
Marvin* hatte sich mehr oder weniger ein-
gemauert zu Hause, den Schrank vor die
Tür geschoben, Vater und Mutter nicht
mehr hereingelassen. Tagsüber hat er ge-
schlafen, nachts am PC gesessen, nieman-
den gesehen. Keinen Menschen. Versorgt
hat er sich, wenn die Eltern schliefen, nur
dann hat er sein Zimmer verlassen. An
Schule gar nicht zu denken. Jetzt lebt er in
der Klinik für Kinder- und Jugendpsychia-
trie in Osterholz. Mit Schulpflicht. Ein har-
tes Stück Arbeit für das Förderzentrum,
das sich in seiner Existenz bedroht sieht.

VON BERND SCHNEIDER

Wir sind eine Schule für Kinder und Ju-
gendliche mit komplizierten Lebens-
läufen“, sagt Achim Beutling, Pfle-

gedienstleiter der Klinik für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie. Und
deren Chefarzt Marc Dupont ergänzt: „Wir
arbeiten therapeutisch mit psychisch Kran-
ken, wir behandeln Kinder und Jugendli-
che, wenn sie die Schule nicht mehr besu-
chen.“ Im Zweifel auch gegen ihren Wil-
len.

Wenn die Schüler in Bremen-Ost ankom-
men, also am Förderzentrum für die Berei-
che Krankenhaus- und Hausunterricht,
sind sie an ihrer Stammschule oft nur noch
„Karteileichen“. Schulleiter Jörg Behr-
mann: „An die erinnert sich manchmal
kein Mensch mehr.“ Ein langer Vorlauf mit
anhaltenden Fehlzeiten, bis mancher Schü-
ler ein ganzes Jahr lang wegbleibt – alle
schulischen und ambulanten Maßnahmen
gegen Schulvermeidung ausgereizt.

„Phobische Schulvermeider“, das sind
auch Schüler, die im Klima häuslicher Ge-
walt aufwachsen, Kinder, die fürchten müs-
sen, dass der Vater die Mutter verprügelt,
sobald sie das Haus verlassen. „Diese Kin-
der stecken in schwerster seelischer Not“,
sagt Dupont.

Rund 55 schulpflichtige Patienten haben
Klinik und Schule aufgenommen. Jede Wo-
che kommen und gehen im Schnitt fünf,
sagt Schulleiter Behrmann. Viele Gymnasi-
asten sind darunter, etwa 40 Prozent – ge-
nau so viele wie sonst im Schulsystem. Da-
neben gibt es aber auch Lernbehinderte.
Unterrichtet wird meist in Gruppen zu viert
oder fünft. Wenn es nötig wird, gibt es auch
Einzelunterricht.

Und das kommt vor. Die jungen Patien-
ten haben Extremes durchgemacht. Man-
che leiden unter unbeherrschbaren Ängs-
ten oder Zwängen. Es gibt Jugendliche mit
schweren Depressionen, Kinder, die an
Missbrauchserfahrungen zerbrochen sind
oder an den zerrütteten Elternhäusern. Es
gibt junge Menschen, die nicht davon las-
sen können, sich selbst ernsthaft zu verlet-
zen.

Andere Patienten hatten eine hoffnungs-
volle Schulkarriere vor sich, haben den
Übergang auf die Oberstufe geschafft und
das gefeiert: riesige Mengen an Alkohol,
exzessiver Cannabis-Konsum – „da haben
sich dann Psychosen entwickelt“, sagt
Behrmann. „Es kann ein halbes Jahr dau-
ern, bis sie abklingen.“ Und mancher muss
danach seine Schulkarriere neu überden-
ken: „Das Hirn, das Organ selbst, kann
Schaden nehmen“, Lernfähigkeit und Intel-
ligenz lassen nach. Abi ade.

Geistige Erkrankungen wie Psychosen
können auch ohne Beeinträchtigung der
Lernfähigkeit auftreten. „Solche Schüler
können sich unter Umständen genauso Wis-
sen aneignen wie jeder andere“, sagt Behr-
mann. Aber in der Klinik werden sie psychi-
atrisch behandelt, weil sie „das Gefühl ha-
ben, dass die Steckdose mit ihnen spricht
oder dass sie durch die Lampe beobachtet
werden.“

Trotz solcher schweren Probleme sind
längst nicht alle aus freiem Willen hier, ei-
nige Schüler sind zwangseingewiesen.
„Da kommt es manchmal zu hochdramati-
schen Szenen“, sagt Behrmann: „Die Pa-
tienten steigen nicht aus dem Auto aus,
krallen sich fest.“ Wie Kleinkinder, die
nicht im Kindergarten bleiben wollen. Man-
che weigern sich schon zu Hause einzustei-
gen. Dann kommt mit dem Krankenwagen
gleich auch ein Streifenwagen der Polizei.

Die Zwangseinweisung ist ein tiefer Ein-
griff in die Persönlichkeitsrechte. Das Fami-
liengericht verfügt sie nur, wenn es sieht,

wie ein junger Mensch sein Leben selbst zu-
grunde richtet. „Eigengefährdung“ heißt
das im Juristendeutsch, es geht um Leben
und Tod – aber nicht immer unmittelbar.

Marc Dupont, Chefarzt der Klinik für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie: „Ein Familienrichter kann eine Ein-
weisung gegen den Willen des Patienten
auch vornehmen, wenn er dessen biogra-
phische Entwicklung bedroht sieht.“ Wenn
ein Schüler keinerlei soziale Kontakte hat,
wenn er vollkommen vereinsamt vor sei-
nem PC sitzt, die Schule verweigert, mit
den Eltern kein Wort wechselt. Dann wür-
den Gerichte eine „mittelfristige Eigenge-
fährdung“ erkennen. Behrmann: „Wenn ih-
nen nicht geholfen wird, haben sie unter
Umständen eine Biografie mit Bettlägerig-
keit vor sich.“ Das gibt es, Menschen, die

ihr ganzes Leben im Bett verbringen.
Behandlung und Beschulung sind so indi-

viduell wie das Leiden der Schüler. Aber ei-
nes ist gesichert: Therapie und Unterricht
sind an der Züricher Straße eng miteinan-
der verzahnt. „Schule und Klinik arbeiten
zum Beispiel nach dem gleichen Zeittakt“,
sagt Behrmann. „Der Dreiviertel-Stunden-
takt des Schultages gilt für die ganze Kli-
nik.“ Zwei Stunden Unterricht, anschlie-
ßend zwei Stunden Ergo-, Psycho-, Kunst-
oder Musiktherapie und danach wieder
zwei Stunden Schule. „Ohne die Taktung
würde viel zu viel Unterricht ausfallen.“

Therapie für Schulvermeider: Als erstes
wird an der Wiederherstellung des Tag-
Nacht-Rhythmus gearbeitet. Das heißt:
Kein Zugang zum Computer, wecken recht-
zeitig zum Schulbeginn und klare Verhal-
tensregeln auf der Station. Wer die Regeln
akzeptiert, bekommt nach und nach Frei-
heiten, auch Ausgang, wenn Fluchtversu-
che ausbleiben. Und von Anfang an findet
Schule statt. Weigert sich der Schüler,
kommt der Lehrer auf die Station. Einzelun-
terricht.

Wenn junge Menschen sich sehr weit zu-
rückgezogen haben in ihren eigenen Ko-
kon, müssen in der Therapie einfachste le-
benspraktische Dinge erarbeitet werden:

Warum wäscht man sich, wieso putzt man
sich die Zähne? Wie brate ich mir ein Ei?
Und es gibt Schüler, da muss die Schule
auch hintanstehen: Magersüchtige Jungen
und Mädchen bekommen oft die Auflage,
erst einmal Gewicht zuzunehmen. Sonst
dürfen sie gar nicht erst am Unterricht teil-
nehmen. Das hat seinen Grund: „Wir ha-
ben anorektische Schüler hier, die mit dem
Tod ringen“, sagt Behrmann, „da ist Schul-
unterricht erst mal nachrangig.“

Zwei Monate sind die Schüler im Schnitt
in der Schule an der Züricher Straße, man-
che nur für ein paar Tage, andere für ein
ganzes Jahr. Dabei arbeitet das Förderzen-
trum nicht im luftleeren Raum. Der Unter-
richtsstoff soll sich in dieser Zeit einweben
in den Stoff, den die Stammschule gerade
vermittelt. Dort wird abgefragt, auf wel-
chem Lernstand die Mitschüler sind, wel-
che Bücher, Filme, Zeitungen verwendet
werden. Die Übergabe ist eingespielt, die
Stammschule liefert kurze Berichte über
ihre Schüler, schickt einen Jahresarbeits-
plan, und bekommt am Ende auch einen
Abschlussbericht von der Krankenhaus-
schule. Dupont: „Auf die Mitarbeit der Er-
ziehungsberechtigten sind wir allerdings
angewiesen.“

Die Atmosphäre in der Schule wirkt ent-
spannt auf den ersten Blick, angenehm.
Die Schüler machen einen aufgeweckten
Eindruck, interessiert, manche vielleicht
ein bisschen scheu. Einer steht an einer
Ecke, draußen am Schulgebäude, die Ka-
puze seines Pullis tief ins Gesicht gezogen,
sein Blick geht in die Ferne.

Doch der erste Eindruck kann täuschen.
Es gibt Schüler, die beißen sich fest im Bein
des Lehrers oder verrichten ihre Notdurft
im Klassenzimmer. Es gibt Schüler, die ran-
dalieren im Zimmer des Rektors. So ist die
Schule auf „übergriffige Patienten“ genau
so gut vorbereitet wie die Klinik nebenan.

Und wenn es hart auf hart kommt, wird
„Eberhard“ gerufen – Codename für das,
was Behrmann eine „Lauftruppe“ nennt:
vier kräftige Männer, die jederzeit einsatz-
bereit sind, um einen Patienten festzuhal-
ten – und im Zweifel unter Zwang mit Medi-
kamenten ruhigzustellen. „Dafür gibt es
ein geregeltes Ablaufschema“, sagt Behr-
mann. Und Vorkehrungen: Alle Lehrer tra-
gen schnurlose Haustelefone stets griffbe-
reit.

Die Entlassung der Schüler macht man
sich nicht leicht: „Es wird genau geprüft,
ob sie zurückkönnen in ihre Ursprungsfami-
lien“, sagt Behrmann. „Wenn wir das Ge-
fühl haben, da geht alles wieder von vorne
los, denken wir auch über Fremdplatzie-
rung nach“ – in der Regel also eine Erzie-
hung im Heim.

27 Lehrer beschäftigt die Schule. Aber
nur ein Teil kümmert sich um diese Schü-
ler. Die übrigen suchen Kinder und Jugend-
liche in Kliniken oder zu Hause auf. Sa-
scha* etwa wird wegen Blutkrebs behan-
delt. Die Heilungschancen sind gar nicht
schlecht, aber die Therapie dauert schon
ein Jahr. In die Schule darf er nicht, weil
sein Immunsystem mit Medikamenten he-
runtergefahren wird. Zu leicht kann er sich
anstecken, mit einem einfachen Infekt. „Er
will Abitur machen“, sagt Behrmann.
„Dazu braucht er eine Alltagsstruktur. Da
sind wir dran.“ Und wenn sich der Unter-
richt am Krankenbett schlecht aufarbeiten
lässt, steht im Klassenzimmer der Stamm-
schule und am Krankenbett auch mal ein
Laptop mit Kamera – Unterricht per Inter-
net-Telefonie.

Selbst wenn ein Patient nur noch kurze
Zeit zu leben hat, besuchen ihn die Lehrer.
„Patienten mit Muskelschwund haben
eine Lebenserwartung von nicht mehr als
18 Jahren“, sagt Behrmann. Die Schüler gä-
ben sich selbst auf, wenn sie nicht einge-
bunden wären ins Leben, und das heißt
auch: in den Schulalltag. „Schulpflicht“, so
Behrmann, „bedeutet im Umkehrschluss
auch: Es gibt ein Anrecht auf Unterricht.“
Zwei Stunden täglich, zehn Stunden pro

Woche – das muss der Staat sicherstellen.
Auch von todgeweihten Schülern wer-

den die Leistungen benotet. Die Zensuren
gibt allerdings nicht das Förderzentrum, zu-
ständig bleibt die Stammschule. „Und wir
achten darauf“, so Behrmann, „dass die
nicht aus reinem Mitleid gute Noten gibt.“

„Eine Schulform wie diese ist ziemlich
einmalig in der Bundesrepublik“, sagt
Achim Beutling, Pflegeleiter der Klinik für
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie. Und Chefarzt Marc Dupont attes-
tiert ihr „Modellcharakter im nordwest-
deutschen Raum“. Die Kollegen in Nieder-
sachsen würden neidvoll nach Bremen bli-
cken. „Eines der Hauptprobleme für sie ist,
dass Schüler nach der Therapie den An-
schluss an den Wissensstand der Klasse ver-
loren haben.“ In der Folge müssten sie oft
ein ganzes Schuljahr wiederholen. „Und
unsere Patienten in Bremen kommen mit ei-
nem Wissensvorsprung in ihre Stamm-
schule zurück.“

Und doch könnte es das Förderzentrum
Krankenhaus- und Hausunterricht bald
nicht mehr geben. Das Schulgesetz sieht
nur noch ganz wenige Förderzentren vor –
für hör- und sehgeschädigte sowie körper-
lich und mehrfachbehinderte Schüler. Alle
anderen sollen geschlossen, die Schüler in-
klusiv unterrichtet werden, also gemein-
sam im Klassenzimmer mit allen anderen.
Vier Regionale Beratungs- und Unterstüt-
zungs-Zentren (Rebuz) an allgemeinbilden-
den Schulen sollen sich dann jeweils in ih-
rer Region um besonders schwierige Schü-
ler kümmern. Die Krankenhausschule, so
die Sorge auf dem Klinik-Gelände, würde
damit ihre Eigenständigkeit verlieren und
einem Rebuz angegliedert. „Die enge Ver-
netzung von Schule und Therapie ginge
dann verloren“, sagt Pflegedienstleiter
Beutling. „Wir machen das Sozial- und Bil-
dungsmanagement gemeinsam vor Ort –
das ist nicht zu ersetzen.“

Chefarzt Dupont fürchtet: „Wenn wir in
einem Rebuz aufgingen, könnten wech-
selnde Lehrer zu uns abgeordnet werden.
Wir hätten dann nicht mehr diese Kompe-
tenz vor Ort und keinen eigenen Schullei-
ter“ – also die zentrale Figur, bei der alle Fä-
den, alle Absprachen zusammenliefen.

Schon 2007 war im politischen Raum
über die Schließung der Krankenhaus-
schule nachgedacht worden. Damals urteil-
ten die Fachleute im Bildungsressort je-
doch: „Sowohl aus fachlich-inhaltlicher als
auch aus politischer Sicht“ sei davon „drin-
gend abzuraten“.

*Namen der Patienten geändert

Lehrerin Karin Fabel
arbeitet mit dem an
Krebs erkrankten
Leon Schäfer in der
Professor-Hess-Kin-
derklinik. Die Lehrer
des Förderzentrums
der Klinik für Kinder-
und Jugendpsychia-
trie in Osterholz besu-
chen junge Patienten
in ganz Bremen. Viele
dürfen nicht in die
Schule, weil ihr Im-
munsystem mit Medi-
kamenten herunter-
gefahren wird. Die Ge-
fahr der Ansteckung
durch einen einfa-
chen Infekt soll ver-
mieden werden.
 FOTOS (2): FRANK KOCH

VON ROSE GERDTS-SCHIFFLER

Bremen. Um kurz nach 16 Uhr ging auf der
„Intensivstation“ des Diako in Gröpelin-
gen das Licht aus. Schlimmer noch: Auch
der Notstromgenerator fiel aus. Für acht
Frauen und Männer, die an ein Beatmungs-
gerät angeschlossen waren, ging es jetzt
um Sekunden. Bei zwei überwachungs-
pflichtigen Patienten wurden zudem die
Monitore schwarz.

Die Schwestern und Ärzte, die in die
dunklen Zimmer stürzten, wirkten den-
noch relativ gelassen, während sie mit Beat-
mungsbeuteln das Überleben ihrer Patien-
ten sicherten. Das lag daran, dass der
Stromausfall angekündigt war. Er war Teil
einer Übung, an der sich gestern Nachmit-
tag 50 Feuerwehrleute, 30 Mitarbeiter des
Rettungsdienstes und einige Dutzend Kran-
kenhaus-Angestellte beteiligten.

Anders als in der Realität, verzichteten
die Helfer auf Alarmfahrten. Auch durften

Besucher weiterhin mit Blumensträußen
im Arm im Krankenhaus ein- und ausge-
hen. Zudem war die Intensivstation im ers-
ten Stock nur zu Übungszwecken einge-
richtet. Die echten Schwerkranken blieben
von der Übung unbehelligt. Stattdessen la-
gen Mitarbeiter des Diako in den Betten.

Für die Bremer Feuerwehr war es das
dritte Mal, dass sie in einem Krankenhaus
übte. Allerdings war es das erste Mal, dass
das Szenario „Stromausfall“ hieß. Bei den
beiden vorhergehenden Übungen hatten
die „Regisseure“ einen Brand angenom-
men. „In deutschen Krankenhäusern
brennt es jährlich rund 2000mal“, hatte zu-
vor Dr. Johannes Schimansky, ärztlicher
Leiter des Rettungsdienstes in Bremen, er-
klärt. So hatten sowohl die Feuerwehren in
Essen, Offenbach und Aachen schon die
Herkulesaufgabe meistern müssen, ein
ganzes Krankenhaus mit Hunderten von
Patienten und Besuchern evakuieren zu
müssen. „Ein Albtraum“, wie der Leiter der

Bremer Feuerwehr, Karl-Heinz-Knorr, ges-
tern unumwunden einräumte.

Doch zurück zur Übung. Die Initiative
dazu war vom Diako selbst ausgegangen.
Die Mitarbeiter wollten wissen, wie gut
ihre Notfallpläne und die Zusammenarbeit
mit den externen Helfern funktionieren.
Um 16.03 waren alle „Patienten“ dank Be-
atmungsbeuteln versorgt. Sieben Minuten
später hatten die Haustechniker wieder
Licht in die Räume gebracht. Wie so oft bei
Übungen und eben auch manchmal in der
Realität haperte es zunächst an der Kommu-
nikation. Wer ist unter welcher Nummer
und auf welchem Kanal zu erreichen? Vor
allem zwischen Ärzten und Technikern des
Diako auf der einen und der Feuerwehrein-
satzleitung auf der anderen Seite gab es an-
fangs Irritationen. Hinzu kam, dass die eh-
renamtlichen Helfer wie ASB oder Malte-
ser nur analog funken, die Berufswehr aber
digital und analog. Beobachter der Feuer-
wehr dokumentierten alle Schwachstellen,

die anschließend mit den Beteiligten be-
sprochen werden. Viele der unzähligen Ab-
läufe, die es in einem solchen Notfall zu be-
denken gilt, schienen schon gestern gut zu
funktionieren. Gegen 18 Uhr war die
Übung beendet, und die „Patienten“ durf-
ten aus ihren Betten steigen.

„Diese Kinder
stecken in schwerster

seelischer Not“
Chefarzt Marc Dupont

Bremen (xkw). Mit der Schwerelosigkeit,
der Navigation und der Simulation können
sich Kinder von acht bis zwölf Jahren in der
Kinder-Uni beschäftigen. Wissenschaftler
der Universität Bremen möchten vom 27.
bis zum 29. April den Nachwuchs für For-
schung und Wissenschaft begeistern. Kin-
der können in neun Vorlesungen unter an-
derem erfahren, wie man auf der Erde
Schwerelosigkeit erleben kann, wie Mathe-
matiker modellieren oder warum so viele
Menschen Englisch sprechen. Eltern kön-
nen ihre Kinder in die Vorlesungen beglei-
ten. In 30 Laboren und Workshops wird ex-
perimentiert und geforscht. Die Tickets für
Vorlesungen kosten 2 Euro, für Workshops
und Labore 3 Euro, alle Tickets werden
über Nordwest Ticket und die Kundenzen-
tren unserer Zeitungshäuser verkauft. Der
Vorverkauf beginnt am Mittwoch, 9. März,
um 9 Uhr unter Telefon 363636. Programm
unter www.kinderuni.uni-bremen.de.

Helfer transportierten bei der Übung zehn „Pa-
tienten“ in andere Kliniken.  FOTO: LORENCZAT

Schulleiter Jörg Behr-
mann sieht das För-
derzentrum der Klinik
für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in
Bremen-Osterholz in
seiner Existenz be-
droht.

„Da kommt es
manchmal zu

hochdramatischen Szenen“
Schulleiter Jörg Behrmann

Diako übt den Ernstfall: Intensivstation ohne Strom

Hilfe für Schüler in schwerster Not
Krankenhausschule arbeitet eng mit der Kinder- und Jugend-Psychiatrie in Bremen-Ost zusammen / Sorge um Ende des Modells

Experimentieren
in der Kinder-Uni
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