
ASAP & Sur le pont: 
Schul- und Reintegrationsbegleitung 

bei Kindern & Jugendlichen mit psychischen Störungen

Tagung «Schule macht stark!»

5. Juni 24 – Rahel Bucher & Tara Poyau

UNIVERSITÄTSKLINIK  FÜR KINDER - UND JUGENDPSYCHIATRIE  UND PSYCHOTHERAPIE



Maximaler Grundversorger
Basisversorgung und Spezialversorgung
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 4 Versorgungsräume 

(Hub & Spokes-Modell)

+ ½ Kanton Solothurn (st)

+ dt.sprachiger Teil Kanton 

Fribourg (st)

 Bevölkerung Kanton Bern: 

187`585 0-18 Jährige

HUB

SPOKE

SPOKE

SPOKE

(  )

psychischen Störungen im Kindes- und Jugendalter: zwischen 10-20% 

Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie



Triage

medizinisch-

psychiatrische

Problematik

Keine psychiatrische

Problematik = 

Weiterempfehlung

Notfall 

akut 

behandlungsbedürftig

Elektiver Eintritt

nicht akut

behandlungsbedürftig

Netzwerkpartner:
• Jugendhilfe

• Erziehungsberatung (EB): 

Abklärung, Erzieherische 

Beratung, 

• Aufsuchende Hilfe, 

• evtl. vormundschaftliche 

Massnahmen durch KESB

• Sozialdienste: bei od. 

Einleitung einer 

Fremdplatzierung (Heim, 

Pflegefamilie, Jugendhilfe) 

etc.

Kind/Jugendliches
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Setting Empfehlung !

Ambulant

TK

Stat.



«Zugangspforten»

 Notfälle Notfallzentrum KJP (NZKJP) 031 932 88 44

 Alles andere: Regionale Anlaufstellen

• Poliklinik Bern

• Regionales Kompetenzzentrum Emmental/Oberaargau in Burgdorf

• Regionales Kompetenzzentrum Biel-Bienne-Seeland

• Regionales Kompetenzzentrum Oberland in Spiez

www.upd.ch

UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) 4



Das ASAP 
stellt sich 
vor
Poliklinik Bern

Ambulatorium für Schul- und 

Ausbildungsprobleme

Tara Poyau (Schulcoachin)



Ausgangslage

Autonomie & Selbständigkeit

Soziale Kompetenzen

Entwicklungsaufgaben

Fachkompetenzen

Soziale Inklusion

Erfolgreiche 
Bewältigung der 
Entwicklungsaufgaben

Funktionaler Teil der 
Gesellschaft

Bildungsabschluss

Nicht Bewältigung kann zu psychischen

Erkrankungen führen und hat

einen negativen Einfluss auf das psycho-

soziale Funktionsniveau und die schulische/

Berufliche Entwicklung  

Förderung der Entwicklung durch

Die Bearbeitung schul-/ausbildungs-

gefährdendem Verhalten durch 

Coaching und Psychotherapie



15. Brückentag der PH Bern, 25.11.2023

Berufsentwicklung / Coaching / Schulabsentismus 

/ Psychische Krisen
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Schulabsentismus und Dropouts

50% der 7. bis 9. Klässler sind 

Gelegenheitsschwänzer, 5.8% sind massive 

Schulschwänzer

Stamm, 2013

50

%

Der Schulverweigerer weisen 

eine psychische Störung auf
Egger et al. (2003), McShane, 

Walter & Rey (2001)

82

%

Lehraufträge aufgelöst.

Häufige Gründe sind falsche 
Berufswahl, Schwierigkeiten im 
Lehrbetrieb, in der Berufsfachschule 
oder persönliche Probleme
Budensamt für Statistik, 2018

25

%





Anmeldungsgrund und 

Altersverteilung

Schulabsentismus 23%

depressive Symptomatik 16%

Probleme in der Ausbildung 12%

Lernschwierigkeiten, Probleme mit Selbstorganisation und -Strukturierung 9%

Soziale Ängste / Phobie / Mutismus 6%

Angststörungen / depressive Symptomatik nach Schulübergang 4%

Anpassungsschwierigkeiten bei Übertritt auf höhere Schule 3%

somatoforme Beschwerden und Schulabsentismus 3%

2%

5%

2%

3%

2%

11%

14%

9%

16%

22%

13%

2%
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Gemeinsam, achtsam, wachsam

Das Ambulatorium für Schul- und Ausbildungsprobleme

Psychologische 

Psychotherapie

Psychiatrische Behandlung

Ausbildungscoaching

Schulcoaching



Organisation

Kooperationsprojekt

Ziel

• Etablierung eines neuen ambulanten Angebots für 

«Schul- und Ausbildungsprobleme» 

IV-Stelle 

Kanton 

Bern

KJP ZPR
BKD

AKVB*

*IV-Stelle Kanton Bern: Invalidenversicherung Bern – Ressort Jugendliche und junge Erwachsene;

BKD – AKVB: Bildungs- und Kulturdirektion Kanton Bern - Amt für Kindergarten, Volksschule und Beratung

KJP: Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (UPD AG)

ZPR: Zentrum psychiatrische Rehabilitation (UPD AG), Job Coach Placement / firstep
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Unsere Stärken

Identification

Störungsspezifische- und  
standardisierte Diagnostik

Transferring 

Erleichterter Transfer in den 
Alltag durch Begleitung Coach

Intervention

Behandlung der psychiatrischen 
Erkrankung, Coaching

Trust and acceptance

abgestimmte gezielte Planung 
der Behandlung/Begleitung im 

interprofessionellen Team

Communication
zeitnaher Austausch 

zwischen allen beteiligten 
Parteien

Improvement

(Wieder-)Herstellung des 
schulischen oder beruflichen 

Funktionsniveaus



Bedarfsorientierte modulare 

Behandlung

Modul 1

● 2-4 Wochen

● Abklärungsphase / 

Baseline-Diagnostik

● Indikationsstellung 

und Wartezeit

● Option: 

Überbrückende 

Krisenintervention 

während Wartezeit

Modul 4

● 4-12 Wochen

● Behandlungsphase 

(Coaching & Beratung, 

Gruppentherapie, 

Standardbehandlung)

Modul 3

● 2-4 Wochen

● Behandlungsphase 

(Coaching & Beratung, 

Gruppentherapie, 

Standardbehandlung)

● Ausstieg oder nach 

Indikation Modul 4

Modul 2

● Nachsorgemodul

(4-6 Monate)



Zugang und Triage

Zuweisung

● Klinikintern & extern (z.B. 

Betroffene, Angehörige der 

Schule, EB, MBA, Case 

Management der 

Berufsbildung (CMBB), …) 

unter asap@upd.ch

● Indikation gegeben: ASAP 
Vorgespräch/Triage (innert 2 
Wochen)

● Indikation nicht gegeben: 
Empfehlung alternativer 
Angebote passend zur 
individuellen Fragestellung

Kontraindikationen

● Akute Gefährdung

● Delinquenz, Drogenabhängigkeit, 

Dissozialität oder starke geistige 

Beeinträchtigungen im Vordergrund

● primär familiäre Faktoren 

● ASS

● NSSV

● Mangelnde Tagesstruktur bzw. 

fehlende Ausbildungsstelle 

● BMI <17

mailto:asap@upd.ch


NEU: ADHS-Gruppe für Jugendliche 

und Eltern



Evaluation und Forschung

Individuelle Ebene

Behandlungsverlauf und 

Behandlungsergebnis durch 

standardisierte Diagnostik 

bei Behandlungsbeginn und 

-ende

Wissenschaftliche 

Evaluation
im Rahmen einer 

naturalistischen 

klinischen Studie

Ausbau 

Zusammenarbeit 

mit der IV

Zuweisung durch IV an 
ASAP



Coaching Arbeitsweise

Ziel: Wiederherstellung des Funktionsniveau im Schul-

/Ausbildungssetting

● Diagnostik( Erfassung Situation 

Kind/Jugendlichen)

● Kontakt involvierter Stellen (Schule, Betrieb, EB, 

IV, KESB…)

● Auftragsklärung und Zielvereinbarung

● Ressourcenstärkung

● Erarbeiten von Strategien im Umgang mit 

Herausforderungen

● Psychoedukation und Coaching im Umfeld (runde 

Tische, Schul/Ausbildungsbesuche, 

Empfehlungen, Begleitungen)

● Familienarbeit



„Wir können den Wind 

nicht ändern, aber die 

Segel helfen anders zu 

setzen.“

— ARISTOTELES



Die Klinikschule der KJP

 3 Standorte: Bern/Ittigen, Biel & Spiez

 ca. 111 Schulplätze (stationärer Bereich & Tageskliniken)

• ab 1. Behandlungstag

 gegen 400 Schüler*innen pro Schuljahr (SJ 18/19 noch 209)

 alters- und niveaudurchmischte Klassen

• von Kindergarten bis 18-jährig

 Klinikschule als Angebot an Klinikaufenthalt gekoppelt
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Die Klinikschule

 Anschlusslösungen:

• 25-30%: Regelschule

• 20-25%: besondere Volksschule

• ca. 10%: Mittelschule (Gymnasium/FMS)

• ca. 10%: Brückenangebote/Zwischenlösung/Prakti
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2022 Total 101 6 82 10 22 34 35 9 18 33 39

26% 2% 21% 3% 6% 9% 9% 2% 5% 8% 10%

21/22 Total 34 23 8 14 13 5 7 16 24

Anteil 24% 16% 6% 10% 9% 3% 5% 11% 17%

20/21 Total 118 46 17 24 37 21 16 38 49

Anteil 32% 13% 5% 7% 10% 6% 4% 10% 13%

19/20 Total 88 44 33 16 12 5 14 27 18

Anteil 34% 17% 13% 6% 5% 2% 5% 11% 7%

18/19 Total 60 38 26 11 14 10 5 16 27

Anteil 29% 18% 12% 5% 7% 5% 2% 8% 13%

keine Lösung 

als 

Schwierigkeit



Sur le pont

Schulisches Übergangsangebot nach Klinikaufenthalt
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Hintergrund des schulischen 

Übergangsangebots «Sur le pont»

• Übergang in Regelschule ist mit Unsicherheiten verbunden

 Kritischer Moment mit krisenhaftem Charakter (vgl. Weber, Steins, 

Haep & Brendgen, 2008) 

 Prognostischer Faktor für Wiedereingliederung in Gesellschaft 

(Schmitt, 2002)

• Diverse Stolpersteine (Hirsch-Herzogenrath & Schleider, 2012)

 Stigmatisierung

 Mangelndes Fachwissen, Unverständnis

 Ängste 

 Krankheit
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Charakteristika & Wirkfaktoren

Gelingensbedingungen:

 Bereitschaft & Haltung (auch der Eltern)

 Verständnis, Transparenz

 Integration in Klasse (Klassenklima)

 Kooperation & Beratung (Unterstützungsmöglichkeiten)

 Angepasste Rahmenbedingungen (z.B. schrittweiser Einstieg, …)
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Hintergrund des schulischen 

Übergangsangebots «Sur le pont»

• Empfehlung einer Übergangsbegleitung (Raupach, 2003)

 für Lernende/Lehrpersonen/Beteiligte (Beratung/Begleitung)

 variiert in der Art & Dauer

 Kooperation der am Prozess Beteiligten
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Schulisches Übergangsangebot 

«Sur le pont»

• Teil 1: Beratungs- und Begleitangebot im Übergang in die 

Anschlussschule/-lösung

• Teil 2: Schulangebot nach Austritt «Sprungbrett»

UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) 26

Klinik
Anschlussschule/-

lösung

Schulisches 

Übergangs-

angebot 

„sur le pont“



«Sur le pont» Teil 1

Teil 1: Beratungs- und Begleitangebot in die Anschlussschule/-lösung

• Übergangsbegleitung in die Anschlussschule/-lösung & beratende 

Unterstützung durch Kliniklehrpersonen

 für alle Lernenden der Klinikschule

 variiert in Dauer und Intensität

 Beginn: während Klinikaufenthalt, unterstützt den Einstieg und 

schulisches Nachsorgeangebot

• Ziel: Sicherheit bieten im kritischen Moment des Übergangs

 Verunsicherung vorbeugen

 Chance auf Reintegration & erfolgreichen Einstieg erhöhen
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«Sur le pont» Teil 1

Teil 1: Konkret

• Vorbereitung & Planung des Einstiegs in die Anschlussschule/-lösung: 

z.B. Beratung, Gespräche mit Lernenden, Eltern, Anschlussschulen 

• Begleitung des Einstiegs in die Anschlussschule/-lösung: z.B. 

Austausch, Beratung, Begleitung in Form von Schulbesuchen, 

Klasseninformation, … 

• Nachsorge: Beratungsangebot der Lehrpersonen für ehemalige 

Klinikschüler:innen, Besuch einzelner Lektionen in der Klinikschule 

(„Anker“, um Schwieriges während dem Einstieg zu besprechen) 

• Form & Intensität wird individuell abgeschätzt & geplant 
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Ausgangslage «Sprungbrett»

• Klinikschule als Angebot an Klinikaufenthalt gekoppelt

 Austritte trotz unklarer Anschlusslösung

 Gefahr von Rückschritten

• Unnötige Wechsel

• Verschärfung der Problematik durch kürzere Aufenthaltszeiten
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«Sur le pont» Teil 2 «Sprungbrett»

Teil 2: Schulangebot nach Austritt «Sprungbrett»

• Zeitlich begrenztes Schulangebot «Sprungbrett» in der Klinikschule 

nach Austritt bis zur Anschlussschule/-lösung

 spezialisiert auf psychisch beeinträchtigte Kinder/Jugendliche

 keine Aufnahme von externen Schüler*innen

 klare Kriterien (therapeutische Anbindung KJP, Commitment, …)

• Ziel: Nahtloser Einstieg in Anschlussschule/-lösung, Überbrückung in 

bekanntem & funktionierendem System

 Weitere schulische Stabilisierung bis zur Reintegration
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Vielen Dank!
Habt ihr Fragen ?


