Schule fiir Kranke in Deutschland
- zur heterogenen Situation der
Bundeslander im Umgang mit
psychisch erkrankten Kindern

und Jugendlichen

Zusammenfassung

Die Zahl psychisch erkrankter Kinder und Jugend-
licher steigt erheblich. Eine Moglichkeit, diese Kin-
der zu beschulen, stellt die Schule fiir Kranke dar. Der
vorliegende Beitrag deckt mit Blick auf die bundes-
republikanische Landschaft die erhebliche Heterogenitit
der bestehenden Verordnungen fiir diese Schulart auf.
Eine Auseinandersetzung mit Bedingungen. wie sie das
Lernen und die Entwicklung von psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen benotigen, lassen sich kaum
finden. Zudem spielen Fragen der Lehrerqualifikati-
on sowie der Reintegration in die Allgemeine Schule
allenfalls eine Nebenrolle. In Hinblick auf die anstei-
gende Zahl psychischer Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen sowie auf die Bemiihungen um Inklusion
bediirfen die Verordnungen demnach wichtiger Verédnde-
rungen.

Schule fiir Kranke - eine Schule fiir
psychisch kranke Kinder und Jugendliche?

Grundsitzlich ist es schwierig, eine Definition der Schule
fir Kranke zu formulieren, was zum einen an den bundes-
weit verschiedenen Begrifflichkeiten, wie Klinikschule,
Krankenhausunterricht, Krankenhausschule oder Schule fiir
Kranke liegt. die synonym verwendet werden: zum anderen
an inhaltlich divergierenden Konzeptionen und nicht zuletzt
an der Zustidndigkeit dieser Schulform fiir alle Kinder und
Jugendlichen, die, unabhingig von der Art ihrer Erkrankung,
langer als vier Wochen erkrankt sind. Schwerpunktmifig hat
es die Schule fiir Kranke einerseits mit chronischen, lebens-
bedrohlich organischen und andererseits mit psychischen
Erkrankungen zu tun. Im Folgenden wird es jedoch ,nur um
psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche gehen, denn de-
ren Zahl steigt im Gegensatz zu anderen Erkrankungen in
den letzten Jahren erheblich an, worauf u. a. das Statistische
Bundesamt (2013) hinweist. Waren es im Jahr 2000 noch
50.000 Kinder und Jugendliche, die im Alter von 15 bis 20
Jahren von psychischen Auffilligkeiten betroffen waren, so
stieg die Zahl 2008 auf 70.000 an. Die aktuell giiltigen Werte
aus dem Jahr 2011 liegen bei 75.500 jungen Patienten. Ihle
und Esser (2008) belegen, dass 15 bis 22 % der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland unter psychischen Stérungen
leiden. Fiinf Prozent dieser Kinder gelten dabei als dringend
behandlungsbediirftig. Am hédufigsten treten Angststérungen
auf, unter denen 104% der befragten Kinder und Jugend-
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lichen leiden. An zweiter Stelle stehen dissozial-aggressive
Storungen mit 7,5 %, gefolgt von depressiven Stdrungen mit
4 4%. Ebenfalls 4 4% der untersuchten Kinder und Jugend-
lichen leiden unter hyperkinetischen Stérungen, wobei die
Komorbidititsrate bei 45 bis 50 % liegt. Dazu zéhlen depres-
sive Stérungen in Verbindung mit Angststérungen (38,9 %),
hyperkinetische Stérungen in Komorbiditdt mit Angst-
storungen (17,2%) oder aggressiv-dissoziale Storungen
gepaart mit depressiven Stérungen (15,3 %). Auch Autismus,
Sucht- und Esserkrankungen, selbstverletzendes Verhal-
ten sowie Persdnlichkeitsstérungen treten bei Kindern und
Jugendlichen auf.

Wendet man sich ausgehend von der Datenlage den Erkld-
rungsansitzen zu, so ist zundchst zu erwahnen, dass die
Hiufigkeit psychischer Erkrankungen ab dem Vorschul- oder
Schulalter bis hin zum Jugendalter wichst (Ihle & Esser,
2008). Allerdings lésst sich eine vergleichsweise eher geringe
Zahl psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher durch
Fachleute behandeln, was hiufig mit Angsten von Eltern
hinsichtlich einer moglichen Stigmatisierung ihres Kinds
zusammenhingt. Als Folge dessen kann vermutet werden,
dass eine groBe Anzahl psychischer Probleme gerade in
der Jugendzeit nicht erkannt wird und die Betroffenen so-
mit nicht die ndtige Hilfe erfahren. Diese Ergebnisse korre-
lieren weitestgehend mit Befunden der KiGGS-Studie zur
Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten und psychischer
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen (Ravens-Sieberer,
Wille, Bettge & Erhart, 2007).

Ergénzend kann festgehalten werden, dass Kinder und
Jugendliche mit niedrigem soziodkonomischem Status und
problematischen Familienverhdltnissen, wie hdufige Kon-
flikte und Gewalterfahrungen, ein hoéheres Risiko fiir psy-
chische Auffilligkeiten haben. Zudem tragen vor allem Kin-
der und Jugendliche mit Migrationshintergrund ein hoheres
Risiko, psychisch zu erkranken. Als weitere Ursachen lassen
sich psychische Probleme von Eltern oder das Aufwachsen
in einem alleinerziehenden Haushalt ausmachen. Ergidnzend
sei auf Achermann, Pecorari, Winkler-Methke und Stein-
hausen (2006) verwiesen, die Zusammenhidnge zwischen
Schulumwelt und psychischer Befindlichkeit analysieren. So
ist ein Grund fiir psychische Probleme innerhalb der Schule
ein negatives Unterrichtsklima: Leistungs- und Konkurrenz-
druck, Selektion und mangelnde soziale Unterstiitzung inner-
halb der Schule kénnen zu Bedrohungssituationen werden.
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denen Kinder und Jugendliche unter Umsténden hilflos aus-
geliefert sind. Es kann nachgewiesen werden, dass ein nega-
tives Unterrichtsklima zum Ausldser fiir internalisierende
und externalisierende Stdrungen werden kann. Besonders
einem iiberzogenen Leistungsdruck kommt dabei Bedeutung
zu. Die Folge kénnen ein Gefiihl stindiger Uberforderung
im Unterricht und daraus resultierende schlechte Zensuren
sein. Eine dritte Ursache, die Achermann et al. (ebd.) nennen,
ist sozialer Druck, wie beispielsweise fehlendes wertschit-
zendes Verhalten durch die Mitschiiler oder mangelndes Ver-
trauen zu anderen Schiilern oder zur Lehrkraft. Die Folge
sind Erfahrungen von Demiitigung und Ablehnung, mit
denen Kinder und Jugendliche konfrontiert werden. Eine
mogliche MaBnahme, um betroffenen Kindern und Jugend-
lichen zu helfen, ist die Schule fiir Kranke.

Zum Beschluss der Kultusministerkonfe-
renz zum Unterricht kranker Schiiler

Nach den Empfehlungen der Kultusministerkonferenz hat
die Schule fiir Kranke in erster Linie die Aufgabe, ,,Schiile-
rinnen und Schiiler, die aufgrund einer Erkrankung fiir 1dn-
gere Zeit oder in regelmiBigen Abstidnden im Krankenhaus
bzw. in dhnlichen Einrichtungen stationdr behandelt werden
oder die Schule nicht besuchen konnen (...) nach den jewei-
ligen landesrechtlichen Bestimmungen wiahrend dieser Zeit
[zu unterrichten]” (Sekretariat der Standigen Konferenz der
Kultusminister, 1998, 1.1). Voraussetzung fiir den Besuch
einer Schule fiir Kranke ist eine lang andauernde Erkrankung
der betroffenen Person oder ein (innerhalb eines Schuljahrs)
wiederholter Aufenthalt im Krankenhaus wihrend regel-
miBiger Unterrichtszeiten. Die Schule fiir Kranke wird als
am Krankenhaus eingerichtete Schule bezeichnet, die auch
unabhingig von einem stationdren Krankenhausaufenthalt
besucht werden kann. Die Empfehlungen der Kultusminister-
konferenz differenzieren den Unterricht kranker Schiiler in
Krankenhausunterricht, Schule fir Kranke und Hausunter-
richt. Bei genauerem Hinsehen wird allerdings nicht deut-
lich, wie die Begrifflichkeiten inhaltlich voneinander unter-
schieden werden.

Der Unterricht an der Schule fiir Kranke will Kindern und
Jugendlichen die Moglichkeit bieten, trotz ihrer Krankheit zu
lernen. So soll verhindert werden, dass die Schiiler mit ihren
schulischen Leistungen in Riickstand geraten. Zudem hat die
Schule fiir Kranke die Aufgabe, zur Erleichterung der psy-
chischen und physischen Situation von Schiilern beizutragen.
Sie sollen lernen, mit ihrer Krankheit umzugehen, Kraft zu
schopfen und den Willen zur Genesung zu entwickeln. Schu-
len fiir Kranke sind dadurch gerechtfertigt, dass notwendige
Krankenhausaufenthalte nicht auf die Ferien aufgeschoben
werden miissen, sondern vielmehr eine sofortige medizi-
nische Behandlung zulassen. Zudem besteht die Moglichkeit,
.,durch Beobachtung wihrend des Unterrichts und durch eine
padagogisch ausgerichtete Diagnostik die medizinischen und
psychologischen Befunde zu erginzen und zu erweitern™

(ebd., 1998, 1.1.).

Die padagogische Ausgangslage fiir den Unterricht kranker
Schiiler sind die unterschiedlichen Erlebens- und Verarbei-

tungsmodi der Betroffenen. Begleiterscheinungen, die neben
ihrer Krankheit auftreten konnen, sind Beeintrichtigungen
von psychischen oder sozialen Lebensfunktionen, Konzen-
trationsmangel oder emotionale Verénderungen. Aufgrund
dessen muss das Lernangebot der Schulen fiir Kranke an die
individuelle Situation der Schiiler angepasst sein. Facher-
orientierte Lernziele stehen somit zunéchst nicht im Fokus.
Wichtige Aspekte bei der Gestaltung des Unterrichts sind
die Beriicksichtigung der Lebenssituation der Kinder und
Jugendlichen, die entsprechende Auswahl der Lerninhalte
und -ziele sowie die methodischen Umsetzungsmoglich-
keiten. Zudem kommt der Schule fiir Kranke die Aufgabe
von Beratung zu. Diese geschieht einmal in Hinblick auf den
Umgang der Betroffenen mit ihrer Krankheit und zum ande-
ren im interdisziplindren Austausch mit Arzten, Eltern und
Lehrkriften der Stammschule. Gestaltung und Umfang von
Unterricht an einer Schule fiir Kranke hdngen stark von den
medizinischen Aspekten der Situation ab, was aus sonder-
piadagogischer Perspektive kritisch betrachtet werden konnte
und dem Gedanken der Interdisziplinaritit widerspricht.
Der Unterricht erfolgt in kleinen Gruppen oder gegebenen-
falls auch als Einzelunterricht. Grundlage des Unterrichts
ist der jeweils giiltige Lehrplan der Schulform des Schiilers.
Die Stammschule stellt dabei die erforderlichen Unterrichts-
materialien zur Verfiigung und gibt der Schule fiir Kranke
Informationen iiber geplante Leistungsziele und Unterrichts-
inhalte. Dadurch soll sichergestellt werden, dass Schiiler
nicht in Leistungsriickstand geraten. Die Kultusminister-
konferenz hebt besonders hervor, dass die Moglichkeiten
der Individualisierung, der Differenzierung und die Forde-
rung der Selbststéndigkeit Ziele der Schule fiir Kranke sind.
Durch den Einsatz entsprechender Lehr- und Lernmittel
sollen Lernsituationen geschaffen werden, .die geeignet
sind, das Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl der kranken
Kinder und Jugendlichen unter Anerkennung individueller
Leistungsmoglichkeiten und -grenzen zu stirken und ihre
Handlungsmoglichkeiten auszuschdpfen und zu erweitern™
(Sekretariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister.
1998, 5.4.).

Die Unterrichtsinhalte und Lernergebnisse sind grundsétz-
lich als Nachweis fiir jeden Schiiler schriftlich festzuhalten.
Beziiglich der Leistungsbewertung in Schulen fiir Kranke
entscheidet die Lehrkraft gemeinsam mit den behandelnden
Arzten iiber Art, Anzahl und Umfang schriftlicher Arbei-
ten. Anstelle von Zeugnissen kdnnen Nachweise ausgestellt
werden, in denen iiber Inhalte, Dauer und den Umfang des
Unterrichts berichtet wird. Zudem konnen allgemeine Aus-
sagen iiber erbrachte Leistungen und das Lernverhalten
erfolgen. Am Ende eines Aufenthalts steht ein Nachweis
dariiber, welcher Leistungs- und Entwicklungsstand erreicht
wurde, um die Stammschule zu informieren. Grundsétzlich
ist nach den Empfehlungen der KMK jeder Schiiler berech-
tigt, auch an einer Schule fiir Kranke einen Schulabschluss
zu erreichen.

In Bezug auf den Einsatz und die Qualifikation des Personals
an Schulen fiir Kranke erldutert die Kultusministerkonferenz.
dass alle Lehrkrifte aller Lehrimter Krankenhausunterricht
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erteilen konnen, sofern sie den besonderen Bedingungen

gegeniiber aufgeschlossen sind. ,,Aufgaben und Besonder-

heiten dieses Unterrichts erfordern insbesondere von den

Lehrkriften

— die Fahigkeit, in padagogisch- psychologischer und didak-
tisch-methodischer Hinsicht den Belangen kranker Schiile-
rinnen und Schiiler Rechnung zu tragen,

_ eine flexible, auf Persénlichkeit und Krankheit der Schii-
lerin oder des Schiilers (...) eingehende Unterrichtsgestal-
tung,

— Bereitschaft und Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit den
Erziehungsberechtigten, mit der vorher besuchten Schule
und allen am Heil- und Pflegeprozess Beteiligten™ (Sekre-
tariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister, 1998,
8.3).

Einschrinkend ist jedoch hinzuzufiigen, dass sich Schu-
len fiir Kranke in der Realitdt oft an bestehenden medizi-
nischen Konzepten von Kliniken auszurichten haben und
durch deren hiufig lernpsychologische oder behavioristische
Grundanlage in pidagogische Konflikte geraten konnen.
Umgekehrt scheint die Vielfalt neuer, tatsdchlich padagogi-
scher Konzepte aktuell zu steigen (Frey & Wertgen, 2012,
8.223:Hf.)

Schule fir Kranke in der Umsetzung

der Bundeslander

Obgleich die Anzahl der Schiiler mit psychischen Erkran-
kungen und damit auch die Notwendigkeit von Schulen fiir
Kranke steigt, werden die Empfehlungen der Kultusminister-
konferenz entweder nicht oder inhaltlich recht unterschied-
lich umgesetzt. Die verschiedenen Schulen unterscheiden
sich deutschlandweit hinsichtlich ihrer Bezeichnungen und
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Abb. 1: Verteilung Schulen fiir Kranke in Deutschland

Organisationsformen. So gibt es Schulen fiir Kranke als
eigene Einrichtung oder angegliedert an bestimmte Kliniken,
wie zum Beispiel an die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die
Verteilung in Deutschland findet sich in Abbildung 1.

Mit Blick auf die Abbildung fallt auf, dass Schulen fiir Kranke
in Deutschland sehr unregelmiBig verteilt sind. Wahrend
sich beispielsweise in Nordrhein-Westfalen 35 Einrichtungen
befinden, existieren in Mecklenburg-Vorpommern lediglich
zwei. Mecklenburg-Vorpommern als verhltnismiBig grofies
Bundesland hat nur sehr wenige Schulen fiir Kranke, wo
hingegen das Saarland oder Berlin verhiltnisméBig viele
Schulen verzeichnen. Natiirlich sind dabei auch die Bevdl-
kerungszahlen zu bedenken. Wihrend Mecklenburg-Vor-
pommern diinn besiedelt ist, hat Nordrhein-Westfalen mehr
als 20 Mio. Einwohner und daher auch viele Schulen. So
gesehen erscheint die Anzahl der Schulen in Bayern, aber
auch in Rheinland-Pfalz eher gering auszufallen. Des Wei-
teren fallt auf, dass vor allem die westlichen Bundesliander,
wie Nordrhein-Westfalen oder Hessen eine grofie Anzahl von
Schulen fiir Kranke aufweisen. Dies ldsst zumindest Speku-
lationen iiber die Wahrnehmung der Bedeutsamkeit einer
Schule fiir Kranke in den einzelnen Bundesldndern zu.

Deutlicher werden die Unterschiede, wenn man die Verord-
nungen der Linder im Einzelnen untersucht. Eine Analyse
der aktuell giiltigen Verordnungen im Hinblick auf aus-
gewihlte, in diesem Kontext relevant erscheinende Aspekte
lisst sich unter Schul- und Unterrichtsorganisation sowie
MaBnahmen der Individualisierung wie in Tab. 1 darstellen.

Kritische Wiirdigung der Verordnungen
zur Schule fiir Kranke

Auf den ersten Blick unterscheiden sich die Verordnungen der
Bundeslinder vor allem hinsichtlich ihrer Ausfiihrlichkeit.
Manche Verordnungen, wie beispielsweise die bayerische,
sind sehr ausfiihrlich geschrieben, wohingegen andere Vor-
schriften, wie die Schleswig-Holsteins, sehr knapp gehalten
sind. Immerhin sieben von sechzehn Bundesldndern haben
keine eigenstindige Verordnung (vgl. Tab. 1) und treffen ent-
weder in sonderpiddagogischen Forderrichtlinien auch Aus-
sagen zur Schule fiir Kranke bzw. dem Unterricht bei Krank-
heit oder aber die Schule fiir Kranke findet iiberhaupt keine
Erwihnung. Im Schnitt sind die Verordnungen etwa zehn
Jahre alt und miissten hinsichtlich ihrer Tragfahigkeit bzgl.
der ansteigenden Schiilerschaft mit psychischen Beeintréch-
tigungen und unter den Bemiithungen um Inklusion dringend
tiberpriift werden.

Schwer nachzuvollziehen ist, warum die Bundeslander Ham-
burg, Schleswig-Holstein, Sachsen oder Berlin, die keine
ausfiihrliche Verordnung besitzen, sich nicht zumindest an
den Empfehlungen der Kultusministerkonferenz orientiert
haben. Dies konnte unter Umstidnden Spekulationen tiber
den Stellenwert von erkrankten Schiilern hervorrufen. Der
Sachverhalt ist umso bedenklicher, wenn man sich bewusst
macht, dass Hamburg eine, Schleswig-Holstein und Berlin
drei und Sachsen sogar zw6lf Schulen fiir Kranke unterhal-
ten. Die Bundeslinder haben somit die Verantwortung fiir
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Baden- ab vier Wochen Wiedereingliederung v/ Ministerium fiir Kultus, Jugend und
Wiirttemberg Sport Baden-Wiirttemberg (1988)
Bayern ab sechs Wochen Wiedereingliederung, v Bayerisches Staatsministerium
Interesse am Heilungsprozess, fiir Unterricht und Kultus (1999)
Auseinandersetzung mit Krankheit
Berlin Sicherung der Schullaufbahn; Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend
Verhindern von Isolation und Wissenschaft Berlin (2005)
Brandenburg  ab sechs Wochen Ministerium fiir Bildung, Jugend
oder einem Tag pro Woche und Sport Brandenburg (2009)
Bremen Anschluss Stammschule; Senator fiir Bildung Wissenschaft
Umgang mit Krankheit, Freie Hansestadt Bremen (2002)
sozial-emotionale Kompetenzen
Hamburg Behorde fiir Schule und Berufsbildung
der Freien und Hansestadt Hamburg
(2013)
Hessen Anschluss Stammschule; v Kultusministerium Hessen (2007)
Umgang mit Krankheit,
sozial-emotionale Kompetenzen
Mecklenburg- ab sechs Wochen Anschluss Stammschule; v Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft
Vorpommern Umgang mit Krankheit, und Kultur Mecklenburg-Vorpommern
sozial-emotionale Kompetenzen, (2011)
Isolation verhindern
Nieder- ab vier Wochen Umgang mit Krankheit lernen, 4 Niedersichsisches
sachsen Unterrichtsfacher Kultusministerium (2005)
nicht im Vordergrund
Nordrhein- ab sechs Wochen oder Wiedereingliederung Schulministerium
Westfalen einem Tag pro Woche Nordrhein-Westfalen (2012)
Rheinland- ab sechs Wochen Wille zur Genesung stérken, Ministeriums fiir Bildung,
Pfalz individuell fordem, Wissenschaft und Weiterbildung
Bildungsgang fortsetzen,
Wiedereingliederung Rheinland-Pfalz (2003)
Saarland ab sechs Wochen oder Bildungsauftrag Stammschule v Ministerium fiir Bildung Sport
einem Tag pro Woche erfiillen, Wiedereingliederung, des Saarlands (2003)
Stiarkung des Willens zur Genesung
Sachsen v Sichsisches Staatsministerium
fiir Kultus (2004)
Sachsen- ab vier Wochen Wille zur Genesung stérken, Kultusministerium
Anhalt weiter lernen, Wiedereingliederung v Sachsen-Anhalt (2009)
Schleswig- Ministerium fiir Bildung und Frauen
Holstein des Landes Schleswig-Holstein (2009)
Thiiringen ab sechs Wochen Anschluss an Stammschule halten, v Kultusministerium Thiiringen (2009)

Wiedereingliederung

Tab. 1: Aspekte der Schulorganisation der Schule fiir Kranke in den Bundesldndern (Jahreszahlen in Klammern bedeuten, dass keine eigen-

stindige Verordnung existiert)

viele betroffene Schiiler, die sie auch auf dieser Ebene drin-
gend iibernehmen miissten.

Auffallend ist, dass in nahezu allen Verordnungen die Unter-
stiitzung bzw. die Begleitung der Schiiler wahrend der Re-
integration in ihre alte oder eine neue Schule ginzlich fehlt
(Ertle, 2002). Aus sonderpadagogischer Sicht wire dies
jedoch eine der wichtigsten Aufgaben, die eine Schule fiir
Kranke gemeinsam mit der Stammschule zu bewiltigen
hitte und die in Hinblick auf die Umsetzung eines inklusi-
ven Schulsystems an Bedeutung gewinnen miisste. Fiir ein

psychisch erkranktes Kind, das aufgrund seiner Befindlich-
keit mehrere Wochen die Schule fiir Kranke besuchte und
nun in seine Stammschule reintegriert werden soll. kann
dies eine bevorstehende Hiirde sein, die Angst bereitet. Vor
allem, wenn man davon ausgeht, dass die Schule fiir Kran-
ke in einer schwierigen Phase des Kinds eine sichere Ins-
tanz war. die es begleitete, unterstiitzte und durch Lehrkraf-
te Bezugspersonen bot, konnte das betroffene Kind mit der
neuen Situation in der Stammschule iiberfordert sein und
gegebenenfalls erneut erkranken. Die Kinder und Jugend-
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Baden-Wiirttemberg ~ Sechs bis neun,

max. 12
Bayern nach Alter und/oder
Schulart
Berlin Gruppe oder einzeln
Brandenburg Gruppe, Partner
oder einzeln
Bremen Gruppe oder einzeln
Hamburg
Hessen
Mecklenburg- Gruppe oder einzeln
Vorpommern
Niedersachsen Gruppe oder einzeln

abgebende Schule

abgebende Schule

abgebende Schule

abgebende Schule

abgebende Schule

abgebende Schule

abgebende Schule

drei bis
zehn Stunden

Nordrhein-Westfalen abgebende Schule

Rheinland-Pfalz Gruppe oder einzeln

Saarland Gruppe abgebende Schule
Sachsen
Sachsen-Anhalt max. zehn

Schleswig-Holstein abgebende Schule

abgebende Schule:
Kernfiacher

Thiiringen

individuell flexibel durch aus allen
abgebende Schule Schularten
individuell flexibel: durch aus allen
zehn Stunden plus abgebende Schule Schularten
Sechs bis 12 Stunden
Zehn Stunden durch
abgebende Schule
abhiingig von drztlicher
Empfehlung
Unterrichtszeit an
Allgemeiner Schule
kann verkiirzt werden
durch
abgebende Schule
durch aus allen
abgebende Schule Schularten

durch
abgebende Schule
max. 12 Stunden durch aus allen Schularten
abgebende Schule mit sonder-
piadagogischer
Qualifikation
Acht bis 14 Stunden Sonderpddagogen

aus allen Schularten
(spez. Qualifikation
durch
Weiterbildungen)

Acht bis 12 Stunden

Tab. 2: Aspekte der Unterrichisorganisation der Schule fiir Kranke in den Bundesldndern

lichen bendtigen zur Reintegration die Unterstiitzung durch
Experten und Bezugspersonen, die ihnen Halt und Sicher-
heit vermitteln — und das sind nach dem Klinikaufenthalt
oftmals auch die Lehrkrifte der Schule fiir Kranke. Neben
der weiterfiihrenden Hilfe fiir betroffene Schiiler durch die
Schule fiir Kranke kann davon ausgegangen werden. dass
auch die Stammschule selbst anfénglich der zusitzlichen
Unterstiitzung bedarf. Dies konnte beispielsweise in Form
einer Lehrkraft der Schule fiir Kranke geschehen. welche
die Stammschule wihrend des Unterrichts in Bezug auf
die betroffenen Schiiler unterstiitzt. Die Verordnungen von
Brandenburg, Hessen und Nordrhein-Westfalen themati-
sieren die Wiedereingliederung ansatzweise. Neben diesen
Bundeslindern sticht lediglich Thiiringen beziiglich der Re-
integration besonders positiv hervor und knnte mit diesem
Aspekt seiner Verordnung Vorbild fiir andere Bundeslidnder
sein: Thiiringen sieht zur Reintegration Probeunterricht vor,

in dem Schiiler mit Begleitung einer Lehrkraft der Schule
fiir Kranke langsam wieder in die Stammschule integriert
werden. Keine der Verordnungen bezieht sich jedoch auf das
von Hirsch-Herzogenrath und Schleider (2010) differenziert
entwickelte Modell zur Reintegration (auch Wertgen, 2009:
2012).

Kritisch zu sehen ist durchaus auch. dass in den meisten
Bundeslandern Lehrkrifte aller Schulformen an einer
Schule fiir Kranke eingesetzt werden konnen. Sicherlich
braucht es Lehrkrifte unterschiedlicher Qualifikation, um
den Bildungsgéngen der Schiiler an der Schule fiir Kranke
gerecht zu werden. Dennoch ist gerade im Hinblick auf die
angestrebten Ziele, z. B. der Auseinandersetzung mit der
eigenen Erkrankung. der Stirkung des Willens zur Heilung
und der Entwicklung sozial-emotionaler Kompetenzen, wie
sie in vielen Verordnungen (vgl. Tab. 1) festgehalten sind.
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Baden-Wiirttemberg

Bayern v/
Berlin

Brandenburg v/
Bremen v/
Hamburg

Hessen v/

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen v
Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiiringen

“in die Stammschule

/
v
v
v/
v
v/
Probezeit mit Begleitung v
v
v/
Probezeit mit Begleitung v
v
v
v/
v
v
Probezeit v

Tab. 3: Mafinahmen zur Individualisierung in Schulen fiir Kranke in den Bundesldndern

zu fordern, dass grundsitzlich sonderpadagogische Quali-
fikationen als Voraussetzung fiir den Unterricht an Schulen
fiir Kranke gegeben sein miissen. Auch die Kultusminister-
konferenz formuliert (Sekretariat der Stindigen Konferenz
der Kultusminister, 1998, S. 7 f.), dass Lehrkrifte an einer
Schule fiir Kranke die Fahigkeiten und Kenntnisse besitzen
sollten, in pidagogisch-psychologischer und didaktisch-
methodischer Hinsicht der Schiilerschaft Rechnung zu tra-
gen. Gerade die sonderpidagogische Qualifikation in ihrer
Auseinandersetzung mit Storungsbildern, pddagogischen
Haltungen, didaktischer Varianz und Beratung erscheint
in besonderem Mafe geeignet, den piddagogisch-psycho-
logischen Anforderungen gerecht werden. Bundeslénder,
die sinnvollerweise diese zusitzliche Qualifikation voraus-
setzen, sind das Saarland und Sachsen-Anhalt. Schleswig-
Holstein sieht zwar keine sonderpidagogische Qualifikation
vor, aber zumindest den Besuch von Fortbildungen in For-
derzentren, um Lehrkrifte auf den Umgang mit Schiilern an
der Schule fiir Kranke vorzubereiten. Es wire daher im Sinne
der Lehrkrifte, des interdisziplindr arbeitenden Teams und
nicht zuletzt der Schiiler, dass die Qualifikationsanforderun-
gen an die Lehrkrifte einer Schule fiir Kranke in den ein-
zelnen Verordnungen differenzierter ausgearbeitet wiirden.
Es sollte nicht unterschitzt werden, welche Anforderungen
bestehen und welche Eigenressourcen bendtigt werden,
um den Unterricht an einer Schule fiir Kranke zu gestalten
(Ertle, 1997). Auch Frey (2008, S. 147 f.) betont, dass Lehr-
krifte einer Schule fiir Kranke psychisch und physisch stabil
und belastbar sein sollten, um mit Krankheiten, Krisen und
Schmerz von Schiilern umgehen zu kdnnen, denn es ist er-
forderlich, ..sich immer wieder neu auf ein erkranktes Kind
bzw. einen erkrankten Jugendlichen einzulassen, sich iiber
(gemeinsame) Erfolge zu freuen, neu zu motivieren und sich
auch nicht durch Riickschldge (sowohl im Krankheitsver-
lauf als auch in der Entwicklung von Beziehungen) irritieren
zu lassen™ (ebd.). Der Aspekt der Psychohygiene der Lehr-
krifte ist in keiner der Verordnungen deutlich aufgegriffen.
Es ist daher zu beftirchten, dass die Arbeit an einer Schule

fiir Kranke unterschitzt wird und neue Lehrkrifte nur schwer
beurteilen konnen, was auf sie zukommt. Damit ist vor allem
der professionelle Umgang mit hoch belasteten Biografien
von Kindern und Jugendlichen (z. B. Suizidversuche, sexu-
eller Missbrauch) gemeint. Diesbeziiglich besteht nicht nur
eine Gefahr fiir die betroffenen Lehrkrifte, sondern auch fiir
die Schiiler selbst, die Stabilitéit und Sicherheit bendtigen
und diese im schlimmsten Falle nicht erfahren, wenn ihnen
Lehrkrifte diese aufgrund geringer psychischer Belastungs-
fihigkeit nicht bieten konnen. Das Saarland hat sich daher an
den Empfehlungen der Kultusministerkonferenz orientiert,
welche Weiter- und Fortbildungen fiir Lehrkréfte an Schulen
fiir Kranke empfehlen, um iiber Belastungsfaktoren, Selbst-
sorge, aber auch Stdrungsbilder aufzukldren. Nicht zuletzt
wire dies auch eine Aufeabe universitdrer Qualifizierung, fiir
die es diesbeziiglich kaum Konzepte gibt.

Gerade die sonderpddagogische
Qualifikation in ihrer Auseinander-
setzung mit Storungsbildern,
padagogischen Haltungen, didaktischer
Varianz und Beratung erscheint

in besonderem Malle geeignet,

den piadagogisch-psychologischen
Anforderungen gerecht werden.

Weiterhin fillt auf. dass viele Verordnungen trotz des Ziels,
Schiiler von ihrer Erkrankung abzulenken und ihnen einen
adéiquaten Umgang mit dieser zu ermdglichen, den Fokus
insgesamt stark auf den schulischen Bildungsaspekt richten.
Schiiler an Schulen fiir Kranke leiden haufig unter psychi-
schen Belastungen und kénnen ihren Alltag nicht mehr ohne
Hilfe gestalten. Sie bendtigen in diesem Falle eine langsame
Heranfiihrung an den Schulalltag, an bestehende Strukturen
und an einen geordneten Tagesablauf. Eine Auseinander-
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setzung mit schulischen Lerninhalten gelingt in dieser
Phase oft (noch) nicht. Vielmehr muss auf die Gefiihlslage
der Schiiler eingegangen werden, um ihnen Sicherheit und
Stabilitit zu vermitteln. Aus diesem Grund sollte ein bil-
dungstheoretisches Unterrichtsverstdndnis zugunsten eines
schiilerzentrierten, am Individualprozess orientierten Unter-
richtsgeschehens in den Hintergrund treten. Bundesldnder,
die ihre Verordnungen sehr schiilerzentriert aufgebaut haben,
sind Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern, Bayern
und Thiiringen. Die starke Schiilerzentrierung und das Ein-
gehen auf die Situation des Kinds fihren zu einem weiteren
kritischen Punkt: Keine der Verordnungen geht niher auf
Krankheit als solche und auf Stérungsbilder im Speziellen
ein. Zweifellos sollte sich eine Verordnung nicht in Details
verlieren, doch konnte sie durchaus ein grundsétzliches Ver-
standnis von (psychischer) Krankheit erkennen lassen und
zudem Hinweise auf den pidagogischen Umgang mit spezi-
fischen Formen beinhalten.

Immer wieder gelingt es der Schule
fiir Kranke, die Schiiler trotz ihres
besonderen Rahmens vor sozialer
Isolation zu schiitzen und die Teilhabe
an einer kleineren Gemeinschaft zu
ermoglichen, um auf das Lebenin
groRerer Gemeinschaft vorzubereiten.

Trotz der kritischen Auseinandersetzung und der Notwendig-
keit einer inhaltlichen Uberarbeitung der Verordnungen zur
Schule fiir Kranke lassen sich auch Aspekte herausstellen,
die angesichts der Bemiihungen um Inklusion erwdhnenswert
sind. Dabei handelt es sich zum einen um den Integrations-
gedanken, mit dem sich die Bundeslander Hessen und Ham-
burg auseinandersetzen. Da es sich bei Hamburg allerdings
nicht um die Inhalte einer Verordnung zum Unterricht kranker
Schiiler, sondern um Empfehlungen zum Nachteilsausgleich
handelt, kann hier lediglich auf den Integrationsgedanken
in der Verordnung Hessens eingegangen werden. Das Bun-
desland sieht die Moglichkeit des gemeinsamen Unterrichts
von kranken Schiilern in der Allgemeinen Schule vor. Dazu
werden die betroffenen Kinder und Jugendlichen in wohnort-
nahe Schulen integriert und zunéchst von qualifizierten Péda-
gogen begleitet. Auch wenn dies dem Inklusionsgedanken
sehr nahe kommen mag (Schmidt, 2012, S. 115 ff.), bleibt
dennoch zu iiberlegen, ob diese MaBnahme fiir alle Schiiler
geeignet ist. In manchen Fallen brauchen Kinder und Jugend-
liche eine intensive und individuelle, padagogische Forde-
rung und medizinische Versorgung, die an einer Allgemeinen
Schule nicht ermoglicht werden kann und den Ort ,Schule
fiir Kranke* an einer Klinik notwendig macht.

Zum anderen lassen sich in den Verordnung Bayerns und
Brandenburgs Aspekte finden. die das Mitwirken der Schii-
ler und ihrer Eltern zu einem wesentlichen Bestandteil fiir
die Gestaltung einer Schule fiir Kranke machen. Gerade fiir
Eltern. die ihr Kind anfdnglich ungern einer Schule fiir Kranke
anvertrauen, kann dies eine hilfreiche Mafinahme sein, um

sie in den Prozess der Genesung gestaltend einzubeziehen
und die Identifikation mit den anstehenden Aufgaben zu er-
hohen. SchlieBlich seien die Bundeslénder Berlin und Meck-
lenburg-Vorpommern erwahnt, die den Isolationsbegriff in
ihre Verordnungen einflieBen lassen. Es wird deutlich, dass
eine Schule fiir Kranke durch ihre ,Sonderstellun ¢’ nicht iso-
lieren will, sondern vielmehr Formen personaler und sozia-
ler Isolation entgegenwirkt, da sie das Lernen und Leben in
Gemeinschaft (wieder neu) ermoglicht. Viele kranke Schii-
ler ziehen sich zum Selbstschutz aus ihrem sozialen Umfeld
zuriick, werden zu Einzelgingern und schotten sich von der
AuBenwelt ab. Die Schule fiir Kranke hat die Aufgabe, dieser
Isolation entgegenzuwirken und die Betroffenen am Leben
mit anderen zu beteiligen. Ob dies aber bereits als Bemii-
hung um Inklusion gewertet werden kann, ist zumindest frag-
wiirdig (Frey & Wertgen, 2012, S. 12 ff; Hillenbrand, 2012,
S.23 ff).

Schule fir Kranke -
eine Schule mit Zukunft?

In Hinblick auf die Herausforderungen, die sich der deut-
schen Bildungslandschaft durch die Verwirklichung eines
inklusiven Schulsystems stellen, kann und muss auch nach
der Berechtigung der Schule fiir Kranke gefragt werden
(Hillenbrand, 2012, S. 23). Zur Erfiillung der Forderung nach
Chancengleichheit bietet die Schule fiir Kranke die Chance,
dass die betroffenen Schiiler keinen Nachteil aus ihrer Krank-
heit ziehen. Durch die Zusammenarbeit mit der Stammschule
gewihrleistet sie, dass wichtige Unterrichtsinhalte nicht ver-
passt werden und der Anschluss an die Klasse erhalten bleibt.
Vom Bundesland Thiiringen einmal abgesehen, konnen die
Schiiler zudem einen Schulabschluss wahrend ihres Aufent-
halts absolvieren.

Ein groBer Vorteil der Schule fiir Kranke ist die direkte
medizinische Behandlung der Schiiler. Notwendige Thera-
pien kénnen unmittelbar in Anspruch genommen werden und
miissen nicht in den Ferien erfolgen. Es muss daher gerade
unter den Bemiihungen um Inklusion kritisch darauf geschaut
werden, wie dieses Ziel durch die Verordnung von Hessen
umgesetzt wird, die eine Begleitung erkrankter Schiiler in
der Allgemeinen Schule vorsieht. Méglicherweise sind die
exkludierenden Effekte trotz inklusiven Bemiihens am Ende
starker, wenn Schiiler die Allgemeine Schule immer wieder
fiir medizinische und therapeutische Behandlungen verlassen
miissen und zudem nicht in dem MaBe Ferien haben, wie ihre
nicht erkrankten Mitschiiler.

Dariiber hinaus ermoglicht die Schule fiir Kranke Kinder und
Jugendliche die aktive Auseinandersetzung mit ihrer Krank-
heit. Ist die Qualitit der pidagogischen Arbeit hoch, erhalten
sie die Gelegenheit, offen iiber ihre Situation zu sprechen.
konnen aber auch gegebenenfalls von ihrem Gesundheits-
zustand bewusst abgelenkt werden. Immer wieder gelingt
es der Schule fiir Kranke. die Schiiler trotz ihres besonderen
Rahmens vor sozialer Isolation zu schiitzen und die Teilhabe
an einer kleineren Gemeinschaft zu ermdglichen, um auf das
Leben in groBerer Gemeinschaft vorzubereiten. bzw. die Mog-
Jichkeiten hierfiir anzubahnen. Sie vermittelt somit Sicherheit
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und Stabilitit und realisiert damit im besten Fall ein Stiick
Normalitit im Leben der Kinder und Jugendlichen. Bedeutsam
erscheinen dabei auch der Kontakt zu anderen Schiilern und
die damit verbundene Erfahrung, mit der eigenen Erkrankung
nicht allein zu stehen. Dies kann eine wichtige Unterstiitzung
darstellen, um sich mit der eigenen Gefiihlslage im Bezug auf
die Erkrankung auseinandersetzen zu kénnen. Orientiert man
sich an Thiiringen, so bietet die Schule fiir Kranke iiberdies
die Moglichkeit, die betroffenen Schiiler nach dem Aufenthalt
in der Schule fiir Kranke im Zuge der Wiedereingliederung zu
begleiten. Nicht vergessen werden darf, welch hohe Leistung
es darstellt, den Unterricht in Umfang und Inhalt an die indi-
viduelle Situation der Schiiler anzupassen. Durch Absprache
mit dem medizinischen Personal haben die Lehrkrifte die
Moglichkeit, Kinder und Jugendliche bestmdglich zu férdern.
Entscheidungen iiber Fordermafnahmen liegen somit nicht
bei einer Person, sondern werden von einem interdiszipli-
niren Team getroffen. Durch flexible Unterrichtsgestaltung
kann sich der Schulalltag am Gesundheitszustand und den
Bediirfnissen des Kinds optimal orientieren. Entscheidend
wire allerdings, dass dabei auch Erkenntnisse zu evidenz-
basierten schulischen MaBnahmen Berticksichtigung finden
(Hillenbrand, 2012, S. 29 1.).

Hinsichtlich der méglichen Beziehungsqualitit an einer
Schule fiir Kranke erkldrt eine ehemalige Schiilerin, ihr
haben die persdnliche Hingabe und das Verstdndnis der
Lehrkrifte geholfen (Steins, Brendgen, Haep & Weber, 2008,
S. 249). Dies gelingt vor allem durch die iiberschaubare
GruppengroBe, in der unterrichtet wird. Lehrkréfte erhalten
somit die Mdglichkeit, auf Schiiler einzugehen, ohne sich
dabei zusitzlich um eine groRere Anzahl anderer Kinder und
Jugendlicher kilmmern zu miissen, wie dies in der Allgemei-
nen Schule der Fall wire.

Neben allen Argumenten, die sich auch oder gerade im Zuge
inklusiver Bemiihungen fiir den Erhalt einer Schule fiir
Kranke finden lassen, werden dennoch mogliche Problem-
lagen deutlich. Zum einen kénnte der Besuch einer Schule
fiir Kranke stigmatisierend fiir die betroffenen Kinder und
Jugendlichen sein, da die Mitschiiler der Stammschule erfah-
ren, dass sie krank sind und Hilfe benttigen. Oftmals schi-
men sich Kinder oder Jugendliche dafiir, dass sie psychische
Probleme haben und mochten nicht, dass ihre Freunde oder
Mitschiiler etwas davon mitbekommen. Die Angst, von
ihnen ausgegrenzt zu werden ist groff. Durch den Aufent-
halt an einer Schule fiir Kranke werden sie zwar zundchst
aus dieser unangenehmen Situation befreit, miissen sich aber
anschliefend im Rahmen der Wiedereingliederung mit den
Reaktionen der Mitschiiler auseinandersetzen, selbst dann,
wenn sie eine neue Schule besuchen. Dariiber hinaus konnten
die Zeugnisse und Abschliisse einer Schule fiir Kranke
zu Schwierigkeiten in der beruflichen Zukunft der Schii-
ler fithren und Etikettierungsprozesse durch Ausbildungs-
betriebe auslosen. Dies konnte aller Wahrscheinlichkeit nach
auch der Grund sein, weshalb Brandenburg keine eigenen
Zeugnisse an Schulen fiir Kranke ausstellt, obgleich dies
Probleme fiir die nachfolgenden Schulen und die liickenlose
Dokumentation der Schullaufbahn der Schiiler verursacht.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass die Verordnun-
gen der Bundeslinder Rahmenbedingungen fiir die Beglei-
tung und Forderung psychisch erkrankter Schiiler in einer
Schule fiir Kranke schaffen konnten. Dazu sollten die Vor-
schriften hinsichtlich spezieller Fragestellungen und vor
allem im Hinblick auf die Wiedereingliederung differen-
zierter ausgearbeitet werden. Betrachtet man die eingangs
aufeefiihrten Zahlen, scheint dies dringend notwendig zu
sein. Han schreibt dazu charakterisierend auf einer Meta-
ebene: ,Jedes Zeitalter hat seine Leitkrankheiten. (...) Das
beginnende 21.J ahrhundert ist, pathologisch gesehen, weder
bakteriell noch viral, sondern neuronal bestimmt. Neuronale
Erkrankungen wie Depression, Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom, Borderline-Personlichkeitsstorung oder Burnout-
Syndrom bestimmen die pathologische Landschaft des
beginnenden 21. Jahrhunderts™ (2010, S. 5). Den Grund
hierfiir sieht er im Uberma an Eindriicken und Erfahrun-
gen, die auf den Einzelnen einwirken und ihn {iberfordern.
Psychische Erkrankungen sind demnach ,keine Infektio-
nen, sondern Infarkte, die nicht durch die Negativitdt des
immunologisch Anderen, sondern durch ein UbermaRB an
Positivitit bedingt sind* (ebd.). Durch diese Uberlastun-
gen und die daraus resultierenden psychischen Probleme
bendtigen immer mehr betroffene Kinder und Jugendliche
srztliche Hilfen, sodass die Schule fiir Kranke immer mehr
an Bedeutung gewinnt. Einerseits miissten die Bundeslénder
daher ihre Schulen fiir Kranke effektiver unterstiitzen. Ande-
rerseits ist die Verortung von Schulen fiir Kranke innerhalb
eines letztlich psychiatrischen Systems kritisch zu sehen. Ein
Anstieg psychischer Probleme bei Kindern und Ju gendlichen
verlangt aus padagogischer Sicht und im Sinne der von Han
beschriebenen ,Positivitdt® (ebd.) nicht nach ,noch mehr®
psychiatrischen, sondern nach pidagogischen und nicht
zuletzt erzieherischen Antworten. Dies konnte auch durch
eine stirkere Vernetzung der Schulen fiir Kranke mit anderen
pidagogischen Institutionen, wie beispielsweise Schule fiir
Erziehungshilfe, gelingen.

Schliisselbegriffe
Schule fiir Kranke, Verordnungen, psychische Erkran-
kung, Inklusion

Abstract

The number of mentally ill children and young people
rises considerably. The “Schule fiir Kranke™ represents
one way to teach these children. This article reveals the
considerable heterogeneity of existing regulations for
this type of school with a view on the national land-
scape. An exploration of conditions needed for learning
and development of mentally ill children can hardly be
found. Also questions of teachers’ qualification as well as
pupils’ re-integration into regular schools are hardly per-
ceived. Therefore, with regard to the increasing number of
mental disorders in children as well as to the efforts made
on the way to inclusion, there is a crucial need to change
regulations.

Keywords
mentally ill children, regulations in Germany, inclusion
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