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Ein Vergleich zwischen berechtigten Forderungen und padagogischer
Realitdt an Schulen fiir Kranke :

Alexander Wertgen

Die Generalversammlung der Européischen
Vereinigung der Krankenhauslehrer, die
»Hospital Organization of Pedagogues in
Europe« (H.O.P.E.), hat am 20. Mai zooo
in Barcelona die »Europdische Charta fir
Erziehung und Unterricht von kranken
Kindern und Jugendlichen im Krankenhaus
und zu Hause« verabschiedet (H.O.P.E.
2006). Die Charta ist von Pddagogen meh-
rerer europdischer Staaten verfasst worden
und bezieht sich auf zentrale Aspekte der Praxis schu-
lischer Arbeit mit kranken Kindern und Jugendlichen.
Die H.O.P.E.-Forderungen wirken, als Kriterien fiir die
Qualitdt schulischer Arbeit im Krankenhaus, in ihrer
Kiirze und Prignanz appellativ und geben Anlass zu
einem vergleichenden, kritischen Blick auf die derzei-
tige padagogische Wirklichkeit an Schulen fiir Kranke.
Dieser Vergleich zeigt, dass und in welcher Hinsicht die
in den H.O.P.E.-Artikeln aufgestellten Standards in der
Praxis lingst nicht immer erreicht werden.

Der folgende Abgleich mit den gegenwdrtigen Ver-
hiltnissen an Schulen fiir Kranke kann angesichts der
grofSen Heterogenitit der pidagogischen Praxis freilich
nicht in allen Punkten einen Anspruch auf Allgemein-
gliltigkeit erheben. Abgesehen von solchen ortlichen
Unterschieden lassen sich allerdings viele Aussagen all-
gemeiner Art treffen. Die folgenden Kommentare bezie-
hen sich jeweils auf einen der zehn Artikel der Charta,
stellen Beziige zu Aspekten der krankenpadagogischen
Diskussion sowie zu eigenen piadagogischen Beobach-
tungen und Eindricken aus der schulischen Arbeit in
einer Universitits-Kinderklinik und einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Klinik her und benennen einige
Konsequenzen fiir die Weiterentwicklung der pidago-
gischen Arbeit an Schulen fur Kranke.

»Jedes kranke Kind und jeder Jugendliche hat das
Recht auf Unterricht im Krankenhaus oder zu Hause«

Das Recht kranker Kinder und Jugendlicher auf Un-
terricht im Krankenhaus bzw. auf Hausunterricht lei-
tet sich formal aus dem durch die Verfassung garan-
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tierten Anspruch jedes Kindes auf Bildung
und Erziehung und aus der allgemeinen
Schulpflicht ab. Da viele kranke Schi-
ler dauerhaft oder phasenweise nicht am
Unterricht ihrer Stammschule teilnehmen
konnen, sollten sie grundsitzlich andere
Mbéglichkeiten haben, schulische Unter-
richtsangebote nutzen zu konnen. Eine
generelle Pflicht zur Teilnahme an schu-
lischem Unterricht ist im Hinblick auf den
Gesundheitszustand kranker Kinder und Jugendlicher
abzulehnen (SCHMITT 1998, 185).
Neben den formalen lassen sich auch vielféltige inhalt-
liche Griinde fiir das Recht kranker Schiiler auf Unter-
richt anfithren. In der krankenpidagogischen Literatur
wird — mit jeweils unterschiedlichen Gewichtungen,
dabei jedoch relativ einmiitig — auf die Verkniipfung
zwischen Bildungs- und Erziehungszielen schulischen
Unterrichts und der psychosozialen Stabilisierung
kranker Schiiler (THEIS 1991, 41ff.) bzw. auf deren
sonderpidagogische Forderung als Aufgabe der Schule
fiir Kranke verwiesen (SCHMITT 1998, 185f.).
Im Widerspruch zu der umfassenden inhaltlichen und
formalen Begriindung schulischen Unterrichts fiir
kranke Schiiler und der Forderung nach einem Recht
jedes kranken Kindes und Jugendlichen auf Unterricht
stehen die Einschrinkungen, mit denen Unterricht an
der Schule fiir Kranke und Hausunterricht erteilt wer-
den sollen und kénnen. Die Aufnahme eines Schiilers
in die Schule fiir Kranke und die Erteilung von Haus-
unterricht sind derzeit an Bedingungen gebunden:

& Kranke Kinder und Jugendliche diirfen nur dann in
eine Schule fiir Kranke aufgenommen werden, wenn
sie Schiiler einer Stammschule sind. Diese Regelung
schlief3t vor allem Schulabginger aus, die noch kei-
nen Schul- oder Ausbildungsplatz haben oder kurz
vor Beginn des Ausbildungsverhiltnisses erkranke
sind. Dabei konnten gerade diese Jugendlichen von
dem Angebot der Schule fiir Kranke profitieren,
weil sie neben psychosozialer Unterstiitzung auch
Hilfestellungen und ggf. eine intensive Begleitung
bei ihrer schulischen und beruflichen Zukunftspla-
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nung brauchen. Bislang kénnen solche Schiiler nur
in Einzelfallen mit einer entsprechenden Sonderge-
nehmigung der Schulaufsichtsbehérde in die Schule
fur Kranke aufgenommen werden.

E Grundsitzlich haben nur Schiler, die ihre Stamm-
schule krankheitsbedingt voraussichtlich mindestens
vier Wochen nicht besuchen konnen, ein Recht auf
Unterricht im Krankenhaus. Diese zeitliche Grenz-
ziehung ist willkiirlich und nicht schliissig begriind-
bar. Zu diesem Urteil gelangt auch SCHMITT (1998,
188): »Arzte konnen keine verbindlichen Aussagen
uber die voraussichtliche Dauer einer stationiren
Behandlung machen, da jede Krankheit ihren in-
dividuellen Verlauf nimmt. Eine Generalisierung,
wonach bel einer Liegezeit von weniger als vier
Wochen kein Unterricht stattfinden soll, ist nicht
durchfithrbar und nicht sinnvoll: Kurze Liegezeiten
heifst nicht, dass auch der Unterrichtsausfall in der
Stammschule kurz ist; hiufig kommt es zu Unter-
richtsausfall vor und nach dem Krankenhausaufent-
halt. Auflerdem reihen sich bei chronisch kranken
Kindern viele kurze Klinikaufenthalte zu einem be-
trachtlichen Unterrichtsausfall zusammen.«

B Auch Hausunterricht ist an Voraussetzungen gebun-
den. Er wird nur auf Antrag erteilt. Dem Antrag ist
ein drztliches Attest beizufiigen, das eine krankheits-
bedingte Fehlzeit von voraussichtlich mindestens
sechs Wochen innerhalb eines Schuljahrs bescheinigt.
Bei einer Untersuchung zur Evaluation des Hausun-
terrichts an einer Schule fiir Kranke stellte sich her-
aus, dass in mehr als der Hilfte der Falle Hausun-
terricht gar nicht oder nur sehr selten erteilt worden
ist. Erfahrungsgemaf sind die Antragstellung, die
kritische Begleitung der Antragsbearbeitung durch
die Stammschule und die Schulaufsichtsbeh6rden
und die regelmédfSige Kontrolle des Hausunterrichts
vor allem fiir Schiiler aus bildungsfernen Milieus und
ihre Familien mit teilweise kaum zu iiberbriickenden
Schwierigkeiten verbunden. Deswegen werden diese
Schiiler auch nur selten oder gar nicht zu Hause unter-
richtet. Diese Praxis trdgt zu einer zusitzlichen mas-
siven sozialen Benachrteiligung langfristig erkrankter
Kinder und Jugendlicher aus bildungsfernen und so-
zial schwachen Milieus bei (WERTGEN 2006, 161).
Durch den ungebrochenen Trend zur Verkiirzung
der Liegezeiten in Krankenhiusern (SCHMITT 1998,
184) kommt dem Hausunterricht bei der Versorgung
kranker Schiiler in Zukunft eine wachsende Bedeu-
tung zu. Umso drangender wird eine zukiinftige um-
fassende Revision der Hausunterrichts-Regelung sein
(WERTGEN 2006, 161).

Die berechtigte Forderung der H.O.P.E.-Charta, jedem
kranken Kind und jedem Jugendlichen ein Recht auf
Unterricht zuzuerkennen, wire erst erfiillt, wenn die ge-
nannten Bedingungen fiir die Aufnahme eines Schiilers
in die Schule fiir Kranke entfielen und diese Schulen in-
nerhalb ihres Einzugsgebiets weitgehend autonom auf-
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grund padagogischer Erwiagungen tber die Aufnahme
eines Schiilers und die Art der Beschulung entscheiden
konnten. Dazu wiren allerdings Anderungen der Schul-
gesetze und grundlegende Verinderungen in der Struk-
tur schulischer Arbeit erforderlich; den Schulen fiir
Kranke misste bspw. die Freiheit zugestanden werden,
im Rahmen innerer Schulentwicklungsprozesse ihr Pro-
fil zu stdarken und sich zu einer zentralen pidagogischen
Agentur zu entwickeln, die die Aufgabe itibernimmt,
stationdre und ambulante schulische Mafnahmen zu
koordinieren (SCHMITT 1998, 189).

»Ziel des Unterrichts fiir kranke Kinder und Jugend-
liche ist die Fortftihrung von Bildung und Erziehung
und die Erhaltung ihrer Stellung als Schiiler«

Dieser Artikel der Charta geht selbstverstandlich da-
von aus, dass auch und gerade kranke Kinder und Ju-
gendliche bildungsfahig und erziehungsbediirftig sind.
Dies besonders zu betonen ist nach wie vor notwen-
dig, weil die verbreitete Meinung besteht, ein kranker
Schiiler — analog zu einem kranken Arbeitnehmer — sei
von der Pflicht zur Teilnahme an schulischem Unter-
richt zu befreien. Dass und auf welche Weise gerade
schulische Arbeit zur Genesung beitragen kann und
angesichts der Zielperspektive der Rehabilitation und
sozialen Reintegration des erkrankten Schiilers auch
sollte, ist zunichst nicht ohne weiteres verstiandlich.
Die Aufgaben schulischer Erziehung und Bildung an
der Schule fir Kranke werden u.a. in den »Empfeh-
lungen zum Foérderschwerpunkt Unterricht kranker
Schiiler« (SEKRETARIAT DER STANDIGEN KONFERENZ
DER KULTUSMINISTER DER LANDER IN DER BUNDES-
REPUBLIK DEUTSCHLAND 1998) inhaltlich bestimmt
und in der Literatur vielfiltig begriindet.

In der Geschichte der Schule fiir Kranke sind ihre
Nachhilfefunktion und damit die Bedeutung des Un-
terrichts, verstanden als Wissensvermittlung, lange so
sehr betont worden, dass SCHMITT zu Recht kritisiert,
so wiirden »Lehrerinnen und Lehrer zu kiinstlichen
Fachidioten gemacht, die man in dem relativ intel-
lektuellen Milieu einer klinischen Einrichtung nicht
brauchen kann« (1998, 188) und die Schule fiir Kran-
ke sieht er aus diesem Blickwinkel auf eine »gehobene
Nachbhilfe-Institution« (185) reduziert. Die itbermafi-
ge Akzentuierung der Nachhilfefunktion betrifft auch
den Hausunterricht (SCHMITT 1999, 183; WERTGEN
2006). Die Tendenz, ihn auch weiterhin zuungunsten
anderer krankenpadagogischer Aufgaben — bspw. der
padagogischen Begleitung und Beratung — iiber Ge-
bithr zu betonen, besteht nach wie vor (BERNDT 2006).
Dabei schlieflen schon allein der hohe Grad der Indi-
vidualisierung und Differenzierung des Unterrichts,
seine entwicklungspsychologische Orientierung, die
Konzentration auf die psychische und physische Ver-
fassung und Bediirfnislage der Schiiler, die interdiszi-
plindre Vernetzung individueller Hilfen und die Ziele
der Normalisierung und der Reintegration — SCHMITT
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sieht hier zu Recht sonderpadagogische Aufgaben schu-
lischer Krankenpidagogik (1998, 185; 1999, 184) — ei-
ne einseitige Betonung der Wissensvermittlung aus.
Dieses weite, personorientierte Verstindnis von Un-
terricht entspricht auch dem Bedeutungsgehalt des
Bildungsbegriffs, der ebenfalls in der gegenwirtigen
erziehungswissenschaftlichen Diskussion — bspw. im
Zusammenhang mit Schulleistungsstudien — so sehr
auf die Teilaspekte Lernen und Wissen verengt wird,
dass »Bildung«, »Lernen« und »Wissen« oftmals als
Synonyme verwendet werden. Dabei gerdt in Verges-
senheit, dass der Bildungsbegriff sich in seiner klas-
sischen Fassung, etwa in der Bildungstheorie Wilhelm
voN HuMmBoOLDTs, im Wesentlichen auf die Bildung der
Personlichkeit (SCHWENK 1994, 216), insbesondere auf
die Verschrinkung »universelle[r] Bestimmungen des
Selbst- und Weltverstindnisses wie >Vernunftc, >Ratio-
nalitdt,, >Humanitite, >Sittlichkeit«« mit »besonderen
Bestimmungen konkreter Individualitit von Personen«
(LANGEWAND 1994, 69) bezogen hat. Auch HERBARTS
Theorie des »erziehenden Unterrichts« (1959, 11) stellt
das Ziel der Personlichkeitsbildung durch Prozesse der
Aufklirung und der Selbstaufklirung in den Mittel-
punkt der Unterrichtslehre. In dieser Tradition des Bil-
dungsdenkens steht auch von HENTIG, wenn er Bildung
allgemein als »geistige Verarbeitung von Erfahrung«
(1996, 59) begreift und auf die lebenspraktische Bedeu-
tung von Bildung verweist: »ohne Orientierung, Ver-
stindigungsmittel und die Wahrnehmung der gegebenen
Verantwortung ist man nicht frei, nicht stark, nicht le-
benstauglich« (57). Die herausragende Bedeutung eines
so verstandenen erziehenden und bildenden Unterrichts
wird angesichts der Herausforderungen, Zumutungen,
Anfechtungen und Grenzerfahrungen, die mit einer l4n-
geren, chronischen oder gar lebensbedrohlichen Krank-
heit verbunden sind, unmittelbar deutlich.

Mit der Forderung, schulische Bildung und Erziehung
auch fiir kranke Kinder und Jugendliche fortzufiihren,
sollte nach Mafsgabe der Charta auch das Ziel verbun-
den sein, ihre Stellung als Schiiler zu erhalten. Damit
ist eine soziologische Dimension angesprochen. Die
Schiilerrolle vermittelt kranken Kindern und Jugend-
lichen Normalitat und relativiert die Erfahrungen, die
sie in der Rolle als Patienten machen, indem sie einer
Verengung des Blicks auf die Krankheit, ihre Symp-
tome und ihre Behandlung entgegenwirkt. »Die Wei-
terfithrung der Schiilerrolle schiitzt das kranke Kind
davor, auf seine eigene subjektive Zeitperspektive von
Aufnahme bis Entlassung aus der Klinik reduziert
zu sein; die Schiilerrolle zeigt ihm, dass seine Vorge-
schichte aufgegriffen und seine Sorgen, die sich auf
die Zukunft beziehen, ernst genommen werden.
Die Weiterfithrung der Schulerrolle sichert auch die
gewohnte altersgemifle Ansprechebene, die sich von
den ungewohnten Kommunikationsschemata der Pa-
tientenrolle unterscheiden« (SCHMITT 1999, 184). In
Selbstaussagen, bspw. in Texten fiir die Schillerzeitung
einer Schule fur Kranke, betonen die Schiiler die be-
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sondere Bedeutung, die das mit der Fortfithrung der
Schiilerrolle verbundene Gefiihl der Zugehérigkeit zu
ihren bisherigen alltiglichen Lebensvollziigen fiir sie
hat (WERTGEN 2008, 43).

»Die Krankenhausschule férdert die Gemeinschayt
von Kindern und Jugendlichen und normalisiert den
Alltag. Krankenhausunterricht kann als Klassen-,
Gruppen- und Einzelunterricht organisiert werdenc

Die H.O.P.E.-Charta greift mit dem Hinweis auf die
Normalisierung des Alltags kranker Kinder und Ju-
gendlicher durch die Arbeit der Schule fiir Kranke ei-
ne sonderpidagogische Zielperspektive auf, die ihren
Ursprung in der Geistigbehindertenpidagogik hat,
inzwischen aber auch auf andere sonderpiddagogische
Zielgruppen iibertragen worden ist. »Das Normalisie-
rungsprinzip bedeutet, dass man richtig handelt, wenn
man fiir alle Menschen mit geistigen oder anderen Be-
eintrichtigungen oder Behinderungen Lebensmuster
und alltdgliche Lebensbedingungen schafft, welche den
gewohnten Verhiltnissen und Lebensumstinden ihrer
Gemeinschaft oder ihrer Kultur entsprechen oder ih-
nen so nahe wie moglich kommen« (NIRJE 1994, I3).
Diese einfache Definition macht deutlich, dass Norma-
lisierung ein ethisches Prinzip ist, das, obgleich weit
davon entfernt, eine Leerformel zu sein, doch einen
»Auslegungsspielraum« erdffnet, der eine fortwihrende
Auseinandersetzung mit und eine Anpassung an die je-
weiligen gegebenen Verhiltnisse erfordert (GROSCHKE
2000, 134£.). Diese Aufgabe stellt sich auch unter einer
krankenpidagogischen Perspektive fortlaufend neu.
Auf die Normalisierung der Lebensverhdltnisse kran-
ker Schiiler wirkt die Schule fiir Kranke unmittelbar
durch ihre schulische Arbeit hin. Die Schiilerrolle ist
fiir kranke Kinder und Jugendliche ein Teil ihrer Le-
benswelt auBerhalb der Klinik. Durch schulischen
Unterricht wird der Alltag rhythmisiert und zeitlich
strukturiert, die Schiiler werden aktiviert, kénnen sich
bewihren, Leistung zeigen, Erfolge erzielen, sich als
selbstwirksam erleben und an persénlichen Zukunfts-
perspektiven arbeiten. Sie konnen aktiv das Ziel ihrer
schulischen Reintegration verfolgen. Schulen fiir Kran-
ke tragen zur Normalisierung des Alltags ihrer Schiiler
nicht nur durch den Unterricht bei, sondern auch durch
weitere schulische Angebote, die in vielen Fillen mit
Kooperationspartnern vorbereitet und durchgefiihrt
werden wie Feste und Feiern. Die Zielperspektive der
Normalisierung ist gerade im Krankenhaus trotz der
bereits erreichten Verdnderungen der letzten Jahrzehnte
(zunehmende Ambulantisierung der Behandlung und
Verkiirzung der stationdren Behandlungszeiten, Mit-
aufnahme der Eltern, Ausweitung der Besuchszeiten,
Aufbau psychosozialer und allgemeiner Sozialdienste,
Einrichtung von Spielzimmern u.a.) immer noch nicht
erreicht und deswegen weiterhin aktuell.

Der alltigliche Umgang mit Gleichaltrigen in Gruppen
ist Teil der Lebenswelt aller Kinder und Jugendlicher
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in Kindertageseinrichtungen und Schulen und wird da-
her in der H.O.P.E.-Charta besonders hervorgehoben.
Schulen fiir Kranke suchen aus piadagogischen und
aus Griinden der Unterrichtsorganisation Einzelun-
terrichtssituationen moglichst zu vermeiden. Dennoch
kann die Orientierung an den Bediirfnissen kranker
Schiiler und an den durch die Klinik vorgegebenen
Arbeitsbedingungen Einzelunterricht voriibergehend,
manchmal auch langerfristig erforderlich machen, so
bspw. bei Schiilern, die aufgrund einer akuten psy-
chischen Krise oder aufgrund ihrer somatischen Er-
krankung nur auf der Station bzw. am Krankenbett
unterrichtet werden kénnen. Wihrend in vielen psych-
iatrischen Kliniken Raume fiir den Gruppenunterricht
kranker Schiiler zur Verfligung stehen und feste Zeiten
fiir den Unterricht als Teil des Tagesablaufs in der Kli-
nik fest eingeplant sind, erfordert die Organisation des
Unterrichts von den Piddagogen unter den gegebenen
Bedingungen in vielen somatischen Krankenhiusern
Fantasie, Spontaneitdt und Kreativitdt. Hier geben
die Kliniken als die umgreifenden Institutionen ge-
mafs des Primats der Medizin vor der Pidagogik die
dulleren Rahmenbedingungen vor, unter denen Unter-
richt stattfinden kann. Wenn Einschrankungen oder
Stérungen des Unterrichts tiberwiegend durch klinik-
interne Abldufe bedingt sind, kann es Lehrern durch
Uberzeugungsarbeit gelingen, im Sinne der Kinder
und Jugendlichen auf Veridnderungen hinzuwirken.
Generell sind die Spielrdume bei der Gestaltung der
dufleren Rahmenbedingungen fiir Lehrer jedoch eher
begrenzt — insbesondere dann, wenn institutionelle Ei-
geninteressen der Klinik betroffen sind.

»Krankenhaus- und Hausunterricht miissen, in Ab-
stimmung mit der Heimatschule, den Bed(irfnissen
und Fahigkeiten kranker Kinder und Jugendlicher
entsprechen«

Die Forderung der H.O.P.E.-Charta nach Differenzie-
rung und Individualisierung des Unterrichts kranker
Schiiler sollte grundsatzlich fur schulischen Unterricht
1m Allgemeinen gelten. Gleichwohl stellen sich ange-
sichts der Krankheit eines Schiilers zahlreiche schu-
lische Aufgaben, bspw. Aufgaben der Unterrichtsorga-
nisation und -koordination und der Kooperation oder
der férderpidagogischen Diagnostik, neu und anders.
Die H.O.P.E.-Charta verweist hier indirekt auf die
besondere forderdiagnostische Kompetenz der Lehrer
an Schulen fur Kranke: Sie miissen angesichts der je-
weiligen Krankheit die besonderen Bediirfnisse eines
Kindes und aufgrund seiner individuellen Fahigkeiten
einschdtzen konnen, welche Gestaltung des Unter-
richts einem Schiiler am ehesten entspricht (Raurach
2003,292; SCHMITT 1998). Die Ergebnisse forderpad-
agogischer Diagnostik sind auch fiir die Lehrer der
Stammschule von Bedeutung, die den Hausunterricht
threr langerfristig erkrankten oder chronisch kranken
Schiiler dbernehmen. Diagnosedaten kénnen ihnen
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helfen, die Bediirfnisse kranker Kinder und Jugend-
licher bei schulischen Bildungs- und Erziehungspro-
zessen zu beriicksichtigen. Solche Daten bieten zudem
eine Grundlage fiir kollegiale Beratungen und fiir die
Zusammenarbeit zwischen Lehrern der Schule fir
Kranke und denen der Stammschule.

Eine schwer wiegende Krankheit von langerer Dauer
oder chronischem Verlauf verdndert die Lebens- und
die Lernsituation der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen nachhaltig (K&SLER 1997, 190ff.). Schiiler, die
somatisch oder psychiatrisch erkrankt sind, haben ei-
nen besonderen pidagogischen oder, dariiber hinaus,
einen sonderpidagogischen Forderbedarf (SEKRETA-
RIAT DER STANDIGEN KONFERENZ 1998, Kap. 2.1,
2.2; SCHMITT 1998). Die »Empfehlungen zum For-
derschwerpunkt Unterricht kranker Schiilerinnen und
Schiiler« gehen bei Schiilern, die »lang andauernd oder
wiederkehrend erkrankt sind«, von einem »besonde-
ren« Férderbedarf aus und nehmen einen »sonderpida-
gogischen Forderbedarf« bei Kindern und Jugendlichen
an, »die lang andauernd und wiederkehrend erkrankt
sind, mit der Erkrankung leben lernen missen und
im Unterricht ohne sonderpidagogische Hilfen nicht
hinreichend geférdert werden konnen« (SEKRETARI-
AT DER STANDIGEN KONFERENZ 1998, Kap. 2.1 und
2.2). Der besondere pidagogische bzw. der sonder-
pidagogische Forderbedarf eines Schiilers wird nach
einer Phase forderpiadagogischer Diagnostik in einem
sonderpidagogischen Forderplan dokumentiert. Die
sonderpidagogischen Forderpline einzelner Schulen
fiir Kranke unterscheiden sich sehr voneinander; die
Pline enthalten Informationen iber den individuellen
Lern- und Leistungsstand in den Kernfachern, iiber das
Lern- und Arbeitsverhalten, die Lern- und Leistungs-
motivation, das Sozialverhalten und den Umgang eines
Schiilers mit der Krankheit (WERTGEN 20072, 32f.).
Der sonderpidagogische Forderplan ist eine Grundla-
ge fiir die Arbeit der Schule fiir Kranke und wird mit
den Lehrern, die den Hausunterricht iibernehmen, er-
ortert. Das Nachholen versdaumten Unterrichtsstoffs ist’
jedoch — entgegen mancher Erwartungen und einiger
Forderungen (BERNDT 2006) — ausdricklich nicht die
alleinige Aufgabe der Schule fiir Kranke. Das stellen
die »Empfehlungen zum Férderschwerpunkt Unterricht
kranker Schiilerinnen und Schiiler« unmissverstind-
lich fest: »Sonderpadagogischer Forderbedarf ldsst sich
nicht allein von schulfachbezogenen Anforderungen
her bestimmen; seine Klarung und Beschreibung miis-
sen Art und Grad der Krankheit der Schillerin bzw.
des Schiilers und die personlichen Fahigkeiten, Inter-
essen, Zukunftserwartungen gleichermaflen beachten.
Sonderpadagogischer Forderbedarf berticksichtigt die
Bedeutung einer Erkrankung fur den Bildungs- und
Lebensweg der Betroffenen, die Folgen fur die Aneig-
nungsweisen, die Auswirkungen auf das psychische
Gleichgewicht vor dem Hintergrund schulischer An-
forderungen« (SEKRETARIAT DER STANDIGEN KONFE-
RENZ 1998, Kap. 2.2).
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Die Zusammenarbeit mit den Stammischulen beginnt
nach Riicksprache mit dem Schiiler und seinen Erzie-
hungsberechtigten sowie nach der Entbindung von der
Schweigepflicht durch die Kontaktaufnahme durch
Lehrer der Schule fiir Kranke. Angesichts der krank-
heitsbedingt eingeschrinkten schulischen Leistungs-
fahigkeit muss der Unterrichtsstoff der Kernficher
auf zentrale Inhalte reduziert werden. Ebenso wie die
didaktische Reduktion des Unterrichtsstoffs werden
auch Fragen der Organisation des Hausunterrichts, der
Leistungsiiberpriifung und der Bewertung von Schii-
lerleistungen, hier vor allem Fragen des Nachteilsaus-
gleichs und ggf. auch Entscheidungen tiber die weitere
Schullaufbahn in Gesprichen zwischen Lehrern der
Schule fiir Kranke und der Stammschule erortert.

»Lernort, Lernumwelt und die Lernhilfen mtissen den
Bedtirfnissen kranker Kinder und Jugendlicher ange-

passt sein. Kommunikationstechnologien sollen auch
flir die Vermeidung der Isolierung genutzt werden«

Einer den Bediirfnissen kranker Kinder und Jugend-
licher durchgingig und konsequent angepassten Ge-
staltung des Lernorts und der Lernumwelt stehen nicht
selten Sachzwinge, manchmal auch institutionelle Ei-
geninteressen entgegen. Ohne einen festen organisato-
rischen Rahmen ist der Unterrichtsprozess — bspw. in
vielen Kliniken mit somatischem Behandlungsschwer-
punkt — extrem storanfillig und wird tatsachlich auch
hiufig unterbrochen. Einige, lingst nicht alle St&-
rungen sind medizinisch notwendig oder unverziiglich
pflegerisch geboten.

Ein weiteres, Jahrzehnte altes schulstrukturelles Pro-
blem, die unzureichende Flexibilitdt des Unterrichts-
angebots, betrifft ebenfalls vor allem somatisch er-
krankte Schiiler. Schon lange ist bekannt, dass sich
die allgemeinen Liegezeiten in Krankenhiusern zuneh-
mend verkiirzen und medizinische Leistungen vorzugs-
weise ambulant erbracht werden. Diese Tendenzen der
Ambulantisierung sind sicherlich zu einem grofSen Teil
dem seit der Gesundheitsreform stark zunehmendem
Kostendruck im Gesundheitswesen geschuldet. Ih-
re Auswirkungen auf kranke Kinder und Jugendliche
sind sehr unterschiedlich: Einerseits erleben die meis-
ten Patienten kurze stationdre Behandlungszeiten und
die Méglichkeiten der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung als einen Zugewinn an Lebensqualitit, ande-
rerseits entstehen hier vor allem bei jingeren Kindern,
aber auch bei Jugendlichen und generell in Familien,
in denen das soziale Netz aus vielerlei Griinden (Be-
rufstatigkeit, Ein-Eltern-Haushalte, soziale Randstin-
digkeit sowie weitere psychosoziale oder gesundheit-
liche Belastungen der Eltern u.a.) weniger tragfihig
ist, leicht Uberforderungssituationen mit der Folge,
dass diese Kinder und Jugendlichen in den Phasen der
ambulanten Beschulung weitgehend sich selbst iiber-
lassen bleiben und nur sehr bedingt, kaum erreichbar
fiur Angebote der psychosozialen Betreuung oder fiir
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schulische Angebote, insbesondere fiir den Hausun-
terricht, sind. Fir einzelne Schiller, die nachweislich
iiber lingere Zeit hinweg nicht zu Hause unterrichtet
worden sind, kénnen Schulen fiir Kranke im Rahmen
ihrer Kapazititen in zeitlichem Zusammenhang mit
ambulanten Behandlungsterminen Unterricht anbie-
ten. Diese Angebote 16sen jedoch bei weitem nicht das
strukturelle Problem.

Die Anpassung von Lernhilfen fiir kranke Schiiler war
bereits frith ein krankenpidagogisches Anliegen. Auch
der Einsatz technischer Lernhilfen wurde schon vor
Jahrzehnten diskutiert und erprobt (BERNDT 1957).
Die Nutzung von Laptops im Unterricht kranker Schi-
ler ist in Kliniken, auch in solchen mit somatischem
Behandlungsschwerpunke, bereits seit Jahren iibliche
Praxis. Beeindruckende Anstrengungen sind in letzter
Zeit in vielen groferen Universitits-Kinderkliniken
unternommen worden, um die Vernetzung der Kran-
kenzimmer in der Klinik oder im héuslichen Bereich
mit den Klassenzimmern der Stammschulen zu errei-
chen (Url: http://www.klassetechnik.de; http:/l www.
klassissimo.de; http:/l www.onlinemaus.de). Obgleich
einige dieser Projekte durchaus zur sozialen Integra-
tion kranker Schiiler beitragen kénnen, sind sie in
pidagogischer Hinsicht hiufig verbesserungsbediirf-
tig; derzeit wecken sie manchmal noch Erwartungen,
die sich schlieBlich nicht erfiillen (WERTGEN 2007b).
Vielversprechend ist die in vielen groferen Kliniken in-
zwischen auch in den Krankenzimmern mogliche Nut-
zung des Internets zu Zwecken der Recherche und der
Kommunikation sowie von Online-Lernplattformen
wie Moodle, in denen Schiiler auf Unterrichtsinhalte
zugreifen, diese bearbeiten und ihre Ergebnisse wie-
derum einstellen kénnen. Vor allem in der gymnasialen
Oberstufe werden solche Lernplattformen zunehmend
und mit Gewinn genutzt.

»Der Inhalt des Unterrichts umfasst mehr als den
formalen Stoffplan und enthdlt auch Themen, die
aus besonderen Bediirfnissen durch Krankheit und
Krankenhausaufenthalt erwachsen. Eine Vielzahl
von Unterrichtsmethoden und -quellen soll genutzt
werden«

Zunichst betont die H.O.P.E.-Charta in diesem und
einigen ihrer anderen Artikel den Primat des Unter-
richts an der Schule fiir Kranke: Lehrer erteilen Un-
terricht; sie sind keine Psychologen oder Sozialarbeiter
oder Arzte. Sie sind in der Praxis tatsichlich vor allem
dann akzeptierter Teil multiprofessioneller Teams,
wenn sie sich auf ihre originire Rolle besinnen, die
Unterschiede zu den Aufgabenfeldern der anderen
Berufe beachten und die Grenzen ihres beruflichen
Handelns kennen und einhalten (BERNDT 2006). So
sehr die Charta die Unterrichtstatigkeit betont, so
weit fasst sie — in Ubereinstimmung mit den »Empfeh-
lungen zum Foérderschwerpunkt >Unterricht kranker
Schiiler« (SEKRETARIAT DER STANDIGEN KONFERENZ
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1998, Kap. 1.1 und 2.2) — die Inhalte des Unterrichts.
Schulischer Unterricht soll von den besonderen Bediirf-
nissen ausgehen, die bei den betroffenen Kindern und
Jugendlichen aus der Krankheit und deren stationirer
Behandlung im Krankenhaus erwachsen. Unterricht
an der Schule fiir Kranke soll nichr einseitig Wissens-
vermittlung, als Nachhilfeunterricht gar mit dem Ziel
der zukiinftigen, moglichst umfassenden schulischen
Rehabilitation sein. Die Charta geht hier einerseits von
der Lebenswirklichkeit der Schiiler und ihrem sonder-
pidagogischem Forderbedarf aus, ohne andererseits
die durch Richtlinien vorgegebenen Unterrichtsinhalte
zu vernachlissigen. Lehrer an Schulen fiir Kranke se-
hen sich also nicht vor das Dilemma zwischen Schiiler-
orientierung und Richtlinientreue gestellt. Sie erfiillen
ihren Lehrauftrag und verkorpern das, was die Schule
ihrem Verstindnis, dem der Schiiler, Eltern und einer
weiteren Offentlichkeit gemaf ausmacht, auch und ge-
rade indem sie von der krankheitsbedingt besonderen
Lebens- und Lernsituation ihrer Schiiler ausgehen und
Verbindungen zu Unterrichtsinhalten kniipfen.

Die diesem Artikel der Charta zugrunde liegende Vor-
stellung von Unterricht steht in Ubereinstimmung mit
den Inhalten klassischer (HERBART 1959) wie moder-
ner Bildungstheorien, etwa mit voN HENTIGs doppel-
ter Forderung, »die Menschen [zu] stirken [und] die
Sachen [zu] kldren« (1999). An Schulen fir Kranke
gibt es in der Praxis viele Beispiele dafur, wie Unter-
richt eine Korrelation zur aktuellen Lebenssituation
kranker Schiiler herstellen kann, d.h. wie er ihnen
bei der Auseinandersetzung mit ihrer derzeitigen Le-
benssituation helfen und aufkldrend und emanzipato-
risch wirken kann, ohne sich dabei der Gefahr einer
Therapeutisierung auszusetzen. Sicherlich fallt dies
in Unterrichtsfichern wie Deutsch (vgl. Beispiele in
Kxorr/Narpr 1995; WERTGEN 2007¢; 2008), Religi-
onslehre bzw. Praktischer Philosophie, Musik (Fin-
KE-KNUWER/KEMMELMEYER/ WIENHUES 1983) oder
Kunst (KoLLMAR-MASUCH 2003) leichter als in ande-
ren Fachern.

Die Forderung der Charta nach einer im Unterricht
der Schule fiir Kranke zu berticksichtigenden metho-
dischen Vielfalt ist angesichts der heterogenen Zusam-
mensetzung der Schilerschaft und in Anbetracht der
speziellen Rahmenbedingungen, Organisations- und
Sozialformen des Unterrichts in besonderer Weise ge-
rechtfertigt. Je nach den dufSeren Rahmenbedingungen
fur den Unterricht haben Lehrer eine unterschiedlich
grofle methodisch-didaktische Handlungs- und Ge-
staltungsfreiheit. So wird es an Schulstandorten in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie eher moglich sein, ein
breites Spektrum von Methoden und Unterrichtsquel-
len zu nutzen, als im Einzelunterricht am Kranken-
bett in einer somatischen Klinik. Generell hat sich das
Spektrum methodisch-didaktischer Moglichkeiten in
den vergangenen Jahren allein durch den Einsatz von
Computern, vor allem durch gezielte Angebote im In-
ternet, erheblich verbessert.
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»Die Kliniklehrer und die Lehrer fiir Hausunterricht
miissen voll qualifiziert sein und stindig Fortbil-
dung erhalten«

Umfassende Bemithungen um eine volle Qualifi-
zierung von Lehrkriften an Schulen fir Kranke
sind bereits in den 1970-er Jahren unternommen
(SEIFERT/HIRSCHER/ WIENHUES 1977) und fortlau-
fend diskutiert worden (WIENHUES 1982; TAMBLE
1985). Als Mafinahmen zur Qualifizierung wurden
bspw. analog zu den universitiren Lehramtsstudien-
gingen im Fach Sondererziehung und Rehabiliration
die Einrichtung eines grundstindigen Studiengangs
mit der Fachrichrung Krankenpidagogik sowie wei-
tere umfangreichere Fort- und Weiterbildungsange-
bote erwogen. Wihrend diese Initiativen in Deutsch-
land bislang ohne Erfolg geblieben sind und iiber die
wiinschenswerten Qualifikationen von Lehrern an
Schulen fiir Kranke nach wie vor diskutiert wird (ERT-
LE/SCHMITT 1997), besteht fiir die Lehrkrdfte an Os-
terreichischen »Heilstdttenschulen« bereits seit Jahren
die Moglichkeit, sich durch ein Studium der Krankenpa-
dagogik speziell fiir die Arbeit an Schulen fiir Kranke
zu qualifizieren (PADAGOGISCHE HOCHSCHULE OBER-
OSTERREICH 2008). Unabhingig von der prekidren
Ausbildungssituation bilden sich viele Lehrer an Schu-
len fiir Kranke auf eigene Initiative und mit zum Teil
betrachtlichem zeitlichem und finanziellem Aufwand
fitr ihre Arbeit fort. Diese Fortbildungen sind jedoch
naturgemifl thematisch sehr begrenzt, oft auch abhén-
gig von personlichen Interessen und Schwerpunktset-
zungen, die nicht immer mit dem tatsdchlichen Fort-
bildungsbedarf an einer Schule ubereinstimmen (vgl.
exemplarisch fiir ein Kollegium die Aufzdhlung von
RoTTHAUS 2007, 78).

Ein Versiumnis, das sich gerade in Anbetracht der
Tirtigkeitsbereiche von Lehrern an Schulen fir Kran-
ke negativ auf die Qualitdt der Arbeit und die Pro-
fessionalitit der dort titigen Lehrer auswirkt, ist die
fehlende Moglichkeit zur Supervision, die in vielen
psychosozialen Arbeitsfeldern ein selbstverstandlicher
Standard ist. »Qualititssicherung« schulischer Arbeit
ist auch hier nicht kostenneutral zu haben.

Die vielerorts offenbar langjahrig Gbliche Praxis der
Personalauswahl an Schulen fir Kranke ist ein wei-
terer sensibler Punkt. ScuMITT duflert sich dazu wie
folgt: »Peinlichkeit betrifft die Tatsache, dass Schulen
fiir Kranke, vornehmlich in der Vergangenheit, als Re-
fugium fiir Lehrer, die an reguldren Schulen gescheitert
waren, angesehen wurden. Eine entsprechende Zuwei-
sungspraxis der Schulbehdrden hat an fast jeder Schule
solche »Fille< hinterlassen. Dies ist verhdngnisvoll fiir
die betroffenen Kollegen selbst wie fiir dieses Schulsys-
tem insgesamt, das in dem offenen Beobachtungsfeld
einer klinischen Einrichtung dadurch in schlimmen
Misskredit geriet« (ERTLE/SCHMITT 1997, 239). Die
Moglichkeit der Schulen fiir Kranke, einen Teil ihrer
Stellen in Form schulscharfer Ausschreibungen zu be-
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setzen, ist sicherlich eine positive Entwicklung, die lan-
gerfristig zu Verbesserungen beitragen kann.

Die H.O.P.E.-Charta fordert konsequent, dass auch
die Lehrer, die den Hausunterricht tibernehmen,
krankenpidagogisch qualifiziert werden sollen. Diese
Forderung ist bei der derzeitigen Aufgabenverteilung
zwischen Schulen fiir Kranke und den Stammschulen,
die fiir den Hausunterricht zustindig sind, wohl kaum
zu erfiillen, weil sich die Kollegien der Stammschulen
nicht fiir den unvorhersehbar auftretenden Fall des
Hausunterrichts qualifizieren konnen. Eine Ad-hoc-
Qualifizierung fiir eine Tatigkeit, die Lehrer wihrend
ihres Berufslebens wahrscheinlich nur duflerst selten
innerhalb eines begrenzten Zeitraums, vielleicht gar
nicht ausiiben, ist nicht realisierbar.

»Die Lehrer kranker Kinder und Jugendlicher sind
als schulische Fachleute vollwertige Mitglieder des
multidisziplindren Pflegeteams. Sie sind die Ver-
bindung zwischen der Krankenhauswelt des Kindes
oder Jugendlichen und seiner Heimatschule«

Die Forderung nach vollwertiger Mitgliedschaft der Leh-
rer in den multidisziplindren Teams der Kliniken bleibt
oft unerfiillt. Im Hinblick auf die Kooperation zwischen
Arzten und Lehrern mag dies viele Griinde haben, die si-
cherlich zu einem groflen Teil auf einer organisatorisch-
strukturellen und pragmatischen Ebene liegen und nach
Einschitzung vieler Praktiker und aufgrund eigener
Beobachtungen iiberwiegend mit der innerklinischen
Arbeitsorganisation und Prioritdtensetzung nach den
Grundsitzen der Effizienz und der Gewinnmaximierung
infolge der seit der Gesundheitsreform verdnderten Ab-
rechnungsmodalitdten und Vergiitungssatze fiir drztliche
Leistungen zusammenhingen. Viele Arzte sind gehalten,
sich ausschliefflich auf ihr eigentliches medizinisch-thera-
peutisches Kerngeschift zu konzentrieren; die Psychoso-
zialen Dienste und die Allgemeinen Sozialdienste haben
demgegeniiber zunehmend eine Entlastungsfunktion.
Wihrend regelmiflig stattfindende gemeinsame Team-
besprechungen von Arzten und Lehrern in den 1970er
und 198ocer Jahren in vielen somatischen und psychia-
trischen Kliniken noch tiblich zu sein schienen, sind sol-
che Treffen inzwischen eine Seltenheit. Gleichwohl neh-
men Lehrer vielerorts nach wie vor an Besprechungen
mit Mitarbeitern aus der psychosozialen Versorgung teil
und nutzen die Moglichkeiten zum Austausch mit den
Pflegeteams, die sich ihnen bieten. Uber weitere Ursa-
chen fiir diese verbreitete Problemlage wurde in der Li-
teratur haufig diskutiert. Dabeli ist auch deutlich gewor-
den, dass die historische Entwicklung der Berufe und des
Verhiltnisses zwischen Arzten und Lehrern eine nicht zu
unterschatzende Rolle spielt (KoLLMAR-MASUCH 1987).
Einen aktuelleren Diskussionsbeitrag zum Verhaltnis
zwischen Pddagogik und Medizin, konkret zwischen
Arzten und Lehrern haben HARTER-MEYER (1999) aus
erziechungswissenschaftlich-schulpidagogischer  Sicht
und SCHULTE-MARKWORT/RIEDESSER (1999) aus drzt-
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licher, speziell aus kinder- und jugendpsychiatrischer
Sicht geleistet.

Gleichwohl hat gemif den Verdffentlichungen einiger
Kliniken und nahezu aller Schulen fiir Kranke, bspw.
in den im world wide web zugidnglichen Schulprogram-
men von Schulen fiir Kranke, interdisziplinidre Koope-
ration eine herausragende Bedeutung fiir die Qualitét
schulischer und medizinisch-therapeutischer Arbeit.
Der Nutzen der Kooperation liegt scheinbar auf der
Hand: Alle Kooperationspartner profitieren von dem
fachlichen Informationsaustausch und der Méglichkeit
kollegialer Beratung, die gemeinsame Arbeit lasst sich
besser aufeinander abstimmen, professionelle Ange-
bote haben einen hoheren Wirkungsgrad, Synergieef-
fekte kénnen genutzt, wiederholende Arbeitsschritte
konnen vermieden werden und die Kinder und Jugend-
lichen und ihre Familien erhalten frither und gezielt die
Unterstiitzung, die sie erwarten kénnen.

Erniichternd fillt hingegen das Fazit aus, das UrL-
rICH aufgrund eigener Untersuchungen und weiterer
vorliegender Befunde zieht. Er zeigt, dass die Erfah-
rungen, die Lehrer mit der Kooperation der Kliniken
machen, offenbar systembedingt sind. Die Ergeb-
nisse einer bundesweiten Befragung padagogischer
und psychosozialer Mitarbeiter an Kinderkliniken
belegen, dass »Klagen itber mangelnde Kooperation
und/oder mangelnde Anerkennung im »interdiszip-
lindren« Arbeitsalltag aufSerordentlich verbreitet wa-
ren« (2006, 282). Vor allem »unklare Abstimmungen
von Aufgaben und Zustindigkeiten zwischen medi-
zinischem und psychosozialem Personal« sind dafiir
verantwortlich zu machen, dass sich im Alltag nahezu
zwangsldufig »Reibungsverluste und auch potentielle
Arbeitskonflikte« ergeben. Die von ULLRICH beschrie-
bene Problematik hat im Hinblick auf die Zusam-
menarbeit zwischen Lehrern und den Mitarbeitern
der Kliniken eine weitere Dimension: Im System des
Krankenhauses zihlen die Lehrer — mit Ausnahme
der Krankenhausseelsorger — zu der einzigen Berufs-
gruppe, die nicht Teil des innerklinischen Systems und
seiner Hierarchie sind. Dies, sowie ihr Status als Be-
amte und die rechtliche Verankerung ihres Bildungs-
und Erziehungsauftrags, verschaffen ihnen einerseits
eine beispiellose Sicherheit und Unabhingigkeit dem
klinischen System gegeniiber, andererseits sind sie de
facto im Alltag sehr davon abhingig, welchen orga-
nisatorischen, informellen und riumlich-sdchlichen
Rahmen ihnen die Kliniken fiir ihre tdgliche Arbeit
zur Verfagung stellt.

Der neben der interdisziplindren Kooperation angespro-
chene zweite Aspekt des H.O.P.E.-Artikels ist die Lehrern
der Schule fiir Kranke zukommende Vermittlungstunk-
tion zwischen dem kranken Schiller und seiner Stamm-
schule. Infolge ihrer Krankheit und deren stationdrer
oder teilstationdrer Behandlung verlieren viele kranke
Schiiler voriibergehend oder lingerfristig ihre sozialen
Beziige zu ihrem Bekannten- und Freundeskreis. Sie
empfinden die Einschrinkung, oft sogar den Abbruch
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dieser Beziehungen in Abhingigkeit von threm Alter und
der Art der Erkrankung als dufSerst belastend.

Wie die Lehrer der Schule fiir Kranke ihre »Briicken-
funktion« (VOLk-MOSER 1997) konkret wahrneh-
men, ist sehr unterschiedlich und hiangt neben dufle-
ren Rahmenbedingungen und der Organisation des
schulischen Unterrichts auch von ihrem personlichen
Engagement und vom Einsatz der Kollegen der Stamm-
schule ab. In der Literatur finden sich viele Beispiele
fiir gelungene Kooperationen zwischen Schulen fiir
Kranke und Stammschulen (bspw. GRAVERT/KRU-
GER/LEMKE 1999). Eine vergleichende Ubersicht iiber
die schulischen Reintegrationsmafnahmen — und da-
mit auch tber die interdisziplindre Kooperation — an
padiatrisch-onkologischen Behandlungszentren geben
EHRENTRAUD/STEGIE (2005). Viele informative und
beeindruckende Einblicke in ihre Reintegrationsarbeit
geben PFEIFFER et al. (1997) in threm Band.

»Die Eltern werden liber das Recht ihres kranken Kin-
des oder Jugendlichen auf Schulunterricht und tber
das Unterrichtsprogramm informiert. Sie sind als
aktive und verantwortliche Partner zu betrachtenc

Kurz nach der Aufnahme eines Kindes in die Klinik er-
gibt sich meist die Gelegenheit zu einem ausfithrlichen
Aufnahmegesprich, in dessen Verlauf die Schiiler und
ihre Eltern iiber das Angebot der Schule firr Kranke,
iiber ihre Arbeitsformen und die schulischen Ziele in-
formiert und ggf. auch iiber das Recht auf Hausunter-
richt, die Modalitaten der Antragstellung und dessen
Organisation aufgeklirt werden (weitere Funktionen
des Aufnahmegesprachs vgl. WERTGEN 2007a, 31f.).
Bei Bedarf werden Eltern und Schiilern gezielte Hil-
festellungen angeboten — bspw. bei der Beschaffung
von Unterrichtsmaterialien von der Stammschule, bei
der Beantragung von Hausunterricht o.A. Durch das
Aufnahmegesprich kann eine gute Grundlage fur die
zukiinftige Zusammenarbeit zwischen Lehrern und
Schiilern sowie deren Eltern geschaffen werden, denn
hier leisten Lehrer eine unmittelbare Hilfestellung fir
die Eltern in der als belastend erlebten Situation.

Fiir Eltern ist eine lingere schwerwiegende Krankheit
ihres Kindes eine grofse, oft unvorhersehbare und in
dieser Intensitat kaum gekannte Belastung. Dies gilt
besonders fur Eltern, die aufgrund ihrer allgemeinen
Lebensumstande auch ohne die Krankheit eines Kin-
des bereits sehr beansprucht sind. Eine ldngere oder
chronische Krankheit ihrer Kinder mit stationadren
Aufenthalten ist fur alle Eltern mit erheblichem psy-
chischen Druck und hohem organisatorischem, auch
mit finanziellem Aufwand verbunden. Die Belastun-
gen durch den Umgang mit der Krankheit eines Kindes
sind freilich in Abhdngigkeit von der Erkrankung sehr
unterschiedlich. So koénnen bspw. Eltern somatisch
erkrankter Kinder und Jugendlicher den ungewissen
Ausgang einer Operation oder lange Prisenzzeiten im
Krankenhaus als extreme psychische und physische
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Belastung erleben, wihrend Eltern psychisch kranker
Schiiler hiufig die Beziehung zu ihren Kindern oder
deren Wesensveranderung durch die Krankheit sehr zu
schaffen macht. Haufig fillt es den Eltern psychisch
kranker Schiiler wesentlich schwerer, krankheitsbe-
dingte Einschrinkungen — bspw. der Konzentration,
der allgemeinen Leistungsfahigkeit, des situativ ange-
messenen emotionalen Ausdrucks oder des Sozialver-
haltens — und deren Auswirkungen zu akzeptieren. In-
folge einer schizophrenen Psychose kénnen sich bspw.
die schulischen und beruflichen Zukunftsperspektiven
fiir einen Schiiler grundlegend dndern. Vor allem solche
tief greifenden, langfristigen, teilweise auch nicht mehr
veranderbaren Auswirkungen einer Erkrankung sind
fiir die Schiiler und ihre Eltern nur allméhlich und in
Schritten realisierbar und zu akzeptieren. Lehrer kon-
nen die Schiiler und deren Eltern bei der Entwicklung
realistischer Zukunftsperspektiven unterstiitzen. Die
Anpassung der Erwartungen an die realen Perspekti-
ven ist ein langer Prozess, der eine intensive Elternar-
beit und duflerste Sensibilitdt erfordert.
Viele Eltern wissen zunichst nicht, welche Unterstiit-
zung sie durch verschiedene Leistungstrager (die psy-
chosozialen Dienste, die Sozialdienste, die Seelsorge,
ehrenamtliche Helfer wie Elterninitiativen und -vereine
u.a.) innerhalb und auferhalb der Klinik in Anspruch
nehmen kénnen und wie diese Hilfen anzufordern sind.
Ohne in die Gefahr zu geraten, ihre Zustandigkeiten zu
{iberschreiten und sich zu iiberfordern, kénnen Lehrer
hier iiber die schul- und unterrichtsbezogenen Infor-
mationen hinaus fallbezogen gezielte Hilfestellungen
durch Beratung geben, weil sie hdufig einen vergleichs-
weise intensiven und reguliren Kontakt zu den Schii-
lern und ihren Familien haben.

In den meisten Fillen gelingt es Lehrern an der Schule

fiir Kranke erfahrungsgemaf gut, die Eltern als Partner

in der schulisch-pidagogischen Arbeit mit einem Schii-
ler zu gewinnen. Eine gute Arbeitsbeziehung zwischen

Lehrern und Eltern kranker Kinder und Jugendlicher

ist aus mehreren Griinden von besonderer Bedeutung:

E Ein guter Kontakt zu den Eltern ist hdufig die erste
Voraussetzung fiir eine gute emotionale Arbeitsbe-
ziehung zwischen dem Lehrer und seinem Schiiler.
Angesichts der verunsichernden, oftmals angstbe-
setzten Situation bel einer stationdren Behandlung
in der Klinik und ihren Folgen intensiviert sich die
Eltern-Kind-, zumeist die Mutter-Kind-Bindung.
Ein Lehrer muss in diesem Beziehungsgeftige, vor
allem bei jiingeren Schiilern, manchmal erst eine ak-
zeptierte Stellung einnehmen, ehe er mit einer iber-
wiegend sachbezogenen Unterrichtsarbeit beginnen
kann.

E Viele Eltern koénnen die krankheitsbedingt hiufig
eingeschrankte Bereitschaft ihres Kindes zu schu-
lischer Arbeit effektiv fordern. Wenn Kinder oder
Jugendliche hingegen wissen, dass ihre Eltern wenig
Wert auf deren Beschulung legen oder der Meinung
sind, dass Krankheit und schulische Arbeit grund-
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siatzlich nicht miteinander zu vereinbaren sind,
kann die Arbeit von Lehrern in Einzelfdllen extrem
erschwert werden.

8 Was fiir den Unterricht gilt, das gilt insbesondere
fiir erzieherische Mafinahmen. Fiir Lehrer ist es ent-
scheidend, einen Erziehungskonsens mit Eltern her-
zustellen, im besten Fall eine Erziehungskoalition zu
schliefen, weil schulische Erziehungsmafinahmen
von Eltern getragen werden missen, um Aussicht
auf Erfolg zu haben. Dieser Grundsatz gilt fir die
schulische Arbeit im Allgemeinen, vor allem jedoch
fiir die Arbeit mit kranken Schiilern. Viele Eltern
stehen dem Unterrichtsangebot aufgeschlossen ge-
geniiber und unterstitzen die schulischen Ziele. Vor
allem Eltern somatisch erkrankter Kinder und Ju-
gendlicher, die ihr Kind wihrend seines stationédren
Krankenhausaufenthalts begleiten, erleben das Un-
terrichtsangebot im Krankenhaus als Entlastung,
weil sie sich wahrend dieser Zeit mit gutem Gewis-
sen fir eine Weile zurtickziehen kénnen.

& Uber die Stabilisierung der Eltern — hiufig haben
alltdgliche, situativ gefithrte Gespriache »zwischen
Tiir und Angel« fiir die Eltern eine Entlastungs-
funktion — konnen Lehrer indirekt auch ihre Schii-
ler in aktuellen Krisensituationen erreichen. Lehrer
im Krankenhaus, v.a. in somatischen Kliniken, ha-
ben erfahrungsgemafs wesentlich haufiger, umfing-
licher und intensiver Kontakt zu den Eltern ihrer
Schiiler als Lehrer an Allgemeinen Schulen, weil sie
viele Eltern in der Klinik regelmifig antreffen. Ins-
besondere zwischen Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen, die wiederkehrend und
tiber lingere Zeitraume stationdr behandelt werden,
deren Eltern und den Lehrern der Schule fiir Kranke
entwickelt sich haufig iber Monate und Jahre eine
vertrauensvolle Beziehung. In solchen Beziehungen,
jedoch auch ganz allgemein ist eine ausgewogene
Balance von Nihe und Distanz zwischen dem Leh-
rer und dem Schiiler sowie dessen Eltern eine ent-
scheidende Voraussetzung fiir eine Arbeitsbeziehung
und oft genug eine professionelle Herausforderung
(SCHURAD 1987).

»Der Schiiler wird als ganzheitliche Person be-
trachtet. Das schliefSt das Arztgeheimnis und den
Respekt vor der Privatsphdre und dem religiésen
Bekenntnis ein«

Fir Padagogen ist mit dem Hinweis auf das Person-
Sein der Schiiler ein Bedeutungsgehalt verbunden, den
SPECK folgendermaflen umschreibt: »Im Hinweis auf
die Person wird [...] die Méglichkeit des Menschen zur
Behauptung und Verwirklichung seiner Menschlichkeit
angesprochen; dass er Selbststand habe und suche, dass
er sich selbst gehére und aus einem von auflen unzer-
storbaren Zentrum immer wieder die Moglichkeit zu
einem Neuanfang gewinne, dass er in diesem Kern der
Person einmalig und unverwechselbar sei, dass daraus
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seine Wiirde und seine unaufhebbare Verantwortung
entspringen« (SPECK 1970, 289). Im Unterschied zu
seinem philosophischen Bedeutungsgehalt (SCHISCH-
KOFF 1982, s21f; KREBS/KAMBARTEL/JANTSCHEK
2004, 89ff.) blieb der Begriff in der Padagogik eher
unbestimmrt; ganz allgemein wurde »Person« hier »zur
Chiffre fiir das Menschliche im Menschen« (SPECK
1970, 290). Obgleich »Person« kein origindr padago-
gischer Begriff ist (288), war er doch ein Referenzbe-
griff v.a. der geisteswissenschaftlichen Pidagogik. In
ihm war ein philosophischer und theologischer Bedeu-
tungsgehalt gegeben, der eine Grundlage fiir pidago-
gische Reflexion bildete. »Person« war in den sechziger
Jahren solch ein zentraler Begriff der pddagogischen
Reflexion, dass sich eine ganze pidagogische Denkrich-
tung mit der Bezeichnung »personale Erziehung« iden-
tifizieren konnte (GERNER 1965). In der gegenwirtigen
Pidagogik spielt dieser Begriff dagegen kaum mehr
eine bedeutende Rolle — so ist er in aktuelleren pddago-
gischen Lexika nicht verzeichnet (KECK/SANDFUCHS
1994; LENZEN 1994bff; SCHAUB/ZENKE 1995). Gleich-
wohl ist der Bedeutungsgehalt des Person-Begriffs ge-
rade fiir Pddagogik bei Krankheit von ungebrochener
hoher Relevanz — nicht zuletzt, weil er den Selbststand
des Menschen betont und einer Verengung des Blicks
auf Krankheit, ihre Symptome und die Behandlungs-
situation und ihre Zwinge und Einschrankungen er-
folgreich vorbeugen kann (vgl. dazu auch ScHMITT
1999, 184). Deswegen zeugt es von Weitsicht, dass die
H.O.P.E.-Charta an diese pidagogische Tradition an-
kntipft.

Reflexionen iiber die Bedeutung von Begriffen provo-
zieren nicht zu unrecht die Frage nach ihren praktischen
pidagogischen Konsequenzen. Das padagogische Ver-
stindnis der Schiiler als Personen kann im Alltag eine
Grundlage fiir die Wahrnehmung und die Beurteilung
pidagogischen Handelns sein, es kann Mafstébe ver-
mitteln und die Orientierung erleichtern. Drei schein-
bar selbstverstiandliche Schlussfolgerungen benennt die
H.O.P.E.-Charta: die Einhaltung der arztlichen — und,
das wire noch zu erginzen, selbstverstandlich auch der
pidagogischen bzw. therapeutischen — Schweigepflicht,
den Respekt vor der Privatsphire kranker Kinder und
Jugendlicher und die Achtung vor ihrem religidsen
Bekenntnis sowie dessen Beriicksichtigung im Alltag.
Obgleich eine Erginzung um weitere Konsequenzen
moglich wire, soll eine Konzentration auf die hier ge-
nannten Punkte an dieser Stelle gentigen.

Schweigepflicht

Die Rechtslage zur Schweigepflicht fur Lehrer ist ein-
deutig. Lehrer diirfen sich personen- und sachbezogen
mit Mitarbeitern der Kliniken austauschen, wenn sie
zuvor durch die volljihrigen Schiiler oder deren Erzie-
hungsberechtigte ausdriicklich von der Schweigepflicht
entbunden worden sind. Eine trotz ihrer erheblichen
Bedeutung iiberraschend wenig diskutierte Frage ist
hingegen, ob und ggf. wie sich die Forderung nach Ver-
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traulichkeit der Daten mit der engen interdisziplinaren
Kooperation in den klinischen Einrichtungen vereinba-
ren lasst (ULLRICH 2006, 283).

Achtung vor der Privatsphdre kranker Kinder und Ju-
gendlicher

Der Respekt vor der Privatsphire im Krankenhaus ist
weit mehr als ein Gebot blofler Hoflichkeit. Kinder,
vor allem aber Jugendliche haben ein grofles Bediirfnis
nach Anerkennung ihrer personliche Wiirde, sie haben
eine besondere Sensibilitdt fiir die Einschrdnkungen
ihrer personlichen Freiheit und der Intimsphare durch
die stationdre Behandlung und leiden darunter auch be-
sonders stark. Bei vollstationarer Behandlung in soma-
tischen, auch in psychiatrischen Kliniken werden fast
unweigerlich, oft aus Unachtsamkeit und Gedanken-
losigkeit, die Bediirfnisse der Patienten nach Riickzug,
nicht selten auch nach Intimitdt verletzt. Bettldgerige
Patienten haben in Zwei- oder Mehrbettzimmern keine
Moglichkeit, alleine Besuch zu empfangen oder zu te-
lefonieren. Selbst intime Vorgdnge wie die Erledigung
der Korperpflege oder die Verrichtung der Notdurft
finden oftmals vor den Augen anderer statt. Wenn
Lehrer sich im Krankenhaus generell, im Besonderen
in den Patientenzimmern, wie Gaste verhalten und sich
dorrt nicht selbstverstiandlich wie in einem 6ffentlichen
Raum bewegen, geraten sie weniger in die Gefahr, im
Allrag die Privatsphire ihrer Schiiler zu verletzen.

Weitaus problematischer weil subtiler und tief greifen-
der als die genannten Eingriffe in die Privatsphare sind
von Lehrern ausgehende Unterschreitungen professio-
neller Distanz zu Schiilern und ggf. auch zu deren El-
tern, meist aus guter Absicht, helfen zu wollen oder aus
eigener Betroffenheit. Lehrer, die kranke Kinder und Ju-
gendliche unterrichten und nicht iiber die erforderliche
professionelle Rollenklarheit verfiigen, geben schnell ih-
rem allgemein menschlichen Impuls nach, selber helfen
zu wollen anstatt auf die vielfaltigen Kompetenzen der
Mitarbeiter multiprofessioneller Teams in den Klinhiken
zuriickzugreifen. Sie neigen dann dazu, sich schnell zu
tiberfordern und bei ihrem Gegeniiber Erwartungen zu
wecken, die sie oftmals nicht erfiilllen konnen (zur Psy-
chodynamik dieser Problematik vgl. SCHMIDTBAUER
1995). Einen schwerwiegenden piddagogischen Kunst-
fehler begehen Lehrer, die nicht situativ empathisch
wahrnehmen, welches Mafs an Nahe bzw. Distanz in der
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Zusammenfassung

‘Die H.O.P.E.-Charta steht unmittelbar unter dem Eindruck

internationaler padagogischer Praxis an Schulen fiir Kranke
und zeugt von engagierter Reflexion. Die zehn in die Char-
ta aufgenommenen Artikel bezeichnen zugleich kurz .und
pragnant gegenwirtige und kiinfrige Felder fiir die Weiter-
entwicklung der Pidagogik bei Krankheit
in der Bundesrepublik Deutschland. Eine
Gegeniiberstellung der padagogischen
Praxis an Schulen fiir Kranke und der
Forderungen der Charta kann einen guten

forderung — eine Bestandsaufnahme. In: Dipl.-Pad. Eindruck des Status quo vermitteln und
Heilpadagogische Forschung 32 (2006) 3, Alexander Wertgen lasst Moglichkeiten der Weiterentwick-
153—-162 Kreuzbergstra Re1 lung padagogischer Praxis erkennen. Der
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der pidagogische Praxis an Schulen fiir
Kranke wird und eine bildungspolitische
Wirksambkeit entfalte.

Inhouse Seminare

Zum Beispiel:

E |nfegrativer Unterricht in
Schulen

E Sonderpddagogische
Forderung in Berufskollegs

B Unterrichfsentwicklung

E Forderdiagnostik und
Forderplanung

Bildungsakademie Sonderpadagogik

Wir bieten

Fort- und Weiterbildungen mit qualifizierten
Dozenten als
Tagesseminare Ferienkurse
Workshops Zertifikatskurse
Tagungen Inhouse Seminare

Die bas kommt zu lhnen

Sie mdchten in lhrer Schule, Institut, Verband
oder Region eine Fortbildung zu einem be-
stimmten Thema durchfUhren?

Kein Problem — Die bas hilft!
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97076 Wirzburg
Tel.: 0931/20082390
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Sie vereinbaren Ort und Termin, wir suchen den
passenden Dozenten fUr Siel

Wir sind flexibel und stellen uns inhaltlich sowie
methodisch auf lhre Zielgruppe ein.

Rufen Sie uns an und besprechen Sie Winsche
mit uns — wir beraten Sie gernel
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