STRATEGISCHE ZIELE UND KERNPROZESSE DER KLINIKSCHUL E JPA
— EINE UNTERSUCHUNG

Was man lernen muss, um es zu tun, lernt man, inde  m man es tut.
Aristoteles 384-322 v. Chr.

Iréne Fontanilles — Siitterlin
Zertifikationsarbeit Schulleitungsausbildung SLBB
Basel Marz 2011



11
1.2
1.3
1.4
15

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3

51
5.2
5.3

5.4

5.5

6.1
6.2
6.3
6.4

Inhalt

Kurzzusammenfassung

Einleitung

Themenwahl

Methodenwabhl

Vorausgehende Fragestellungen
Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit
Begriffserklarungen

Die Klinikschule
Klinikschule — Spitalschule - Schule fiir Kranke
Klinikschule JPA

Anspruchsgruppen
Erwartungen an die Klinkschule
Interne Anspruchsgruppen
Externe Anspruchsgruppen

Von der Strategie zu den Kernprozessen
Strategische Positionierung
Kernprozesse

Prozess versus Funktion

Prozessanalyse

Struktur und Strategie

Nacheinander und Gleichzeitigkeit der Kernprozesse

Phasen eines Klinikaufenthaltes

5.3.1 Abklarungsphase

5.3.2 Behandlungsphase

5.3.3 Austrittsphase

Analyse Kernprozess 1

5.4.1 Darstellung des Kernpozesses 1 und der Abklarungsphase
5.4.2 Kernprozess 1 und Beginn der Abklarungsphase im Detalil
Zusammenfassung der Prozessanalyse

Schlussfolgerungen

Positionierung der Klinikschule

Priorisierung und Gestaltung der Ablaufe

Departementszugehdérigkeit / Zusammenarbeit Gesundheit und Bildung
Rolle der Schulleitung und persénliche Reflexion

Literatur

bbb Db

~No o

© 00 00

11
13
14

15
15
15
16
16
17
17
18
18
19
21

23
23
23
24
24

25



Kurzzusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit untersuchte ich die Aufgaben der Klinikschule der Jugendpsychiatri-
schen Abteilung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kliniken Basels im Kontext der statio-
naren interdisziplindren Zusammenarbeit und im Kontext der Zusammenarbeit mit externen
Institutionen.

Mein Vorgehen stiitzte sich dabei auf die in den letzten Jahren enorm an Bedeutung gewon-
nene Auseinandersetzung mit Prozessen. Erkenntnisse und Methoden der Prozessanalyse,
Prozessoptimierung und Prozessgestaltung bildeten den Hintergrund meiner Fragestellungen
und Thesen.

Ein erstes Resultat meiner Untersuchung ist die herausgearbeitete Positionierung der Klinik-
schule innerhalb des interdisziplindren Feldes von Therapie, Padagogik und Bildung. Die Un-
tersuchung verdeutlichte, dass die Klinikschule keine starre Position besetzen darf, dass ihre
Prozesse zwar in die Ablaufe der Klinik eingebettet sind, sie jedoch in Folge der Definition
ihrer strategischen Ziele ihre Position entlang ihrer Ziele und entlang der Phasen des Kilinik-
aufenthaltes verandert. Die Schulleitung der Klinikschule ist gefordert, die Position der Schule
in der Klinik zu starken und ihre Veranderung der Position entlang eines Klinikaufenthaltes zu
begrinden und durchzusetzen. Da in einer Klinik die Schulbildung nicht den Stellenwert ein-
nimmt, den sie in Regelschulen selbstverstandlich und unhinterfragt hat, ist es fur die Schul-
leitung einer Klinikschule eine nicht immer einfache Herausforderung, die Wichtigkeit des
Unterrichts und die schulische Forderung der Schilerinnen im Auge zu behalten und manch-
mal auch gegen die Interessen der Therapie und des sozialpadagogischen Alltags zu verteidi-
gen. Die Untersuchung zeigt, wie die Klinikschule in der Klinik eingebettet ist. Die Darstellun-
gen sind als Ist-Zustand zu verstehen. Die Diskussion, was der eigentliche Auftrag einer Kili-
nikschule sein kénnte, soll durch die Untersuchung angeregt werden.

Weitere Ergebnisse meiner Untersuchung sind die Identifikation von Kernprozessen und
konkrete Vorschlage, wie durch Erkennen von Problembereichen Massnahmen zu einer Opti-
mierung dieser Prozesse fuhren kénnten. Die horizontale Perspektive auf die Prozesse hat
viel dazu beigetragen, Schwachstellen zu erkennen und auch von den anderen Disziplinen ein
Verstandnis fir die Ziele und Ablaufe der Klinikschule zu erreichen. Erkennbar wurde, dass
die Schulleitung bereits in der Phase kurz vor Klinikeintritt eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen der Klinikschule und der Regelschulen anstreben muss. Die diesbeziigliche Form der
Zusammenarbeit zwischen Klinikleitung, Schulleitung der Regelschule und Klinikschulleitung
kann als optimierungsbeduftig bezeichnet werden.

Die These, dass durch die horizontale Perspektive der Prozessgewichtung, die Frage, wel-
chem Departement die Klinikschule zugeordnet werden sollte, an Brisanz verliert und relativ
nichtern zu beantworten ist, konnte bestatigt werden. Hingegen gibt es eine diesbeziglich
wichtige Bedingung, auf die ich als Schulleiterin weiterhin bestehen muss. Das Gesundheits-
departement muss sich in Zukunft deutlich hinter die Notwendigkeit der in der Untersuchung
dargestellten strategischen Ziele und Prozesse der Klinikschule stellen und sich fur die daraus
resultierenden Aufstockung der Ressourcen aussprechen.
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Einleitung
Themenwabhl

Die Klinikschule der Jugendpsychiatrischen Abteilung Basel ist, da Bestandteil der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Kliniken und zu den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basels
zugehdrig, dem Gesundheitsdepartement Basels zugeordnet.

Aktuell wird in einigen Kantonen verhandelt, zu welchem Departement, dem der Erziehung
oder dem der Gesundheit, die Klinikschulen und Spitalschulen in Zukunft gehéren sollen.
Auch in Basel wurde diese Diskussion gefiihrt. Mittlerweile ist entschieden, dass in Basel die
Klinikschulen nicht zum Erziehungsdepartement wechseln, sondern als gemeinwirtschaftliche
Leistungen der Spitaler behandelt werden. Das Erziehungsdepartement wird in Zukunft mit
den Spitélern und Kliniken Leistungsvereinbarungen zur Beschulung der Kinder und Jugendli-
chen mit Wohnsitz im Kanton Basel-Stadt abschliessen. Wie die Beschulung der ausserkanto-
nalen Patientinnen geregelt wird, ist noch unklar.

Im Jahre 2009 wurde auf Grund der im schweizerischen Vergleich hinsichtlich ihrer Ressour-
cen wirklich desolaten Situation der Basler Klinikschulen von beiden Departementen ein ge-
meinsamer Projektauftrag zur Neukonzeption der Klinik- und Spitalschulen Basels formuliert.
Es wurden Arbeitsgruppen eingesetzt, welche den Auftrag hatten, inhaltliche, strukturelle,
personelle und finanzielle Voraussetzungen auszuarbeiten. Eine Steuergruppe mit Vertretern
beider Departemente legte die Rahmenbedingungen fest.

Fur das Projekt federfihrend war das Erziehungsdepartement. Nach einem Jahr intensiver
Diskussion und engagiertem Arbeitseinsatz stand das Modell fur eine beachtlich vergrosser-
te Klinik- und Spitalschule und die Uberfilhrung ins Erziehungsdepartement zur Umsetzung
bereit. Doch kurz bevor das Geschaft in die Regierung gelangte, wurde es Uberraschender-
weise seitens des Gesundheitsdepartementes gestoppt. Begriindet wurde die Projektablehn-
ung, namentlich die Uberfiihrung der Klinik- und Spitalschulen in das Erziehungsdepartement
damit, dass das Projekt ,allen Steuerungsprinzipien im Spitalbereich entgegenlaufe*.

Diesen kurzen Riickblick erwahne ich deshalb, da die Erfahrungen der damaligen Projektar-
beit die Grundlage meiner Fragestellungen, meiner Thesen und auch meiner Methoden-
wabhl bilden.

Methodenwahl

Unter dem Eindruck, dass ich in meiner alltaglichen Arbeit mit sehr vielen Schnittstellen zu
kampfen habe, meine Position innerhalb der Klinik oft unklar ist und auch die Priorisierung der
Aufgaben meist eher willkirlich als strategisch sinnvoll geschieht, suchte ich einen Weg, die
Klinikschule, die politischen Diskussionen um sie und die interdisziplindre Zusammenarbeit
unter einem neuen Aspekt zu betrachten. Innerhalb der sehr spannenden und in unterschied-
liche Bereiche hineinreichenden Schulleitungsausbildung tat sich mir im betriebswirtschaftli-
chen Teil eine neue Welt auf, die mich packte und Uber deren Theorien und Methoden ich
mehr erfahren wollte. Die Auseinandersetzung mit Prozessanalysen, Prozessoptimierungen
und Prozessgestaltungen versprach mir eine willkommene und neue Betrachtungsweise zu
ermoglichen. So stutzt sich denn meine Arbeit auch auf Publikationen aus den Bereichen
Prozessmanagement und Change Management.

Vorausgehende Fragestellungen

Folgende Fragen gehen der Untersuchung voraus und sollen geklart werden.

*  Wie kann und muss sich die Klinikschule JPA innerhalb des Spannungsfeldes Thera-
pie, Padagogik und Bildung positionieren?

« Verlangt das Denken weg von Funktionen hin zur horizontalen Betrachtung der Pro-
zesse nach einer Veranderung in der Priorisierung der Aufgaben und in der Gestal-
tung der Ablaufe?



» Verliert durch eine prozessorientierte Betrachtung und eine entsprechend konsequen-
te Fokussierung auf die Optimierung der Kernprozesse die Frage der Departements-
zugehdrigkeit tatsédchlich an Brisanz und kann eine Antwort darauf gegeben werden,
wie die Schulleitung ihre Aufgaben in Zusammenarbeit mit den beiden Bereichen Ge-
sundheit und Bildung wahrnehmen soll ?

1.4 Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit

Zunéachst werde ich kurz erlautern, was eine Klinikschule ist, wie sie sich von einer Spitalschu-
le unterscheidet und wo die Klinikschule der Jugendpsychiatrischen Klinik der KJPK Basel
organisatorisch eingebettet ist.

In einem nachsten Schritt werde ich auf den Begriff der Anspruchsgruppen und die Erwartung-
en an die Klinikschule JPA eingehen.

Die Auseinandersetzung mit den internen und externen Anspruchsgruppen bildet die Basis,
die Ziele der Klinikschule zu definieren, um sie dadurch strategisch positionieren zu kénnen.

Auf der Grundlage der erfolgten strategischen Positionierung werde ich die Kernprozesse der
Klinikschule herausarbeiten und somit eine Priorisierung der Aufgaben vornehmen. Um die
Kernprozesse analysieren zu kdnnen, werde ich die drei Phasen eines Klinikaufenthaltes mit
Kernprozessen der Klinikschule in Verbindung bringen. Die detaillierte Analyse eines Kern-
prozesses soll erkennbare Schwachstellen und Problemfelder definieren helfen, um maogliche
Massnahmen zur Prozessoptimierung oder wo nétig zur Prozessneugestaltung zu entwickeln.

Im letzten Kapitel werde ich die der Arbeit zu Grunde liegenden Fragen zusammenfassend
beantworten und zum Schluss die daraus resultierenden Erkenntnisse im Hinblick auf den
Nutzen fir die Schule und hinsichtlich der zukiinftigen Herausforderungen an mich als Schul-
leiterin werten. Mit der abschliessenden Darstellung, wie sich der Prozess meiner vorliegen-
den theoretischen Auseinandersetzung auf die tagliche Arbeit ausgewirkt hat und auf welche
Schwierigkeiten ich bei meiner Untersuchung gestossen bin, werde ich die Arbeit beenden.

15 Begriffserklarungen

Bei der sprachlichen Gestaltung habe ich auf geschlechtsspezifische Doppelformen zuguns-
ten der Lesbarkeit verzichtet, wo méglich geschlechtsneutrale Formen gewahlt und an- sons-
ten die weibliche Form verwendet.

Wenn ich von der Klinikschule als agierende Institution spreche, dann ist die Schulleitung
oder die Klassenlehrperson der Klinikschule der Jugendpsychiatrischen Abteilung der KIPK
gemeint. Da beide Funktionen durch eine Person ausgefuihrt werden, wéare es etwas umstand-
lich, die Tatigkeiten dem jeweiligen Funktionsanteil zuzuschreiben.

Haufig benutzte Abkirzungen:
UPK : Universitare Psychiatrische Kliniken Basel

KJPK: Kinder- und Jugendpsychiatrische Kliniken der UPK Basel
JPA:  Jugendpsychiatrische Abteilung der KIPK



2.1

Die Klinikschule
Klinikschule - Spitalschule - Schule fiir Kranke

Der Begriff ,Klinikschule* wird in der Schweiz fur die internen Schulen von Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Kliniken angewendet, die internen Schulen der Kinderspitdler nennen
sich ,Spitalschulen* und in Deutschland operiert man in beiden Bereichen mit dem Begriff
»Schule fur Kranke*.

In Deutschland entscheiden die Bundeslander im Rahmen der 1998 verabschiedeten Empfeh-
lung der Konferenz der Kulturminister Gber den Férderschwerpunkt Unterricht kranker Schi-
lerinnen und Schiler! eigenstandig tiber Umfang und Art des Unterrichts. Die Schule fiir Kran-
ke und somit auch Schulleitung, Lehrpersonen und Sekretariat sind der Schulaufsichtsbehor-
de und nicht der Klinik unterstellt.

In der Schweiz gibt es hingegen keine gesamtschweizerischen Empfehlungen zum Unterricht
oder zur Organisation der Klinik- und Spitalschulen. Jeder Kanton entscheidet, welchem De-
partement die Klinikschule zugeordnet ist. Jede Klinik, ja sogar jede Abteilung einer Klinik
entscheidet eigenméchtig tber die Rahmenbedingungen des Unterrichts und Uber die damit
verbundenen Aufgaben.

Die Klinikschulen unterscheiden sich in einem wesentlichen Punkt von den Spitalschulen. Sie
unterrichten im Unterschied zu Spitalschulen nicht am Krankenbett und selten im Einzelunter-
richt. Der Unterricht findet immer in einem Schulzimmer statt. Die durchschnittliche Verweil-
dauer eines stationaren Aufenthaltes in der Jugendpsychiatrischen Klinik von zwei bis funf
Monaten ist signifikant langer als die in einem Kinderspital. Im Gegensatz zu einem stationa-
ren Aufenthalt aus somatischen Grinden ist die Krankheitsdiagnose bei Aufenthalten in psy-
chiatrischen Kliniken zu Beginn unklar und die Krankheitssymptome beeintrachtigen die
Leistungsfahigkeit im kognitiven und emotionalen Bereich weitaus deutlicher als dies bei so-
matischen Krankheiten der Fall ist. Ist der Schulunterricht bei somatischen Patientinnen oft der
Lebensbereich, der unbelastet ist und deshalb geférdert werden soll, so ist bei psychiatrichen
Patientinnen die Schule der Bereich, in dem Probleme und Symptome deutlich hervortreten
und manchmal einen Schulbesuch im Vorfeld verunmdglichten.

Wie Renate Harter Meyer in ihren Untersuchungen zum Unterricht an Schulen fur Kranke
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie festhalt, ist der Unterricht an den Schulen der Kinder-und
Jugendpsychiatrie durch eine sehr hohe Flexibilitat, durch Individualisierung, Differenzierung
und einer guten Balance von Empathie und Distanz gepragt. Die unterschiedlichen psychi-
schen Krankheitshilder verlangen nach unterschiedlichen Haltungen, nach téaglichem sich
Neueinstellen auf die psychische Verfassung der Jugendlichen. Es ist bezeichnend, dass
eines ihrer Bicher zum Thema Unterricht in der Kinder-und Jugendpsychiatrie den Titel
Wer hier nur Wissen vermitteln will geht baden? tragt. Bereits im Titel kindigt sich das inte-
ressante und vieldiskutierte Spannungsfeld zwischen Bildung und Gesundheit an.

Die Schulleitungen der Klinikschulen sind gefordert, einen niveaugerechten und hinsichtlich
den unterschiedlichen Krankheitsbilder individualisierten Unterricht anzubieten, die fir diesen
Unterricht geeigneten Lehrpersonen zu finden, den Kontakt mit den Regelschulen zu pflegen,
fur eine gelungene Reintegration besorgt zu sein und mit den anderen Disziplinen der Klinik
erfolgreich zusammenzuarbeiten.

Gerade weil Klinikschulen in ihrer Organisation und Fokussierung sehr selbsténdig sind, keine
Lehrplanvorgaben zu erfullen haben und ausserst flexibel arbeiten, verwundert es nicht, dass
Harter-Meyers Untersuchungen und Interviews zum Thema Klinikschulen ergeben, dass die
Klinikschulen, welche tber ein Schulkonzept verfigen durch ein befriedigenderes Selbstver-
standnis der eigenen Arbeit und einer selbstbewussteren Positionierung auffallen, als jene
Klinikschulen, die konzeptlos vorgehen.

Die konzeptuelle Arbeit, welche eben auch die formelle Kommunikation und Kooperation in-
nerhalb einer Klinik sichtbar macht und nachvollziehbar dartiber informiert, welche neben dem

1 . . . .

Renate Harter —Meyer, Hilfen fur psychisch krankedér und Jugendlich, Hamburg 1999, S. 137
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eigentlichen Unterricht anfallenden zusétzlichen Aufgaben durch die Klinikschule erfillt wer-
den, ist jedoch eine Voraussetzung, dass den Regelschulen und einer interessierten Offent-
lichkeit die spezifischen Leistungen einer Klinikschule deutlich gemacht werden und Vorurtei-
len entgegengewirkt wird.

Klinikschulen weisen eine auffallig hohe Fluktuation der Mitarbeiterinnen auf. Dies kann auf
die hohe emotionale Belastung, die wenig planbare und kurze Verweildauer der Schilerinnen
zuriickgefuihrt werden. Demotivierend wirkt sich aber besonders eine Verunsicherung bezig-
lich des Arbeitsauftrages, des unterrichtlichen Rahmens und der Wertschatzung der eigenen
Arbeit im Rahmen der Kooperation innerhalb der Klinik aus. Es muss deshalb gelingen, die
Klinikschulen von dem verhangnisvollen Verstandnis einer gehobenen Nachhilfe zu befreien
und durch eine inhaltlich koharente Beschreibung der Aufgaben und Ziele zu profilieren.?

2.2 Klinikschule JPA

Die Jugendpsychiatrische Abteilung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kliniken Basels
verfugt Uber 15 stationare Platze. Aufgenommen werden Jugendliche im Alter von 13 bis 19
Jahren. Die durchschnittliche Verweildauer betragt 2 bis 5 Monate. Behandelt werden vor
allem Jugendliche aus der Nordwestschweiz, vereinzelt auch aus dem nahen Ausland.

Die kurze Verweildauer und die daraus resultierenden vielen Ein- und Austritte fihren dazu,
dass in der Klinikschule der JPA jahrlich rund 60 Schilerlnnen unterrichtet werden. Die bis zu
15 Jugendlichen unterschiedlicher Schularten, Klassenstufen und mit den den psychischen
Krisen oder Krankheiten entsprechenden Sonderbedurfnissen bilden Lerngruppen von 5 bis 8
Schulerinnen. Unterrichtet werden auch Jugendliche, die nicht mehr schulpflichtig sind und
z.B. ein Briickenangebot, eine Lehre oder aktuell gar nichts besuchen.

Die Klinikschule JPA ist mit 100 Stellenprozenten ausgestattet. Dreissig Stellenprozente ste-
hen fiir das Fach manuelles und bildnerisches Gestalten zur Verfligung. Mit den lbrigen sieb-
zig Stellenprozenten werden der Unterricht in den Hauptfachern Franzésisch, Mathematik,
Deutsch und Englisch, die interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb der Klinik, die Rein-
tegrationsbegleitung, die Zusammenarbeit mit den externen Stellen und die Schulleitungsauf-
gaben wahrgenommen. Der einzelnen Schilerin steht ein jeweils belegungsabhangiges Ange-
bot von 9 bis 18 Lektionen wochentlich zur Verfiigung.

Organisationssoziologisch betrachtet ist die Klinikschule JPA Bestandteil der Jugendpsych-
iatrischen Klinik und somit Bestandteil einer arztlich-medizinisch ausgerichteten Institution;
es gibt eine Chefarztin, eine Oberarztin, eine Assistenzarztin, ein padagogisch/pflegerisches
Team, daneben Psychologinnen, Ergo- und Bewegungstherapeutinnen und eine interne Schu-
le. Entscheidungen tber Aufnahme, Therapiemethode und Entlassung werden grundsétzlich,
auch unter juristischen Gesichtspunkten, im Rahmen der arztlichen Verantwortungshierarchie
getroffen.

Die Klinikschule ist zwar ein wichtiger Teil der Abteilung mit einem hohen Ausmass an Auto-
nomie, ist aber letztlich in den grundsatzlichen Entscheidungen ,nachgeordnet®. Das organisa-
tionssoziologische Gegenteil wéare ein Internat.

3 Renate Harter —Meyer, Hilfen fiir psychisch kraikeder und Jugendlich, Hamburg 1999, S. 60



3.1

3.2

Anspruchsgruppen
Erwartungen an die Klinikschule

Die Klinikschule JPA ist Teil eines komplexen und dynamischen Systems und es gilt dieses
Kliniksystem zu verstehen und den vielfaltigen Beziehungen und Wechselwirkungen mit
anderen Systemen ausserhalb der Klinik aufmerksam zu begegnen. Nun einfach die laufen-
den Prozesse zu analysieren ware zu kurz gegriffen. Die Prozesse der Klinikschule, bzw. der
Klinik sollen zwar moglichst reibungslos ablaufen, jedoch macht es wenig Sinn gute Ablaufe
zu haben, ohne deren Ziele zu bestimmen oder nach deren Sinnhaftigkeit zu fragen. Konkrete
Ziele zu definieren und deren Sinn zu begriinden heisst, darzulegen WAS die Klinikschule
Uberhaupt machen soll, welche ihre Aufgaben sind und WESHALB.

Die Klinikschule JPA ist wie jede Schule, wie jedes Unternehmen zweckorientiert, d.h. die
Klinikschule muss Funktionen fur andere Systeme innerhalb und ausserhalb der Klinik aus-
Uben und die Anliegen mehrerer Anspruchsgruppen zufrieden stellen.

Als Anspruchsgruppen verstehe ich Institutionen oder Gruppen, die auf die Lebensfahigkeit
einer Unternehmung Einfluss nehmen®.

Schulleiterinnen jeglicher Schulen wissen, dass es wohl wenige Gruppen gibt, die sich gegen-
Uber einer Schule nicht als Anspruchsgruppe identifizieren liessen. So muss denn auch jede
Schule fur sich eine Priorisierung der Anspriiche, bzw. der Anspruchsgruppen vornehmen.

Bevor ich auf die unterschiedlichen Erwartungen an die Klinikschule reagiere, méchte ich die
verschiedenen Anspruchsgruppen und ihre entsprechenden Erwartungen vorstellen. Die Ziele
der Klinikschule kann ich nur dann bestimmen, wenn ich eine Priorisierung der Erwartungen
der wichtigsten Anspruchsgruppen, d.h. der Menschen, Organisationen oder Institutionen, die
im Umfeld der Klinikschule von deren Tatigkeit betroffen sind, vornehme.

Ich unterteile die diversen Anspruchsgruppen in interne und externe Anspruchsgruppen.
Selbstverstandlich wird die Aufzahlung nicht abschliessend sein. Im weiteren Umfeld der
Klinikschule wirken Anspriiche wie die der Krankenkassen, der Politik, insbesondere gesund-
heitspolitische Uberlegungen, gesellschaftliche, kulturelle, religicse Werte und Normen, die
selbstverstandlich einen nicht unbetrachtlichen Einfluss auf die Lebensféhigkeit der Klinik-
schule ausiiben. Trotzdem werden sie hier nicht untersucht.

Interne Anspruchsgruppen

e padagogisch/pflegerisches Team

Das padagogisch/pflegerische Team besteht aus 6 Sozialpddagoginnen und 7 Pflege-
fachfrauen, die mit 1100 Stellenprozenten fir die 24-Stundenbetreuung der Jugendli-
chen zusténdig sind. Das Team wird von einer Praktikantin und einem Zivildienstleis-
tenden unterstitzt. 11 Personen des Teams sind fur ein bis zwei Jugendliche als Be-
zugsperson definiert. 60 Stellenprozente werden fir sozialarbeiterische Tatigkeiten
eingesetzt. Dem Team steht eine Sozialpadagogin mit 100 Stellenprozenten vor,
welche ihrerseits gemeinsam mit der Klinikschule der Padagogischen Gesamtleitung
der KJPK unterstellt ist.

Jugendliche kénnen, wie wir als Eltern und als Lehrpersonen wissen, sehr anstrengend sein,
Jugendliche mit psychischen Krisen oder die psychisch krank sind, sind dies um ein vieles
mehr. Anstrengend meint hier, dass der Umgang und somit die Kommunikation mit Jugendli-
chen in der Jugendpsychiatrie oft von allen Beteiligten als besonders belastend erlebt wird.
Ambivalente Gefihle, die jede Adoleszenz ausmachen, wie Hass - Liebe, Allmacht — Ohn-
macht, Abwertung - Uberhdhung und ein standiges Wechselbad von Bediirfnissen nach
Né&he und Distanz treten hier besonders heftig in Erscheinung.

Im milieutherapeutischen Rahmen, in welchem das padagog./pflegerische Team im Schicht-
betrieb rund um die Uhr arbeitet, d.h. mit den Jugendlichen kocht, wascht, immer ein offenes
Ohr hat, Freizeitbeschaftigungen anbietet, Konflikte helfen lést, Bezugspersonenarbeit leistet
etc. ist es deshalb sehr gut nachvollziehbar, dass ein Mindestmass an strukturierter Beschafti-

4 Johannes Riiegg-Stiirm, Das neue St. Galler Managéviwelell, S. 29



3.3

gung der Jugendlichen durch den Schulunterricht als angemessener Anspruch verstanden
werden darf. Bei besonders schwierigen gruppendynamischen Gegebenheiten, kann der
Schulunterricht fur das diensthabende padagog./pflegerische Team deshalb auch einfach mal
»,Ruhe”, bzw. Entlastung bedeuten.

e Therapeutisches Team
Das therapeutische Team besteht aus einer Assistenzarztin und zwei Psychologinnen,
die gemeinsam zu 280 Stellenprozenten fur die psycho- und pharmatherapeutische
Therapie, die allgemeine medizinische Versorgung und psychologische Testungen
zustandig sind. Das arztlich/psychologischen Team wird mit 100 Stellenprozenten von
einer Oberérztin geleitet. Der Oberérztin steht die Chefarztin der KIPK vor.

Die Anspriche an die Klinikschule seitens des therapeutischen Teams zielen auf Beobach-
tungen und Informationen fiir die Diagnostik und auf die Unterstiitzung der therapeutischen
Massnahmen. Fir die Therapie ist es unerlasslich, zu erfahren, in welchen Bereichen und Si-
tuationen sich die Schiilerin auffallig verhalt, wo ihre Starken und Schwachen sind, wie ihr
Leistungsstand ist und wie ihre Leistungsfahigkeit eingeschéatzt wird. Die Therapeutinnen
mdchten dartber informiert werden, wie die Schilerin mit Anforderungen, mit Regeln und mit
unterschiedlichen sozialen Situationen umgeht. Zudem bildet der Klinikunterricht aus der Per-
spektive der Therapie auch ein Ubungsfeld, in welchem Handlungsmaglichkeiten ausprobiert
und erweitert werden kénnen und der Umgang mit der Steigerung der schulischen Anforde-
rungen auch ein Indiz fur die Reintegrierbarkeit in die Regelschule darstellt.

e Leitung KJPK
Die Gesamtleitung der KIJPK besteht aus einer Chefarztin und einer Sozialpadagogin.
Beide sind fur die Gesamtleitung der verschiedenen Kliniken zustandig.

Die Erwartungen gegenuber der Klinkschule sind teilweise identisch mit den Erwartungen des
therapeutischen und des padagog./pflegerischen Teams. Zusatzlich bestehen auch Erwartun-
gen im Bereich der Schulentwicklung und der konzeptuellen Ausrichtung der Klinikschule.

Externe Anspruchsgruppen

Die folgenden externen Anspruchsgruppen sind selbstverstandlich nicht nur Anspruchsgrup-
pen der Klinikschule, sondern richten ihre Erwartungen an die ganze Klinik. Um den Rahmen
der Untersuchung nicht zu sprengen und den Fokus auf die Prozesse, welche die Klinikschule
betreffen zu lenken, werde ich schwerpunktméssig auf die Beziehung zur Klinikschule einge-
hen.

» Sozialdienste, Vormundschaftsbehoérden
Eine wichtige externe Anpruchsgruppe der Klinikschule sind die Sozialdienste bzw.
die Vormundschaftbehorden. In Basel-Stadt ist dies das Amt fiir Kinder- und Jugend-
schutz. Um bei Platzierungsmassnahmen geeignete Heime zu finden, ist die schuli-
sche Situation und die entsprechende schulische Perspektive ein wichtiges Ent-
scheidungskriterium.

Schulberichte und Schulsitzungen, in denen sowohl die vergangenen Ereignisse in der Re-
gelschule, die Beobachtungen der Klinikschule und die daraus resultierende Perspektive und
Empfehlung ersichtlich werden, bilden zusammen mit den Berichten der Therapie und der
padagogischen/pflegerischen Bezugsperson eine wichtige Orientierungshilfe bei Entscheidun-
gen im Rahmen von Platzierungen.

* Regelschulen und Schulbehdérden
Als Regelschulen wird in der vorliegenden Untersuchung jede 6ffentliche oder private
Schule bezeichnet, unabhéngig von Schulstufe, Schulpflicht, unabhangig vom jeweili-
gen Kanton oder Land. Bei Jugendlichen bringt das Alter mit sich, dass sie eine Re-
gelschule besuchen oder in der Vergangenheit eine Regelschule besucht haben. Der

9
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Grossteil der Schilerinnen besuchte vor Eintritt in die Klinik eine Regelschule der
Mittel- oder Oberstufe.

Die Anspruchsgruppe der Regelschulen und Schulbehérden besteht aus Klassenlehr-
personen, Schulleiterinnen, Stufenleitungen oder Rektoraten und Stellen der Schulbe-
horden, die Uiber die Finanzierung von schulischen Massnahmen entscheiden.

Bei den Lehrpersonen und Schulleiterinnen besteht meist der Anspruch (ber die aktuelle
Situation informiert zu werden, eigene Eindriicke und Einschatzungen mitzuteilen und vor
allem fur die Planung der nachsten Schritte friilhzeitig einbezogen zu werden. Eine weitere
Erwartung an die Klinikschule besteht darin, dass die Schilerinnen wahrend dem stationéren
Aufenthalt Schulstoff aufarbeiten, damit bei einer etwaigen Reintegration in die Klasse még-
lichst keine Stofflicken entstehen. Seitens Rektoraten und Stufenleitungen geht es meist um
Informationen und Einschatzungen fir das Suchen geeigneter Anschlusslésungen.

*  Schilerinnen und Eltern
Die Anspruchsgruppe der Patientinnen und deren Eltern kann als die eigentliche An-
spruchsgruppe der Kundinnen bezeichnet werden.

Ihre Erwartungen beinhalten immer die Klarung der aktuellen Situation und die Vorbereitung
und Begleitung der Reintegration in eine geeignete Regelschule. Oft werden die Erwartungen
der Schilerinnen und deren Eltern der Klinikschule erst spat bekannt gegeben. Die Erwartun-
gen dieser Anspruchsgruppe kénnen manchmal auch widerspriichlich oder unklar sein. Es
kann darum gehen, den Zugang zum Schulunterricht wieder zu erarbeiten oder wéhrend dem
stationaren Aufenthalt moglichst keine Stoffliicken entstehen zu lassen.

10
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Von der Strategie zu den Kernprozessen
Strategische Positionierung

Aus der Auflistung der internen und externen Anspruchsgruppen mit ihren entsprechenden
Erwartungen lasst sich ableiten, dass die Klinikschule bzw. die Schulleitung folgenden Er-
wartungen gegenibersteht:

» Organisation einer Tagesstruktur zur Entlastung des padagog./pflegerischen Teams

» Festhalten von Beobachtungen hinsichtlich Leistungsstand, Belastbarkeit, Gruppen-
verhalten, Selbstandigkeit, Konfliktverhalten, Ablenkbarkeit etc. als Unterstiitzung der
diagnostischen Abklarung und der therapeutischen Massnahmen

e Fordern und Fordern im Bereich der schulischen Kompetenzen, Reduzierung der
Stofflicken

» Unterstutzung der Planung der Schullaufbahn und Begleitung der Reintegration in ei-
ne Regelschule.

Die Auseinandersetzung mit diesen Erwartungen ist fir die Frage der strategischen Positionie-
rung der Klinkschule ausschlaggebend.

Denn damit die Klinikschule einen effizienten Nutzen bringt, muss sie sich strategisch orientie-
ren und sich auf erfolgsversprechende Aspekte ausrichten. Die Ziele der Klinikschule dirfen
nicht beliebig sein, sondern es geht darum, sich dafiir zu entscheiden, die richtigen Dinge zu
tun®. Die Ziele der Klinikschule dirfen deshalb nicht willkrlich definiert werden, sondern miis-
sen strategisch erfolgreiche Positionen  darstellen.

Die Frage, wie sich die Klinikschule JPA innerhalb der Anspriiche von Therapie, Padagogik
und Bildung positionieren kann und soll, werde ich als Schulleiterin nur durch die bewusste
Entscheidung fir bestimmte strategische Ziele klaren kénnen.

Ich lege die Ziele fest, indem ich die Erwartungen der Anspruchsgruppen beriicksichtige und
Prioritaten setze. Ich priorisiere die Erwartungen dadurch, dass ich versuche, den kleinsten
gemeinsamen Nenner der Anspruchsgruppen herauszuschélen. Ich muss also erkennen,
welche gemeinsamen Erwartungen aller Anspruchsgruppen fur die strategische Ausrichtung
der Klinikschule ausschlaggebend sind. Und genau diese Entscheidung ist dusserst heikel.
Als Schulleiterin und Lehrperson ist fir mich wegweisend, wie ich die Schilerinnen schu-
lisch unterstitzen kann. Dies beginnt damit, ihre Schwachen und Starken zu erkennen und
den Schilerinnen ein Umfeld anzubieten, in welchem sie Vertrauen in ihre Kompetenzen ge
winnen kdnnen. Die Schilerinnen sollen einen Rahmen antreffen, in dem sie motiviert werden,
an Schwaéchen zu arbeiten und Starken auszubauen. Es gilt den Lehrplan zu bertcksichtigen
und die Schilerinnen in den verschiedenen Fachern so zu foérdern, dass ihnen der Einstieg in
die externe Schule bestmdglichst gelingen kann. Dies zieht nach sich, dass die Klinikschule
den Auftrag einer allgemeinen Beschaftigung der Jugendlichen, der den fragwirdigen Beige-
schmack eines Hitedienstes hat, konsequent von sich weisen muss. Es kann nicht sein, dass
die Klinikschule auf Grund der fehlenden Beschéftigungsangebote der Klinik diejenigen Schi-
lerinnen, die sich mit den Inhalten der Schulfacher nicht auseinandersetzen kdnnen, sollen
oder mdgen, im Unterricht mit alternativen Beschéaftigungen betreut. In Anbetracht der weni
gen Lektionen, die der knappen Ressourcen wegen zur Verfligung stehen, ist dieser Anspruch
schlicht absurd.

Eine Jugendliche wird stationar aufgenommen, wenn in irgendeiner Form ein Leidensdruck
bei einer der externen Anspruchsgruppen entstand oder bemerkt wurde (Jugendliche, Eltern,
Lehrpersonen, Sozialdienste, Vormundschaftsbehérden). Meist ist die Ausgangslage die, dass
unklar ist, weshalb die Schwierigkeiten, bzw. Symptome entstanden oder wie sich die Situa-
tion verandern kdnnte. Ein stationarer Aufenthalt in der Jugendpsychiatrischen Klinik hat somit
immer mit der Klarung der Situation und der Erwartung einer Hilfestellung bei einem oft noch
nicht klar definierten Leidensdruck zu tun.

® Johannes Riiegg-Stiirm, Das neue St. Galler Managévuelell, S. 37
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Die von den externen Anspruchsgruppen an die Klinik herangetragenen Fragen lauten:
*  WAS HAT DIE JUGENDLICHE ?
»  WAS BRAUCHT DIE JUGENDLICHE ?

Die Beantwortung dieser beiden grundsatzlichen Fragen ist das eigentliche Ziel eines statio-
naren Aufenthaltes in der Jugendpsychiatrie.

Die Klarung der beiden Fragen darf somit als prioritdre Erwartung und auch fir die Schullei-
tung ausschlaggebende Zielsetzung betrachtet werden. In der Beantwortung der Fragen darf
die Klinikschule jedoch die schulische Perspektive nicht aus den Augen verlieren und muss
daflir besorgt sein, sich nicht zur Sammelstelle von ,Diagnosefutter reduzieren zu lassen.

Beide Fragen konnen nur Uber die interdisziplindren Grenzen hinweg beantwortet werden.
Es sind Fragen, die der Erarbeitung eines gemeinsamen Fallverstandnisses zu Grunde liegen
und die je nach Disziplin unterschiedliche Massnahmen nach sich ziehen kénnen.

Um die Klinikschule JPA strategisch richtig zu positionieren, missen ihre Ziele und Aufga-
benfelder dem genannten tbergeordneten strategischen Ziel entsprechen. Auf Grund dieser
strategischen Ausrichtung kann ich als Schulleitung nun die Ziele definieren:

o Ziell
Umfassende Dokumentation zu Schullaufbahn, Leistungsstand, Sozial- und Arbeits-
verhalten der Schilerinnen im Hinblick auf diagnostische Fragen

o Ziel2
Individuelle Foérderplanung, individualisierter Unterrichtes und fortlaufende Anpassung
beider Funktionen an die jeweils aktuelle Situation der Patientinnen

Ziel3
Gut vorbereitete und begleitete Reintegration der Schilerinnen in die Regelschule

Die Wabhl dieser drei strategischen Ziele resultiert aus den Erwartungen der internen und ex-
ternen Anspruchsgruppen. Die drei Ziele sind strategisch sinnvoll, weil sie die schulischen
Aspekte des Ubergeordneten strategischen Ziels darstellen. Denn die Beantwortung der
Fragen, was eine Jugendliche hat und was sie braucht, ist auch fir die Schulleitung wegwei-
send.

In der Klinikschule gehe ich aber noch einen Schritt weiter und nehme vorweg, dass Jugendli-
che mit psychischen Krankheiten oder Krisen Therapie brauchen, weil sie krank bzw. durch
eine Krise beeintrachtigt sind und dass sie unabhangig von ihrer psychischen Schwierigkeiten
Schulunterricht brauchen, weil sie Jugendliche sind.

Die nun gewaéhlten strategischen Ziele der Klinikschule sind zweckorientiert und erfillen
einen klar definierten Beitrag zum Ubergeordneten strategischen Ziel eines stationdren Auf-
enthaltes, ndmlich herauszufinden, was die Jugendliche hat und was sie braucht.

Das erste Ziel ist die Unterstiitzung zur Diagnosefindung, damit therapeutisches Handeln
eine Grundlage hat.

Das zweite Ziel unterstiitzt die gesunden Anteile der Jugendlichen, bei denen wir davon aus-
gehen, dass Jugendliche unter Berlicksichtigung ihrer aktuellen Beeintrachtigung durch schu-
lische Anforderungen gefordert und geférdert werden wollen. Die Forderplanung wird dabei in
sehr kurzen Intervallen in Form von Wochenzielen der gesundheitlichen Situation der Schile-
rinnen angepasst.

Und das dritte Ziel ist die Folge dessen, was zu tun ist, wenn klar wurde, was die Jugendliche
hat und was sie braucht. Dann ist es die Aufgabe der Klinikschule unter dem Aspekt der er-
folgten Abklarung die Reintegration in die Regelschule vorzubereiten und zu begleiten.

12
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Obwohl die Klinikschule eine Schule ist, in welcher auch der Pythagoras, mathematische Glei-
chungen, die Anwendung des Subjonctivs und der conditionals erarbeitet und getbt werden,
zeigt sich, dass bei der Erfillung des Lehrplanes oder der Ausarbeitung eines Férderplanes
immer Riicksicht auf die psychische Situation der Schilerinnen genommen werden muss und
die Ziele deshalb fir die geplante Dauer des Klinikaufenthalten und zuséatzlich fir die laufende
Woche festgehalten werden. Jede Schiilerin wahlt jeweils am Freitag eines ihrer erreichten
Wochenziele aus und stellt dieses den anderen Schilerinnen vor. Da im Rahmen des Klinik-
unterrichts die Schulerinnen an unterschiedlichen Zielen arbeiten, ertffnet diese wochentliche
Vortragsrunde die Mdglichkeit, den Mitschilerinnen von den erreichten Zielen zu berich-
ten. Es ist dusserst spannend und berthrend, mitzuverfolgen, wie wertschatzend die Schule-
rinnen, unabhéngig der eigenen Schulstufe dadurch gegenseitig Leistungen anerkennen
lernen.

Die drei strategischen Ziele der Klinikschule unterscheiden sich von denjenigen einer Spital-
schule eines Kinderspitals. In einer Spitalschule ist der Unterricht keineswegs dafiir geeignet,
die Diagnosefindung zu unterstiitzen. Ob ein Kind einen Beinbruch hat oder an einer bestimm-
ten somatischen Krankheit leidet, wird nicht durch Beobachtungen aus dem Unterricht he-
rausgefunden werden. Ob sich im Unterricht Anhaltspunkte fiir eine psychotische Erstmani-
festation oder eine Aufmerksamkeitsstérung erkennen lassen, kann durch Beobachtungen im
Unterricht einer Klinikschule hingegen beantwortet werden. Ist in einem Kinderspital der Un-
terricht auch dafur zustandig, sich mit der psychischen Befindlichkeit der Patientinnen zu be-
fassen, so ist in einer Psychiatrischen Klinik diese Aufgabe durch die Therapie und die Be-
zugspersonengesprache gewahrleistet, sodass der Klinikschule einer Jugendpsychiatrie in
diesem Bereich im Gegensatz zur Spitalschule eines Kinderspitals keine prioritaren Aufgaben
zukommen.

Kernprozesse

Als Kernprozesse bezeichne ich die Aktivitaten, welche fir die Erreichung der strategischen
Ziele vollzogen werden mussen. Die Kernprozesse der Klinikschule leite ich deshalb unmittel-
bar von der Strategie, d.h. unmittelbar von den definierten strategischen Zielen ab.°

Es reicht nicht, sich nur um die isolierte Realisierung von Einzelmassnahmen zu kiimmern.
Die Durchgangigkeit von der Strategie bis zur Prozessgestaltung muss gewahrleistet sein.’
Um diese Durchgangigkeit zu sichern, ist ein schrittweises Vorgehen notwendig. Die Ausarbei-
tung der strategischen Ziele ist der erste Schritt, auf welchen nun die Identifikation der Kern-
prozesse folgt. Stellen die strategischen Ziele den Grund der Handlung dar, das WARUM , so
sind die Kernprozesse nun die konkreten Handlungen, d.h. das, WAS ich tue:

* Kernprozess 1
Beobachtungen aus dem Bereich Schule zusammentragen und dokumentieren

» Kernprozess 2
Schulische Ziele formulieren, Unterricht individualisieren und mdéglichst flexibel gestal-
ten

* Kernprozess 3
Reintegration vorbereiten und begleiten

Diese Kernprozesse sind funktions- und abteilungsubergreifende Prozesse. Die Kernprozes-
se stellen keine Inseltatigkeit der Klinikschule dar, sondern kénnen nur mittels einer engen
Zusammenarbeit mit anderen Akteuren innerhalb wie ausserhalb der Klinik wahrgenommen
werden. Die Prozesse sollen deshalb von personellen und funktionellen Fragen getrennt
werden. Ich werde die Kernprozesse folglich als Prozesse an und fiir sich Uber die Grenze der
Klinikschule hinweg und im Zusammenhang mit den Phasen des stationdren Aufenthaltes
analysieren.

® vgl. dazu Margit Osterloh / Jetta Frost, Prozessrgament als Kernkompetenz, S. 36 - 40
" vgl. dazu Giinther Schuh/ Thomas Friedli/ MichaeKarr, Prozessorientierte Reorganisation, S. 179
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Prozess versus Funktion

Finanz- und Rechnungswesen, Sekretariat, Medikation, Pflege, sozialpddagogische Beglei-
tung, Psychotherapie, interne Schule, psychologische Testung und Sozialarbeit sind verschie-
dene Funktionen der Jugendpsychiatrischen Klinik. Funktionen haben mit dem Aufbau einer
Organisation zu tun und kénnen deshalb als Aufbaustruktur® bezeichnet werden. Die Aufga-
ben der Jugendpsychiatrischen Klinik werden durch ein interdisziplindres Team wahrgenom-
men. Welche Aufgaben wie, wann und durch wen erfillt werden, hat mit der Ablaufstrutur®
zu tun. Jede Mitarbeiterin hat in ihrer Funktion und mit ihrer fachlichen Kompetenz Teil am
Ablauf der Aufgaben. Wie die Aufgaben wahrgenommen werden, hangt von der je eigenen
Verantwortung am Ablauf der Arbeit, aber auch von der je unterschiedlichen Perspektive der
verschiedenen Akteurinnen ab. Die Abwicklung der Aufgaben, die zusammenhangenden Akti-
vitaten sind somit Prozesse, die aus einem je anderen Blickwinkel wahrgenommen werden.
Dies gilt selbstverstandlich auch fir die Kernprozesse der Klinikschule.

Prozesse kénnen im Gegensatz zu Funktionen entlang der Folge von Aktivitdten betrachtet
werden. Werden Funktionen statisch und vertikal voneinander klar abgegrenzt, so ist die
Perspektive auf Prozesse hingegen immer eine horizontale und dynamische Sichtweise.
Sobald sich das Denken in Prozessen durchsetzt, werden die einzelnen Akteure fir die Be-
durfnisse des Gesamtprozesses sensibilisiert”.

Ich erkenne dann, dass z.B. beim Kernprozess ,Beobachtungen aus dem Bereich Schule
zusammentragen und dokumentieren“ meine Handlungen fir die Kolleginnen vor und nach
meiner eigenen Handlung Auswirkungen haben und dass auch mein Handeln von den Aus-
wirkungen der Handlungen anderer vor und nach mir beeinflusst wird. Um noch einen Schritt
weiterzugehen, kann sogar davon ausgegangen werden, dass die Frage, ob ein Kernpro-
zess tatsachlich ein strategisch erfolgreiches Ziel unterstitzt, davon abhéngt, wie mein Anteil
mit den Handlungsteilen der Anderen zusammenspielt. Die Optimierung meiner funktionsbe-
dingten Aufgaben bringt somit wenig, wenn nicht der Prozess als ganzes effizient ablauft. Dies
ist der Grund, weshalb im néchsten Kapitel die zuvor bezeichneten Kernprozesse analysiert
werden sollen, wobei ich bereits im Vorfeld davon ausgehe, dass nicht nur der Blick Uber die
Grenze der Klinikschule hinweg zu den uUbrigen Disziplinen der Jugendpsychiatrischen Klinik
gelangen wird, sondern der Horizont Uber die Grenzen der Klinik hinaus zu den externen An-
spruchsgruppen erweitert werden muss. Die Kernprozesse der Klinikschule stehen im Kontext
der Phasen eines stationaren Klinikaufenthaltes und sind zudem nicht nur von der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit innerhalb der Abteilung, sondern auch von der Zusammenarbeit
mit externen Personen und Institutionen abhangig.

8 vgl. dazu Johannes Riiegg-Stiirm, Das neue StrGtdieagement-Modell, S. 49 - 51

9 vgl. dazu Giinther Schuh/ Thomas Friedli/ MichaeKérr, Prozessorientierte Reorganisation, S. 3
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Prozessanalyse
Struktur und Strategie

Nachdem nun die strategischen Ziele und die entsprechenden Kernprozesse definiert sind,
stellt die Analyse des IST-Zustandes der Kernprozesse den néachsten Schritt auf dem Weg zur
Optimierung oder Neugestaltung der Ablaufe dar.

Ob die Klinikschule ihre strategisch ausgewahlten Ziele erfolgreich ausfillt, ist in hohem Mas-
se von der Feinabstimmung aller Aktivitdten und somit von der Koordination der Prozessab-
laufe abhangig. Hier geht es nicht mehr um das WESHALB und das WAS, sondern um das
WIE, d.h. darum, ,die Dinge richtig“ zu tun.

Ruegg spricht von den Ordnungsmomenten Strategie und Struktur, die der Orientierung eines
Unternehmens und der Koordination der Aufgaben dienen.

Die Ausrichtung der Aufgaben der Klinikschule wurde durch die Strategie, die Koordination
der Kernprozesse wird durch die Struktur bestimmt.*°

Nachdem ich als Schulleitung entschieden habe, was die Klinikschule weshalb tut, kann da-
von ausgegangen werden, dass daflr gesorgt ist, dass die Klinikschule die richtigen Dinge
tut.

Herauszufinden bleibt, WIE die Klinikschule die Kernprozesse umsetzt, damit sie die Dinge
richtig tut.

Nacheinander und Gleichzeitigkeit der Kernproze  sse

Zunéachst werden nach Eintritt einer Schilerin in der Klinikschule vor allem Beobachtungen
zusammengetragen und dokumentiert, danach ist die Individualisierung und flexible Gestal-
tung des Unterrichts im Vordergrund und vor dem Austritt aus der Klinik wird der Fokus auf die
Vorbereitung der Reintegration gerichtet. Die drei Kernprozesse laufen somit nacheinander
ab.

. Beobachtungen aus dem Bereich Schule zusammentragen und dokumentieren (Woche 1 - 4)
. Schulische Ziele formulieren, Unterricht individualisieren und méglichst flexibel gestalten (Woche 2-12)
. Reintegration vorbereiten und begleiten (Woche 8 — 16)

Im Gegensatz zu externen Schulen treten die Schilerinnen der Klinikschule nicht zu Beginn
eines Schulsemesters in die Klinikschule ein. Der Eintritt in die Klinikschule ist an den Beginn
des stationdren Aufenthaltes gekoppelt und dieser kann zu jeder Zeit stattfinden. Auch die
Aufenthaltdauer ist sehr unterschiedlich und variiert von 2 bis 12 Monaten. Dies hat zur Folge,
dass sich die Patientinnen in unterschiedlichen Phasen des Klinikaufenthaltes befinden und
deshalb auch die Kernprozesse der Klinikschule fiir jede Schiulerin unterschiedlich ablaufen.
Wir haben also einerseits Phasen, bzw. Prozesse des Klinikaufenthaltes und andererseits
Kernprozesse der Klinikschule und die Patientinnen, bzw. Schilerinnen befinden sich in einer
jeweils unterschiedlichen Phase der beiden Prozessverlaufe.

. Beobachtungen aus dem Bereich Schule zusammentragen und dokumentieren (4 Schiiler)
. Schulische Ziele formulieren, Unterricht individualisieren und méglichst flexibel gestalten (5 Schiiler)

d Reintegration vorbereiten und begleiten( 3 Schuler)

Konkret hat diese Gleichzeitigkeit der Kernprozesse fiir die Klinikschule ein Héchstmass an
Flexibiliat zur Folge. Wahrend sich zum Beispiel drei Schilerinnen bereits in der externen
Schule oder auf dem Weg dorthin befinden und die Zusammenarbeit zwischen der externen
Schule und der Klinkschule im Vordergrund steht, werden vier Schilerinnen je nach Situation
allméahlich schulisch starker gefordert, bzw. auf ihrem jeweiligen schulischen Niveau begleitet

% vgl. dazu Johannes Riiegg-Stiirm, Das neue Str@Gédleagement-Modell, S. 37 - 46
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und unterstitzt. Gleichzeitig befinden sich in der Klasse weitere 4 Schiilerinnen, bei denen der
Beziehungsaufbau und die Beobachtung ihrer Leistungsfahigkeit, ihrer Arbeitshaltung und
ihres Sozialverhaltens im Fokus sind.

Die drei Kernprozesse laufen immer parallel ab. Gleichzeitig laufen die drei Kernprozesse
niemals isoliert in der Klinikschule ab, sondern sind immer mit den Prozessablaufen der drei
Phasen des Klinikaufenthaltes verbunden.

Phasen eines Klinikaufenthaltes

Die Phasen des Klinikaufenthaltes bilden den Rahmen der Kernprozesse der Klinikschule. Um
die drei Phasen des Klinikaufenthaltes darstellen zu kénnen, habe ich im Vorfeld mit den un-
terschiedlichen Disziplinen Interviews durchgefiihrt. In den nachfolgenden Ausfihrungen wer-
de ich einen Zusammenzug der verschiedenen Perspektiven wiedergeben.

* Abklarungphase
dauert 4 bis 6 Wochen, vom Eintrittsgespréch bis zur grossen Fallbesprechung

« Behandlungsphase
dauert je nach Behandlungsverlauf 2 bis 12 Monate

» Austrittsphase
dauert 2 bis 4 Wochen

Abklarungsphase

Eine Patientin wird Ublicherweise von einer internen oder externen Zuweiserin fir einen statio-
naren Aufenthalt in der Jugendpsychiatrischen Klinik angemeldet. Zuweiserinnen kénnen die
Vormundschaftsbehorde, eine vorbehandelnde Institution, eine ambulante Therapeutin oder
eine Kinderarztin sein. Nach der Anmeldung erfolgt ein Indikationsgesprach, an welchem die
Patientin, die Eltern und die Leitung der JPA teilnehmen. Bei positiver Indikation wird inner-
halb von 2 bis 4 Wochen ein Eintrittsgespréch vereinbart.

In dieser Zeit werden die Therapeutin und zwei Bezugspersonen des padagog./pflegerischen
Teams festgelegt und an das Eintrittsgesprach eingeladen. Falls bereits Berichte zur Vorge-
schichte existieren, werden diese angefordert. Am Indikationsgespréach werden den Eltern und
der Patientin verschiedene Informationen schriftlich ausgehéandigt. Betreffend Klinikschule ist
dies ein Informationsschreiben Gber das Konzept der Klinikschule, ein Fragebogen zur bishe-
rigen Schullaufbahn und die Bitte, zum Eintrittsgesprach Schulzeugnisse und die Daten der
externen Schule mitzubringen.

Am Eintrittsgesprach nehmen dann die Patientin, die Eltern, die zustandige Therapeutin und
eine der Bezugspersonen teil. Ziel des Eintrittsgespraches ist die Formulierung eines Be-
handlungsauftrages.

Eine Kopie des Behandlungsauftrages wird der Klinikleitung und der Klinikschule zugestellt.
Wahrend der nachsten 4 bis 6 Wochen wird es darum gehen, die Patientin kennen zu lernen,
Beobachtungen aus der Therapie, aus dem Alltag, aus dem Elternkontakt, aus dem Klinikun-
terricht und aus dem Kontakt mit der externen Schule zusammenzutragen. Es werden Thera-
piegesprache stattfinden, die Eltern werden zu einem Anamnesegespréach eingeladen, ver-
schiedene psychologische Testungen werden durchgefihrt.

Im Gegensatz zu der Klinikleitung, den Therapeutinnen und der Klinikschule, arbeiten die
Personen des padagog./pflegerischen Teams im Schichtbetrieb und deshalb sehr unregel-
massig. Verschiedene Gefasse dienen dazu, dass Beobachtungen und Entscheide nicht ver-
loren gehen und Behandlungsziele im Blickfeld bleiben. Taglich finden deshalb drei Rapporte
statt, einmal wochentlich finden Fallsitzungen statt, alle 2 bis 3 Wochen finden Bezugsperson-
engesprache und einmal woéchentlich findet eine Sitzung zwischen den Therapeutinnen und
der Klinikschulleitung statt.
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Nach ca. 4 bis 6 Wochen werden von allen Disziplinen die zusammengetragenen Informatio-
nen aufbereitet und in einer grossen Fallsitzung vorgestellt. Ziel der grossen Fallsitzung ist es,
durch die Beobachtungen und Informationen der unterschiedlichen Perspektiven der ver-
schiedenen Disziplinen zu einem Fallverstéandnis, bzw. zu einer Diagnose zu gelangen und
erste Behandlungsmassnahmen festzulegen. In einem Standortgesprach werden die Eltern
und im Vorfeld auch die Jugendliche Uber das Ergebnis dieser Fallbesprechung informiert.

Behandlungsphase

Wahrend der Behandlungsphase werden die vereinbarten Massnahmen im Rahmen der The-
rapie, der Sozialpddagogik, der Pflege und der Schule umgesetzt und je nach Verlauf immer
wieder neu angepasst. Auch in dieser Phase werden selbstverstandlich weiterhin Beobach-
tungen zusammengetragen.

Diese Phase variiert in der Lange, wie auch inhaltlich je nach Behandlungsverlauf und je
nach Krankheits- bzw. Stérungsbild stark. Durchschnittlich kann von einer ein bis zweimonati-
gen Behandlungsdauer ausgegangen werden. In dieser Phase steht fir die Klinikschule der
Kernprozess 2 im Vordergrund. Es geht im Unterricht darum, konkrete schulische Zielsetzun-
gen individuell festzulegen und flexibel auszugestalten, damit sie dem angepassten Behand-
lungsziel entsprechen.

Austrittsphase

Die Austrittsphase beginnt, wenn die Behandlung erfolgreich ist, die Symptome zuriickgehen,
sowohl die Schulachse, wie auch die Wohnachse und wenn nétig die weitere therapeutische
Behandlung geklart sind. Geklart meint nicht unbedingt bereits umgesetzt, sondern lediglich
als Empfehlung klar kommuniziert. Die Umsetzung zum Beispiel einer Platzierung, einer
Familienbegleitung oder einer Schulmassnahme ist nicht mehr Sache der Klinik. In dieser
Phase beginnt mit der Vorbereitung und Begleitung der Reintegration in die Regelschule der
Kernprozess 3 der Klinikschule.
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Analyse Kernprozess 1
Darstellung des Kernprozesses 1 und der Abkla  rungsphase

Da die Analyse der drei Kernprozesse den Rahmen der Untersuchung sprengen wirde, be-
grenze ich mich auf die Untersuchung des Kernprozesses 1. Ich werde den Prozess mit dem
der Abklarungsphase des Klinikaufenthaltes in Zusammenhang bringen und detailliert analy-
sieren.

Die folgende grafische Darstellung widerspiegelt die Abklarungsphase vom Indikationsge-
sprach bis zur grossen Fallsitzung. Zwischen dem Indikationsgespréach und der grossen Fall-
sitzung liegen ca. 5 bis 8 Wochen. Der zu analysierende Kernprozess 1 lauft hauptséachlich in
dieser Phase des Klinikaufenthaltes ab. Beobachtungen werden selbstverstandlich auch noch
spater zusammengetragen und dokumentiert, stehen jedoch dann nicht mehr so sehr im Fo-
kus.

Oarztl./padagog. Leitung OKlinikschule [OBezugsperson

Indikationsgesprach Eintrittsgesprach Schulunterricht  Schuleintritts- Fallsitzung Unterricht und Fallsitzungen Grosser Fall

gesprach wéahrend 4 Wochen

i ek (oo ﬁWﬁquﬁﬁﬂqu

L L KS KS
Eltern Patient Patient Patient
Patient BP L L
Eltern KS KS
Patient BP
1 ! !
Information Berichte Information Rickfragen intern KS

OV

L-BP L-BP
- KS - KS
- - Anfragen extern KS
! o
1.Probleme KS l
\// 2.Probleme KS
Zeitachse I —> Beginn Kernprozess 1 der Klinikschule —> - - -
| I | |
1- 4 Wochen % bis 1 Tag 2 o4d 4 Wochen

In der grafischen Darstellung wird deutlich, dass der Zeitraum zwischen dem Indikationsge-
sprach und dem Eintrittsgespréach relativ lang ist (bis zu 4 Wochen) und die Zeitdauer zwi-
schen dem Eintrittsgesprach und dem Eintritt in die interne Schule &usserst kurz bemessen
ist (1 Tag). Trotz Informationen aus dem Indikationsgesprach und aus dem Eintrittsgespréach
ist die Klinikschule bereits zu Beginn des Kernprozesses 1 mit Problemen konfrontiert. Zum
Zeitpunkt vor der ersten Fallbesprechung lassen interne Rickfragen und externe Anfragen auf
weitere Probleme schliessen.
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Weshalb dem so ist, wird erst in der Detailanalyse verstandlich. Offensichtlich ist, dass der
Kernprozess 1 der Klinikschule in den Zusammenhang mit dem Beginn der Abklarungsphase
tritt und dort zu Problemen fuhrt, die nun etwas detaillierter betrachtet werden sollen.
Kernprozesse 1 und Beginn der Abklarungsphase im Detail

Die Abklarungsphase beginnt mit dem Indikationsgesprach vier Wochen bevor die Schiilerin
in die Klinikschule eintritt und der Kernprozess 1 der Klinikschule beginnt.

Indikationsgesprach

.

Am Indikationsgesprach nehmen die Klinikleitung, die Eltern und die Patientin teil. Ziel des
Gespraches ist es, herauszufinden, ob ein stationarer Aufenthalt in der Jugendpsychiatrischen
Klinik angezeigt ist oder nicht. An diesem Gesprach geht es um die aktuelle Situation und um
die Information Uber die Ziele eines Klinikaufenthaltes. Die Klinikschule ist an diesem Ge-
sprach nicht vertreten. Was den Bereich der Schule angeht, werden den Eltern und der Pati-
entin nach Abschluss des Gespraches die Unterlagen der Klinikschule mitgegeben. Es sind
dies ein Informationsschreiben zum Konzept der Klinikschule und ein Formular, welches Fra-
gen zur Schullaufbahn und zu den Daten der aktuellen externen Schule beinhaltet. Die Eltern
und die Patientin werden gebeten, den ausgefiilliten Fragebogen und die erforderlichen Unter-
lagen, falls sie sich zu einem Eintritt in die Klinik entscheiden, an das Eintrittsgesprach mitzu-
bringen.

Information

Falls sich die Klinikleitung, die Eltern und die Patientin fiur einen stationdren Aufenthalt ent-
scheiden, werden die zukiinftigen Bezugspersonen, die zuklnftige Therapeutin und die Klinik-
schule Uber den Eintrittstermin und das Indikationsgesprach per mail informiert. Inhalt der
Information ist meist Name, Alter und Symptome der zukinftigen Patientin. Zur Schulsitua-
tion enthalt die Informationsmail zu 95 % keine Daten.

Berichte

In 20 % der Falle sind in den Informationen auch Berichte der Vorbehandler erwéhnt. Den Be-
richten sind meist keine Informationen zur Schulsituation zu entnehmen. Falls die Schulsitua-
tion erwahnt ist, sind oft keine konkreten oder aber falsche Angaben zur Schule oder zur
Klassenlehrperson aufgefiihrt.

Eintrittsgesprach

e

Am Eintrittsgesprach nehmen die Klinikleitung, eine Bezugsperson, die zustandige Therapeu-
tin, die Eltern und die Patientin teil. Ziel des Gespraches ist es, einen Behandlungsauftrag zu
erarbeiten und der Patientin und den Eltern die Hausordnung zu erklaren. Nach dem Ge-
sprach tritt die Patientin ein und bezieht ihr Zimmer. Der Schulfragebogen und die Zeugnisse
sollten abgegeben werden.

Schulunterricht

Am Folgetag des Klinikeintritts besucht die Patientin bereits den Schulunterricht. Die Klinik-
schule verfiigt bis dann noch tber keine konkreten Informationen zum Bereich Schule.

Schuleintrittsgespréach

e

Das Schuleintrittsgesprach findet wenn mdoglich kurz vor dem ersten Unterrichtsbesuch oder
danach statt. Der Schulfragebogen wird dann gemeinsam erganzt und die schulischen Ziele
werden besprochen und schriftlich fur die verschiedenen Facher festgehalten. Im Schulein-
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trittsgesprach geht es auch um die aktuelle externe Schulsituation, tUber die die neueinge-
tretene Schilerin aus ihrer Sicht berichtet. Der Schulrahmen wird nochmals erklart und die
Regeln werden erlautert.

1.Probleme KS

v

Die Klinikschule sieht sich nun mit ersten Problemen konfrontiert. Die Klinikschule erhalt die
ausgefillten Fragebogen zur Schullaufbahn und zu den Daten der externen Schule gleichzei-
tig mit dem Schuleintritt der Schdlerin. In 80% der Falle wird der Fragebogen unvollstandig
ausgeflllt und die Zeugnisunterlagen fehlen. Der Kernprozess misste eigentlich mit dem
Einholen von Informationen zur bisherigen Schullaufbahn beginnen und den Beobachtungen
aus dem Unterricht vorausgehen. Doch erst im Schuleintrittsgesprach wird die Klinikschule
durch die neu eingetretene Schiilerin Uber die Art der externen Schule, tiber das Schulniveau
und Uber den Namen der Klassenlehrperson informiert. Meist ist es deshalb auch die Schiile-
rin, welche angibt, an welchen Themen sie in welchen Fachern in der externen Schule gerade
arbeiten sollte. Die Klinikschule sollte meines Erachtens an den Eintrittsgesprachen, an wel-
chen die zustdndige Therapeutin, die Bezugsperson, die Eltern und die Patientin teilnehmen,
vertreten sein. Dadurch wirden nicht nur argerliche Informationsdefizite vermieden, sondern
auch elementare Fragen der aktuellen schulischen Situation und der entsprechenden Ziele
gemeinsam mit den Eltern, den Patientinnen, den Bezugspersonen und den Therapeutinnen
diskutiert werden kénnen. Dass die Schule am eigentlichen Eintrittsgesprach nicht vertreten
ist, hat zwei Griinde. Einerseits werden schulische Fragen seitens der Klinikleitung nicht als
prioritér behandelt und andererseits ware es der Klinikschule auf Grund der fehlenden perso-
nellen Ressourcen nicht mdglich, diese Termine ohne zusétzliche Uberstunden auch noch
wahrzunehmen. Beide Griinde verstarken jedoch den Verdacht, dass die Schule in der Klinik
keinen grossen Stellenwert hat.

Rickfragen intern KS

ol

Das Fehlen der Schulzeugnisse und der Schuldaten fiihrt zu zeitaufwandigen Recherchen. Es
muss nachgefragt werden, ob die Therapeutin oder die Bezugsperson uber die Schuldaten
verfugt, es missen Berichte und Eintrittsdokumente nochmals auf Schulinformationen durch-
forstet werden und auf der Website der Schule muss die Emailadresse der Klassenlehrperson
oder der Schulleitung ausfindig gemacht werden. Die Klinikschule fragt bei unvollstidndigen
Zeugnisunterlagen nochmals bei der Bezugsperson nach oder bittet darum, die Eltern der
Schulerin daran zu erinnern, diese nachzuliefern. In 90 % der Falle nehmen Recherchearbei-
ten betreffend der externen Regelschule eine bis zwei Wochen in Anspruch. Noch umstéandli-
cher wird es, wenn es sich um ausserkantonale Schulerinnen handelt.

Anfragen extern KS

Sobald die Emailadresse der Klassenlehrperson und der Schulleitung der externen Schule
bekannt ist, wird die Klassenlehrperson Uber den Eintritt der Schilerin in die Klinikschule in-
formiert und gebeten, Informationen zum Leistungsstand, zur Arbeitshaltung, zu sozialem Ver-
halten gegeniiber Gleichaltrigen und gegeniiber Lehrpersonen und zu sonstigen Beobachtun-
gen und Erfahrungen der Klinikschule zuriickzumelden. Die Anfrage an die Klassenlehrperson
beinhaltet ausserdem auch Frage nach den Lehrmitteln und den aktuellen Themen der Haupt-
facher. Je nach Bedarf wird auch die Schulleitung in diesen Informationsaustausch einbezo-
gen.

Fallsitzung

i

Die Fallsitzung ist die interdisziplindre woéchentliche Sitzung, an welcher Informationen zu-
sammengetragen und Entscheidungen besprochen werden. Die Klinikschule informiert Gber
die Beobachtungen aus dem Unterricht und dokumentiert sie in der Patientenakte. Zum Zeit-
punkt der ersten Fallsitzung liegt meist noch keine Riickmeldungen aus der externen Schule
Vor.

2.Probleme KS
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Bis zum sogenannten ,Grossen Fall* sollen maoglichst viele Informationen und Beobachtungen
zusammengetragen werden. Da die Klinikschule jedoch die Informationen aus der externen
Schule und zur Schullaufbahn in Folge der oben erwahnten Probleme sehr spat erhalt, kén-
nen die Beobachtungen aus dem Klinikunterricht oft in keinen adaquaten Zusammenhang
gebracht werden. Erst die Informationen aus der externen Schule erméglichen einen indivi-
dualisierten Unterricht, bei dem das Leistungsverhalten eingeschéatzt werden kann und die
aus der externen Schule bekannten Probleme gezielt angegangen werden kdnnen. Ohne die
Ruckmeldungen aus der externen Schule ist es schwierig, schulische Ziele niveaugerecht
zu formulieren.

Grosser Fall

Der ,Grosse Fall* ist eine zweistiindige Fallbesprechung, bei welcher alle Disziplinen aus
ihrem Bereich Beobachtungen, Informationen und Einschatzungen zur Patientin einbringen.
Diese Fallbesprechung findet 4 bis 6 Wochen nach Klinikeintritt statt. Sie bildet den vorlaufi-
gen Schlusspunkt des Kernprozesses 1 der Klinikschule und ist gleichzeitig das Ende der
Abklarungsphase des Klinikaufenthaltes. Auf Grund der Abklarungen und Erfahrungen mit der
Patientin werden neue Massnahmen diskutiert und entschieden. Was den schulischen Bereich
angeht, kann die Massnahme z.B. die Vorbereitung eines externen Schulversuchs sein.

Zusammenfassung der Prozessanalyse

Der oben dargestelle Prozessablauf zeigt, dass der Kernprozess 1 nur in der Einbettung in
die Abklarungsphase sichtbar gemacht werden kann. Dem ist so, da der Kernprozess 1 ,Beo-
bachtungen aus dem Bereich Schule zusammentragen und dokumentieren* Teil der Abkla-
rungsphase des Klinikaufenthaltes ist.

In den Interviews mit einzelnen Personen der verschiedenen Disziplinen konnte mittels der
prozessorientierten Darstellung ein Verstéandnis fur den Gesamtprozess und die entsprechen-
den Probleme fur den Kernprozess 1 der Klinikschule herausgearbeitet werden. Die Schnitt-
stellen zwischen dem Indikationsgespréach, dem Eintrittsgesprach und dem Unterrichtsbeginn
konnte vor allem, was den Zeitpunkt der Informationsweitergaben angeht als verbesserungs-
wiurdig erkannt werden. Die Sicht auf den Prozess hat somit tatsachlich zu einer Sensibilisie-
rung gegentber dem Gesamtprozess beigetragen. Die dargelegten Probleme, Rick-
schlaufen und internen Nachfragen beziehen sich ausschliesslich auf den Prozess 1 der Kli-
nikschule. In den Interviews wurden jedoch durch die neue Perspektive weit mehr Probleme
erkannt, als hier dargestellt sind. Da ich in den Interviews stets die Situation des Kernprozes-
ses 1 in den Zusammenhang mit der Abklarungsphase brachte, entstand ein Verstandnis fir
die Probleme des Prozessablaufes der Klinikschule, welches uber die vorher dominierende
Perspektive der jeweiligen Disziplin weit hinausgeht.

In den etwas weitschweifigen Detailbeschreibungen der einzelnen Momente und Gefasse der
Abklarungsphase kristallisiert sich der Grund eines wiederkehrenden und nervenraubenden
Problems der Klinikschule heraus und wird so offensichtlich, dass es in seiner Banalitat beina-
he peinlich wird, als prominente Erkenntnis herhalten zu miissen. Es scheint keiner kompli-
zierten und tiefgriindigen Analyse zu bedurfen, herauszufinden, dass dem Unterrichtseinstieg
gewisse Informationen zur Herkunftsschule vorausgehen sollten. An dieser Stelle erinnere ich
an die Anspruchsgruppen und deren Erwartungen in den vorangehenden Kapiteln 3.1 und 3.2.
Die Organisation einer Tagesstruktur zur Entlastung des padagog./pflegerischen Teams wur-
de zwar nicht als strategisches Ziel der Klinikschule anerkannt, dem Anspruch ist die Klinik-
schule jedoch trotzdem ausgesetzt und es gehdrt zu den Aufgaben der Schulleitung klarzu-
stellen, welche Ziele der Schulunterricht verfolgt und auf welche Erwartungen eher nicht ein-
gegangen werden kann. Der Zeitfaktor spielt zuséatzlich eine wichtige Rolle. Je spéter die
Schulerin in den Unterricht einsteigt, desto weniger Zeit bleibt, um fur die grosse Fallsitzung
genigend signifikante Beobachtungen zusammenzutragen. Der Unterrichtseinstieg kann des-
halb nicht nach hinten verschoben werden. Der Kernprozess 1 muss somit friilher beginnen
und zwar mit dem Einholen der Informationen aus den externen Regelschulen. Da das Indika-
tionsgesprach ca. 3 Wochen vor Eintritt stattfindet, stellt dieser Zeitraum ein bislang ungenutz-
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tes Feld dar. In diesen Wochen kénnten Informationen eingeholt und die Zusammenarbeit mit
der Regelschule installiert werden.

Das Problem ist erkannt. Die Informationen zum Thema Schule miissen der Klinikschule vor
Eintritt der Patientin vorliegen. Die Klinikschule muss in der Lage sein, spatestens eine Woche
vor Klinikeintritt mit der zustandigen Klassenlehrperson und der zustandigen Schulleitung
Kontakt aufzunehmen. Zu diesem Zeitpunkt sollten auch samtliche Schulzeugnisse der Kili-
nikschule vorliegen. Leistungsentwicklungen, Leistungseinbriiche, aufféllige Informationen aus
den Lernberichten sind ein wesentlicher Bestandteil des Informationsmaterials, welches die
Frage der Diagnose unmittelbar beeinflussen und sind auch fur den Kernprozess 2 ,Unterricht
individualisieren und mdoglichst flexibel gestalten” unverzichtbar.

Bei den genannten Problemen ist eines weniger offensichtlich, aber durchaus als Schwach-
stelle erkennbar. Die arztlichen Informationen und Berichte der Vorbehandler sind zwar auch
nicht immer plnktlich, aber dennoch selbstverstandlich verfiigbar. Anders sieht der Zugang zu
den Berichten und Unterlagen der Schule aus. Da die Klinikschule nicht Teil des Erziehungs-
departementes ist, ist der Zugang zu Unterlagen keine Selbstverstandlichkeit. Auch in diesem
Bereich, d.h. in der konkreten Zusammenarbeit mit den zustandigen Stellen, die die Unterla-
gen der Schilerinnen verwalten, ist eine sachorientierte Zusammenarbeit zu entwickeln.
Ruckschleifen, mehrmaliges Nachfragen und unklare Schnittstellen sind zeitraubende
Schwachstellen, die sich die Klinikschule in Anbetracht der knappen Ressourcen tberhaupt
nicht leisten darf.

Beim Thema der strategischen Positionierung bin ich in Kapitel 4.1 ausfuhrlich auf die Erwar-
tungen der externen Anspruchsgruppen eingegangen und habe festgehalten, dass diese fur
die Klinikschule ausschlaggebend sind und sich die strategischen Ziele darauf ausrichten
missen. Die wichtigste externe Anspruchsgruppe sind die Schiilerinnen und deren Eltern. Sie
stellen die eigentlichen Kunden dar. Sowohl in der grafischen Darstellung wie auch in der
Detailanalyse wird ersichtlich, dass die Klinikschule wéhrend der Abklarungsphase keinen
Kontakt zu den Eltern hat. Weder am Indikationsgesprach noch am Eintrittsgesprach, an dem
die Zielvereinbarungen formuliert werden, ist die Klinikschule vertreten. Im Behandlungsauf-
trag wird deshalb betreffend Schule meist die Formulierung ,Schulachse klaren* gewahlt. Dies
ist angesichts der gesundheitlich unklaren Situation eine angemessene Formulierung und
entspricht dem Gedanken, dass es gar nicht so einfach ist, sich den Kundenbedirfnissen
anzupassen. Denn Die Kundinnen und Kunden wissen heute meist noch gar nicht, welche
Bediirfnisse sie in Zukunft haben werden.'* Und trotzdem ware es meines Erachtens ange-
bracht, dass die Klinikschule GUber die Winsche, Phantasien und Bedenken zum Thema
Schule seitens der Eltern von Beginn an informiert ist.

™ Margit Osterloh / Jetta Frost, Prozessmanagentemieankompetenz, S. 169

22



6.1

6.2

23

Schlussfolgerungen
Positionierung der Klinikschule

Ich bin im ersten Teil der Arbeit ausfihrlich auf die Besonderheiten einer Klinikschule einge-
gangen. Wichtigste Eigenheit bleibt, dass die Klinikschule JPA Teil der Jugendpsychiatrischen
Abteilung und nicht Teil einer bestimmten Schulstufe ist. Die Klinikschule ist keiner Stufenlei-
tung, keinem Lehrplan und keinem Foérderziel ausserhalb der Klinik verpflichtet. Dies zieht
nach sich, dass sich die Schulleitung der Klinikschule bewusst entscheiden muss, was sie
weshalb und wie tut. Die meiner Arbeit zu Grunde liegende Frage der Positionierung hatte
zum Ziel, diese Entscheidungen nicht willkirlich, sondern begriindet und zielorientiert zu fal-
len.

Ausgehend von den unterschiedlichen Erwartungen, die an die Klinikschule und somit an
deren Schulleitung herangetragen werden, wurde deutlich, dass dem Entscheid, auf welche
Erwartungen prioritdr eingegangen werden soll, eine der Schule Ubergeordnete Zielsetzung
vorausgehen muss.

Als das der Schule, der Therapie, der Pflege und der Sozialpddagogik Ubergeordnete Ziel
entpuppte sich das gemeinsame Fallverstéandnis. Dieses gemeinsame Fallversténdnis ist die
Antwort auf die Frage, was eine Jugendliche hat und was sie braucht. Eine Fragestellung, die
in einer psychiatrischen Klinik absolut zentral ist.

Diese Ubergeordnete Zielsetzung ist fir die Positionierung der Klinikschule ausschlaggebend.
Unter einer Position versteht man normalerweise einen statischen Ort. Die Ergebnisse meiner
Untersuchung zeigen jedoch, dass die Klinikschule keine fixe Position innehat, sondern dass
sie sich bewegt. Die Position der Klinikschule verandert sich mit den drei strategischen Zielen,
die ich als Eckpunkte der strategischen Positionierung bezeichnen mdchte. Beim Ziel 1, wel-
ches sich auf einen mdéglichst umfassenden Informationsstand zur Schullaufbahn, zur Leis-
tungsfahigkeit und zur Arbeitshaltung der Schilerin ausrichtet, positioniert sich die Klinikschu-
le in der N&he der Therapie, beobachtet und erarbeitet eine Schulanamnese unter dem Ge-
sichtspunkt allfélliger Indizien psychischer Auffélligkeiten. Mit dem Ziel 2, welches nun auf die
individuelle Unterrichtsgestaltung fokussiert, bewegt sich die Klinikschule von der Therapie
weg hin zur Bildung und néhert sich diesem Feld um so mehr, je klarer das Ziel 3, die Rein-
tegration in eine Regelschule ins Blickfeld riickt. Zu diesem Zeitpunkt nimmt die Relevanz der
Lehrplane der zuklnftigen Schule selbstverstandlich zu, da die Erfullung der fachlichen Ziele

fur das Gelingen der Reintegration ausschlaggebend sein wird. Die Klinikschule positioniert
sich somit Uber ihre Ziele, wobei sich die Position entlang eines Klinikaufenthaltes verandert.

Priorisierung und Gestaltung der Ablaufe

Ob eine prozessorientierte Betrachtungsweise eine Veranderung in der Priorisierung und Ges-
taltung der Ablaufe nach sich zieht, hdngt eng mit der Positionierung der Klinikschule zusam-
men. Die Positionierung der Klinikschule basiert, wie bereits erwdhnt, auf der Ausrichtung
ihrer Aufgaben. Bei der Auswahl der Prozesse, bzw. bei deren Priorisierung als Kernprozesse
orientierte ich mich an dieser Ausrichtung und Zielgebung. Mit diesem Vorgehen konnte dann
bestatigt werden, dass die ausgewahlten Kernprozesse tatsachlich diejenigen Hauptaufgaben
darstellen, welche die Erreichung der strategischen Ziele massgeblich unterstiitzen. Die Defi-
nition der Ziele und der Kernprozesse ermdglichte es, zu entscheiden WAS die Klinikschule
WESHALB tut. Was die Gestaltung und somit das WIE der drei Kernprozesse angeht, ist das
wichtigste Ergebnis, dass erst der Blick auf die Prozesse, welcher die Funktionsgrenzen tber-
schreitet, Schwachstellen erkennen liess und Vorschlage zur Optimierung der Prozessablaufe
maoglich machte. Indem ich den Kernprozess 1,Beobachtungen aus dem Bereich Schule
zusammentragen und dokumentieren“ mit der ,Abklarungsphase” des stationaren Klinikauf-
enthaltes in Verbindung brachte, wurde deutlich, dass die beiden Prozessablaufe ungeni-
gend aufeinander abgestimmt sind und der Gesamtprozess somit Optimierungspotential auf-
weist. Einerseits muss die Klinikschule in Zukunft in der Lage sein spatestens 1 Woche vor
Eintritt der Schilerin mit der Regelschule Kontakt aufzunehmen und andererseits ist die Zu-
sammenarbeit zwischen Klinikschule und Eltern besser zu gestalten. Erst durch die prozess-
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orientierte Darstellung wurde sichtbar, wo und wann und vor allem weshalb Schwachstellen
entstehen. Dies beweist, dass ein prozessorientiertes Denken, welches fur funktionsubergrei-
fende Ablaufe offen ist, tatséchlich hilft Problembereiche zu identifizieren.
Departementszugehdorigkeit / Zusammenarbeit Gesu  ndheit und Bildung

Wie bereits bei der Frage der Positionierung herausgearbeitet, nimmt die Klinikschule keine
fixe Position ein, sondern muss innerhalb des Spannungsfeldes Gesundheit und Bildung
flexibel bleiben. Die Kernaufgaben der Klinikschule beinhalten Aufgaben aus beiden Berei-
chen. Solange die in der Untersuchung dargestellten Kernprozesse sowohl seitens Gesund-
heit wie auch seitens Bildung als prioritare Aufgabenablaufe anerkannt werden, ist es tatsach-
lich unwichtig, welchem der beiden Departemente die Klinikschule angehangt ist. Ausschlag-
gebend ist die enge interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb der Klinik und die fallorientier-
te effiziente Zusammenarbeit mit den Regelschulen.

Entscheidend ist die Frage, ob die Arbeit der Klinikschule gesundheitspolitisch erwiinscht ist
und der Kanton bereit ist, die notwendigen Ressourcen zur Verfligung zu stellen. Schulunter-
richt, Unterstlitzung der Diagnosefindung und Reintegrationsbegleitung sind Aufgaben, die
nicht nur bildungspolitisch relevant sind, sondern die auch vom Gesundheitsdepartement als
notwendiges und selbstverstandliches Angebot einer Jugendpsychiatrischen Klinik angesehen
werden missen. Sich dafiir einzusetzen widerspricht den Steuerungsprinzipien im Spitalbe-
reich keineswegs. Im Gegenteil.

Rolle der Schulleitung und personliche Reflexio n

Wahrend meiner Untersuchung bin ich immer wieder auf die Frage der Identifikation gestos-
sen. Mit welchem Bereich mit der Bildung oder mit der Gesundheit identifiziere ich mich als
Schulleiterin einer Klinikschule? Ich bin zum Schluss gelangt, dass ich mich mit beiden Berei-
chen identifiziere. Gegeniiber der Therapie bringe ich oft die Perspektive der Schule ein,
mache auf die Voraussetzungen und die Konsequenzen aus Sicht der Regelschule aufmerk-
sam. In der Zusammenarbeit mit den Regelschulen mache ich mich fur die therapeutische
Sicht stark und versuche Verstandnis fiir die gesundheitliche Situation und die notwendigen
Massnahmen zu wecken.

Im Verlauf der Auseinandersetzung mit den Fragestellungen, die der Arbeit zugrunde liegen,
wurde mir noch deutlicher bewusst, wie unerlasslich es ist, mich wirklich immer wieder neu zu
entscheiden, bzw. zu Uberprifen, WAS ich WESHALB und WIE tue und meine Entscheidun-
gen auch durchzusetzen. Leitung bedeutet fir mich deshalb auch, den Spielraum, der mir
erlaubt, die richtigen Dinge richtig zu tun zu kennen und auszuschopfen.

Unterschatzt habe ich den Zeitaufwand, welcher eine Prozessanalyse nach sich zieht. Ur-
springlich war es meine Absicht, den gesamten stationaren Aufenthalt mit den drei Phasen
der Abklarung, der Behandlung und des Austrittes unter Berilicksichtigung der drei Kernpro-
zesse der Klinikschule zu analysieren. Mir wurde jedoch bald klar, dass dies den Rahmen
der Arbeit sprengt und ich habe mich deshalb auf einen sehr kleinen Ausschnitt begrenzt.

Im Verlauf der Schulleitungsausbildung hat sich entschieden, dass die Klinik- und Spitalschu-
len Basels nicht zum Erziehungsdepartement wechseln werden. Ich bin dankbar, die Schullei-
tungsausbildung trotzdem beenden zu kdnnen und somit einen vertieften Einblick in die Auf-
gabenbereiche der ,normalen* Schulleitungen erhalten zu haben. Mir wurden dadurch berei-
chernde Erfahrungen, wie Leitung verstanden werden kann, ermdglicht. Die Ausbildung war
ein guter Ort fir Networking, einer Tatigkeit, die wohl von allen Schulleitungen gern genutzt
wurde und sich bereits heute positiv im Arbeitsalltag niederschlagt. Was meine zukiinftigen
Herausforderungen angeht, werde ich mich wohl weiterhin hartnackig fur die Gewahrleistung
der Unterstiitzungsprozesse, wie Aufstockung des Personals und Zurverfiigungstellung einer
adaquaten Infrastruktur einsetzen. Ich habe in der Untersuchung viel Gber die Position der
Klinikschule gesprochen. Das Feedback meiner externen Expertin des Erziehungsdeparte-
mentes ermutigt mich, innerhalb der Klinik selbstbewusster fiir eine starke Position der Schule
einzustehen. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit muss auf Augenhdhe geschehen und
diese Frage der Position hat weniger mit personellen Ressourcen als mit der Kultur der Zu-
sammenarbeit zu tun. Auch mit der zwischen den Departementen.
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