnnen: (1) Begleitete Schulversuche
durch die Klinik oder Eltern (Belastungserprobung), (2) schrittweise Wiedereingliederung
mit reduzierter Stundenzahl, (3) Nachteilsausgleiche bei Krankheit

Konkrete MaBnahmen

Ablauf der Riickfiihrung

e Kontaktaufnahme vor der Rickfihrung mit Erziehungsberechtigten und ggf. Klinik-
lehrkraften (Vorwissen zur Situation des Kindes und ggf. zum Krankheitsbild zusammen-
tragen)

* Terminierung einen Rickkehrgespraches

e Durchfihrung des Riickkehrgespraches (evtl. in Form eines runden Tisches mit auBer-
schulischen Institutionen)

* Vorbereitung des 1. Schultages

o Umsetzung der besprochenen MaBnahmen aus dem Rickkehrgesprach

® Begleitung der ersten Wochen des Schulbesuchs mit regelmaBigen Reflexionsgesprachen
und ggf. Anpassung der MaBnahmen

Einen Uberblick iber mégliche MaBnahmen zur Rickfiihrung, inklusive Checklisten und For-
mulare, sind im Rahmenkonzept SEM (vgl. Punkt 10) zu finden.



MaBnahmen an unserer Schule:

Mitwirkende an diesem Leitfaden

Cordula Kriissel
Bildungskoordinatorin im Referat Strategisches Bildungsmanagement der Stadt Wolfsburg,
Projektleitung ,Schulisches Eingliederungsmanagement (SEM)"

Koordinierung: UnterstUtzt durch:

Landeshauptstadt Hannover C
Fachverbund

fiir kommunale Prévention
in Niedersachsen

Weitere Informationen / Beratung und Hilfe

Leitfaden ,,Riickkehrgesprdch“ als Anlage
(s. folgende Seite)

Rahmenkongept SEM zgum Download unter:

Wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema

u.a. bei Elbracht, Denecke, Schroeder, Langnickel:

.Narratives Review zur schulischen Reintegration nach einem Aufenthalt in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie” in der Reihe: Emotionale und Soziale Entwicklung in der Padagogik der
Erziehungshilfe und bei Verhaltensstdérungen: Heft 7 (2025)

In bewegten Zeiten handeln - Der Férderschwerpunkt Emotionale und Soziale Entwicklung
im Kontext aktueller bildungspolitischer und gesellschaftlicher Krisen, Seite 38-58.



Anlage: Leitfaden ,,Riickkehrgesprdch*

Ruckkehrgesprach nach langerer Fehlzeit
1) Zu beachten:

Gespréach mindestens einen Tag (besser: einige Tage) vor dem ersten Schultag nach der Krankheit/
langeren Abwesenheit/Fehlzeit durchfiihren

Wenn méglich, seitens der Schule zu zweit durchfihren, Rollen vorstellen (Koordinator*in/
Klassenlehrkraft 0.a.)

besondere Beriicksichtigung der emotionalen Unsicherheit des Schiilers/ der Schiilerin
(Willkommen betonen)

2) Themen, die angesprochen werden sollten:

Motivation fir den Schulbesuch, welche eigenen
Ressourcen des jungen Menschen kdénnen hilfreich sein?

Bei Bedarf. Wiedereingliederungsplan besprechen
(siehe Konzept SEM), Zeitfenster flir Uberpriifung
festlegen

Schulweg: alleine, in Begleitung, Busfahren méglich?

1. Schultag: Sitzplatz, Stundenplan, Unterrichtsmaterial,
Ankommen in der Klasse (Vorstellung durch wen? mit
Begriindung fiir das langere Fehlen oder ohne?),
kritische Unterrichtsfacher erfragen

Wer soll bzw. kann an der Schule eine ,Ankerperson*
sein?

Wann finden regelméRige Feedbackgesprache (S-L, E-
L, L-E-S u./o. andere) statt, mit wem?

Bei Lernliicken: Nachhilfe bzw. Lernférderung oder ggf.
digitale Angebote im Internet ansprechen.

Wie wird der Schulbesuch durch das (hdusliche) Umfeld
unterstlitzt? Welche Vereinbarungen gibt es?

Gibt es auBerschulische Unterstiitzungssysteme?
(Beratungsstellen, Arzte, ASD, Eingliederungshilfe etc.)

Gibt es ein Belohnungssystem, wenn Schulbesuch
gelingt?

gof. Plan B: was passiert, wenn Schulbesuch nicht
gelingt?

Erganzungen???
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