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VORWORT

Krankenhaus- und Hausunterricht stellen besondere Organisationsformen des Unterrichts in
Rheinland-Pfalz dar. Sie tragen der besonderen Situation von langzeiterkrankten schulpflichtigen
Kindern und Jugendlichen Rechnung, die langfristig stationar behandelt werden und deshalb

keine Schule besuchen kénnen.

Im Mittelpunkt dieser Handreichung steht der Krankenhausunterricht. In Rheinland-Pfalz ist diese
Form des Unterrichts an Kliniken und Einrichtungen eingerichtet, an denen sich schulpflichtige
Kinder und Jugendliche regelmafig liber langere Zeit zur Behandlung und Therapie aufhalten. Die
padagogische Arbeit von Lehrkraften im Krankenhausunterricht orientiert sich am individuellen
Forderbedarf kranker Schiilerinnen und Schiiler unter Beriicksichtigung der Auswirkungen der Er-

krankungen und der &rztlich verordneten Maf3nahmen.

Besonderen Stellenwert haben die Zusammenarbeit mit den jeweils zustandigen Schulen sowie
die Ma3nahmen zur schulischen Wiedereingliederung nach einer stationdren Behandlung. Dabei ist
zunehmend zu berticksichtigen, dass Schiilerinnen und Schiiler nicht in jedem Fall vollstandig gene-
sen sind und z.B. aufgrund chronischer Krankheitsverldaufe lang andauernd oder dauerhaft gesund-

heitlich beeintrachtigt sein kdnnen.

Die schulische Forderung langzeiterkrankter Kinder und Jugendlicher ist eine vielschichtige Aufga-
be, die das Zusammenwirken aller Beteiligten erfordert. Die Handreichung dient als Information:
fur die Schiilerinnen und Schiiler, ihre Eltern, die Lehrkrafte der zustandigen Schulen und die im
Krankenhausunterricht tatigen Lehrkrafte, die Verantwortlichen in Kliniken und stationéren Ein-

richtungen und auch die interessierte Offentlichkeit.

Sie wurde im Rahmen eines Expertengesprdchs mit Vertreterinnen und Vertretern der Kliniken und
stationdren Einrichtungen in Rheinland-Pfalz im Sommer 2007 erdrtert. Dabei haben die Vertrete-
rinnen und Vertreter dieser Einrichtungen erfreulicherweise erklart, dass sie die vorliegende Hand-
reichung im Rahmen einer Selbstverpflichtung als gemeinsame Grundlage der Zusammenarbeit

im Krankenhausunterricht anerkennen und in der Praxis danach verfahren werden.



Das gemeinsame Aufgabenverstdndnis aller Mitwirkenden ist eine wichtige Grundlage fiir eine ge-
lingende schulische Rehabilitation von Schiilerinnen und Schiilern, die aufgrund von Krankheit oder

Behinderung langerfristig keine Schule besuchen kénnen. Dabei ist es von besonderer Bedeutung,
in gegenseitiger Akzeptanz und Wertschatzung die jeweiligen Kompetenzen und Handlungsmog-

lichkeiten zu biindeln, um die bestmdgliche schulische Rehabilitation zu erreichen.

Allen, die ihr Fachwissen und ihre Erfahrung in die Erarbeitung dieser gemeinsamen Handreichung
eingebracht haben, danken wir herzlich. Besonders danken wir allen Kliniken und stationdren Ein-

richtungen, die diese Handreichung zur Grundlage der Zusammenarbeit im Krankenhausunterricht

machen.

Doris Ahnen Malu Dreyer
Ministerin fir Bildung, Wissenschaft, Ministerin fur Arbeit, Soziales,
Jugend und Kultur Gesundheit, Familie und Frauen



1. ZUR AUSGANGSSITUATION — DER UNTER-
RICHT IN KLINISCHEN EINRICHTUNGEN
DES LANDES RHEINLAND-PFALZ

Der Unterricht in klinischen Einrichtungen des Landes Rheinland-Pfalz wird von Lehrkraften
aller Schularten wahrgenommen. Dabei flieRen sonderpadagogische Gesichtspunkte ange-

messen mit ein.

In Rheinland-Pfalz sind Krankenhaus- und Hausunterricht in Umsetzung der KMK-Empfehlun-
gen zum Forderschwerpunkt ,Unterricht kranker Schiilerinnen und Schiiler” (20.03.1998) als
besondere Organisationsformen des Unterrichts eingerichtet. Es handelt sich um Formen des
nicht-schulischen Unterrichts von Schiilerinnen und Schiilern, die aufgrund einer langer an-
dauernden oder chronischen Krankheit oder einer Behinderung am Unterricht der Schule iiber
einen langeren Zeitraum nicht teilnehmen kdnnen.

Die Rechtsgrundlagen fiir den Krankenhausun-
terricht in Rheinland-Pfalz sind im Schulgesetz
vom 01.08.2004 und in der Verwaltungsvor-
schrift vom 04.04.2000 festgelegt!

Eltern, volljahrige Schiilerinnen und Schiiler,
Schulen und Krankenhausleitungen kénnen bei
der Schulbehérde Unterricht in klinischen Ein-
richtungen oder Hausunterricht beantragen.

Bildung und Erziehung kranker Schiilerinnen und
Schiiler missen der Verschiedenheit nach Alters-
und Klassenstufen, Schularten und Bildungsgén-
gen Rechnung tragen; sie miissen individuelle
Beeintrachtigungen durch Krankheit und Kran-
kenhausaufenthalt beriicksichtigen und auf die
unterschiedlichen Férderbediirfnisse sowie per-
sonlichen Fahigkeiten, Interessen und Zukunfts-
erwartungen der betroffenen Schiilerinnen und
Schiiler gleichermaf3en eingehen.

Insbesondere folgende Aspekte sollen Beriick-

sichtigung finden:

B die Bedeutung und Auswirkung der Erkran-
kung fiir den Bildungs- und Lebensweg,

B die Folgen der Erkrankung fir die Lernpro-
zesse,

B die Auswirkung der Krankheit auf das psy-
chische Gleichgewicht.

Unabdingbare Voraussetzung fiir einen erfolg-
reichen Krankenhaus- und Hausunterricht sind
die interdisziplindre Zusammenarbeit der be-
teiligten Arztinnen und Arzte, Psychologinnen
und Psychologen und der Lehrkrafte der Hei-
matschulen mit den Krankenhauslehrkraften.
Ebenso sollen die Schiilerinnen und Schiiler
selbst und ihre Eltern einbezogen werden.

In Rheinland-Pfalz wird Krankenhausunterricht

derzeit an Kliniken mit unterschiedlichen Fach-

schwerpunkten erteilt, an denen sich schul-

pflichtige Kinder und Jugendliche regelmafig

langerfristig aufhalten. Es handelt sich um:

B Akutkliniken (fiir akute, chronische und on-
kologische Erkrankungen),

B Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

M Rehabilitationskliniken.

' Fur die ,Rechtsgrundlage zum Krankenhaus- und Hausunterricht in Rheinland-Pfalz" siehe Anhang.



2. ADRESSATEN

Die vorliegende Handreichung fiir den Krankenhaus- und Hausunterricht in Rheinland-Pfalz wen-
det sich an Lehrkréfte, Betroffene und an die beteiligten Einrichtungen.

Zielgruppen sind im Einzelnen:

B angehende Lehrkrafte in der zweiten Ausbil-
dungsphase, die sich tiber den Krankenhaus-
unterricht informieren wollen,

B Lehrkrafte, die Interesse am Krankenhausun-
terricht haben und sich einen ersten Uber-
blick tiber die verschiedenen Aufgaben und
Tatigkeitsfelder verschaffen wollen,

B Lehrkrafte aller Schularten und Schulstufen,
die den Unterricht unter den Bedingungen
eines Krankenhausaufenthalts kennenlernen
wollen, um langer erkrankte Schiilerinnen
und Schiiler angemessen begleiten und ihre
Wiedereingliederung in die Heimatschule
unterstitzen zu kénnen,

B Lehrkréafte, die bereits mit Krankenhausun-
terricht beauftragt sind und neben rechtli-
chen Grundlagen auch Hinweise zur Organi-
sationsstruktur von Krankenhausunterricht
erhalten wollen,

M interessierte Schiilerinnen und Schiiler sowie
deren Eltern,

B Krankenhaustrager, an deren Einrichtungen
Krankenhausunterricht erteilt wird, sowie
Arzte und Therapeuten.




3. AUFGABEN UND ZIELE DES KRANKEN-
HAUS- UND HAUSUNTERRICHTS

Langere Erkrankung und Abwesenheit von der Schule kénnen Schiilerinnen und Schiiler im
Hinblick auf ihre psychische Befindlichkeit belasten. Der fehlende Kontakt zu Mitschiilerinnen
und Mitschiilern sowie der fehlende Schulalltag als fester Bestandteil ihres Lebens kénnen
Gefiihle des Ausgeschlossenseins und der Isolation begiinstigen.

Weiterhin kénnen Befiirchtungen bei Schiilerinnen und Schiilern und ihren Eltern entstehen,
dass eine langere Erkrankung Auswirkungen auf die Schullaufbahn haben kénnte. Kranken-
haus- und Hausunterricht soll diesen Bedenken entgegenwirken. Er tragt zum Aufbau eines
positiven Selbstkonzeptes bei: Wahrend im Klinikalltag die korperlichen Aspekte und die
Patientenrolle im Vordergrund stehen, festigt der Krankenhaus- und Hausunterricht die
erkrankten Kinder und Jugendlichen in ihrer Schiilerrolle und nimmt dabei ihre gesamte
Personlichkeit in den Blick.

Die im Krankenhaus- und Hausunterricht tati-
gen Lehrkréfte orientieren sich am individuel-
len Férderbedarf von kranken Schiilerinnen und
Schiilern. Durch leistbare Anforderungen, Er-
folgserlebnisse und persénliche Zuwendung
werden Selbstvertrauen, Lern- und Lebensfreu-
de und damit auch die Genesung gestarkt.
Schlief3lich bereiten Lehrkrafte im Kranken-
haus- und Hausunterricht ihre Schiilerinnen
und Schiiler auf die schulische Reintegration
vor und begleiten ggf. den Wiedereinstieg.

In Absprache mit den Eltern und den erkrank-
ten Schiilerinnen und Schiilern selbst werden
bei Bedarf sowohl Lehrkréfte als auch Mitschii-
lerinnen und Mitschiiler der Heimatschule tber
die besonderen Bedingungen der Erkrankung
vor und nach der Behandlung informiert. Dies
kann die Wiedereingliederung in den Schulall- /
tag erheblich erleichtern und Leistungsproble- " =

me reduzieren oder gar verhindern. -




4. ORGANISATORISCHE BEDINGUNGEN
IM KRANKENHAUSUNTERRICHT

Die Organisationsstrukturen fiir Krankenhaus- und Hausunterricht sind weiterentwickelt
und transparente und praxistaugliche Strukturen geschaffen worden, die zur Entwicklung
einer vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Klinik und Schulbehérde beitragen.

41 Beauftragung von Lehrkréaften fiir den
Krankenhausunterricht

Die Schulbehérde bei der Aufsichts- und Dienst-
leistungsdirektion (ADD) in Trier mit den Au-
[Renstellen in Neustadt und Koblenz organisiert
den Krankenhaus- und Hausunterricht. Dabei
hat es sich als hilfreich erwiesen, die fachliche
und personelle Zustandigkeit fiir den Kranken-
hausunterricht in den drei Schulaufsichtsbezir-
ken Trier, Koblenz und Neustadt schulartiiber-
greifend zu organisieren.? Die zustandigen An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner ste-
hen sowohl den Kliniken als auch den einge-
setzten Lehrkréften zur Verfligung; die schul-
fachliche Zustandigkeit der Schulaufsichtsbe-
amtinnen und Schulaufsichtsbeamten bleibt
davon unberiihrt.

Die verantwortlichen Schulaufsichtsbeamtin-
nen und Schulaufsichtsbeamten organisieren
in Zusammenarbeit mit den Tragern der Klini-
ken die Einrichtung und Durchfiihrung von Kran-
kenhausunterricht. Bei der Gewinnung und
Auswahl von Lehrkréften sollen deren Eignung
fur diese Form des Unterrichts in geeigneter
Weise beriicksichtigt und die Klinken angemes-
sen beteiligt werden.

Auf der Grundlage der Behandlungsschwer-
punkte der jeweiligen Klinik kénnen interes-
sierte Lehrkrafte im Rahmen eines internen
Ausschreibungsverfahrens ihre individuellen
Vorstellungen einbringen. Das Verfahren um-

fasst u.a. auch ein Bewerbungs- oder Auswahl-
gesprach mit Vertreterinnen und Vertretern der
jeweiligen Klinik. Ziel ist es, geeignete Lehr-
kréfte zu gewinnen, die fiir die Besonderheiten
dieses Unterrichts aufgeschlossen sind. Sie
sollten bereit und in der Lage sein, sich auf die
Fordernotwendigkeiten einzustellen, die sich
aus den Behandlungsschwerpunkten der Klini-
ken ergeben.

Der Einsatz von Lehrkraften im Krankenhaus-
unterricht erfolgt durch eine schriftliche Be-

auftragung der ausgewahlten Lehrkraft durch

die Schulbehdrde bei der ADD. Sie ist in der Re-
gel zeitlich befristet. Auskunft hierzu erteilen

die verantwortlichen Schulaufsichtsbeamtin-
nen und Schulaufsichtsbeamten der jeweiligen
Bezirke. Die mit Krankenhausunterricht beauf-
tragten Lehrkrafte sind weiterhin ihrer Stamm-
schule zugeordnet.

Bei einer Beauftragung mit vollem Deputat

werden Lehrkrafte im Krankenhausunterricht
einer Stammschule zugeordnet. In der Regel ist
mit dem Einsatz im Krankenhausunterricht kei-
ne Versetzung an eine andere Dienststelle und
auch kein Wechsel des Dienstortes verbunden.

Krankenhausunterricht wird an den klinischen
Einrichtungen fest installiert, in denen sich schul-
pflichtige Schiilerinnen und Schiiler mit in der
Regel langerer Aufenthaltsdauer — entsprechend
den schulgesetzlichen Vorgaben — aufhalten.
Ist bereits Krankenhausunterricht eingerichtet,

2 Anschriften der Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner der ADD finden sich unter
http://foerderung.bildung-rp.de/erkrankungen/krankenhausunterricht/aktuelles.html
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kdnnen auch Schiilerinnen und Schiiler mit
voraussichtlich kiirzerer Aufenthaltsdauer teil-
nehmen. Der Umfang des Unterrichts soll sich
an dem Behandlungsschwerpunkt der Klinik
und den sich daraus ergebenden méglichen Or-
ganisationsformen orientieren und die Gré[3e
der Einrichtung angemessen beriicksichtigen.

Bei der Versorgung der Kliniken mit Lehrkraften
soll ein Berechnungsmodell fiir Fachschwer-
punkte gleicher Art mit vergleichbaren unter-
richtlichen Bedingungen zugrunde gelegt wer-
den. Dies ermdglicht Transparenz liber die Zu-
weisung und den Umfang des Unterrichts an
allen Einrichtungen und gewahrleistet die Kon-
tinuitdt des Krankenhausunterrichts.

In diesem Zusammenhang ist zu priifen, wie
die Organisation von Krankenhausunterricht an
den Einrichtungen weiter optimiert werden
kann, an denen eine grof3ere Anzahl von Lehr-
kréften Unterricht erteilt — die in der Regel ver-
schiedenen Schulen zugeordnet sind und von
verschiedenen Schularten kommen. Ziel ist es,
die organisatorischen und inhaltlichen Aufga-
benfelder, die sich an den Behandlungsschwer-
punkten der Kliniken orientieren, besser zu ko-
ordinieren.

4.2 Arbeits- und Prasenszeit der Lehrkrafte
im Krankenhausunterricht

Die Arbeitszeit der Lehrkrafte richtet sich nach
der entsprechenden Landesverordnung, in der
die Zahl der zu erteilenden Unterrichtsstunden
fur das jeweilige Lehramt festgelegt ist. Die be-
sonderen Bedingungen des Krankenhausunter-
richts sollen in angemessener Form zusatzlich

beriicksichtigt werden: Einerseits entspricht

Unterricht nach einem Stundenplan weder den
Erfordernissen der Schiilerinnen und Schiiler

noch jenen der Einrichtung; andererseits um-
fasst die Arbeit der Lehrkréfte weitere Aufga-
ben (vgl. hierzu Abschnitt 6.3 Handlungsfelder
der Lehrkrafte).

In der Praxis des Krankenhausunterrichts hat es
sich bewahrt, dass Lehrkrafte tber ihre Unter-
richtstatigkeit hinaus eine Prasenzzeit in der Kli-
nik verbringen, um Ma3nahmen der auf3erunter-
richtlichen Férderung durchzufiihren (vgl. hierzu
Abschnitt 6.3 Handlungsfelder der Lehrkréfte).

Im Hinblick auf die Rehabilitation der erkrank-
ten Schiilerinnen und Schiiler erteilen Lehr-
krafte nicht nur Unterricht, sondern tiberneh-
men auch Maf3nahmen zur indirekten Foérde-
rung wie z. B. Vorbereitungs- und Abstimmungs-
gesprdche und bringen sich im Krankenhaus-
team ein; die Aufteilung der Tatigkeitsbereiche
soll sich in der Verteilung der Arbeitszeit wider-
spiegeln. Es ist empfehlenswert, dazu geeignete
Arbeitszeitmodelle unter Einbeziehung der je-
weiligen Einrichtung zu erarbeiten. Dabei emp-
fiehlt es sich, dass die Lehrkrafte eine fir die
jeweilige Klinikstruktur geeignete Arbeitszeit-
regelung mit der Einrichtung absprechen und
in geeigneter Weise umsetzen. Die Dokumen-
tation der Arbeitszeit soll ebenfalls abgestimmt
sein.

Lehrkrafte, die im Krankenhausunterricht ein-
gesetzt sind, erfiillen diese Aufgabe im Rahmen
ihrer Unterrichtsverpflichtung. Ein Bedarf fur
eine zusatzliche Entlastung ist nicht gegeben.

4.3 Koordination in gréferen Einrichtungen

Zur Organisation von Krankenhausunterricht
an grof3eren Einrichtungen werden im Einver-
nehmen mit der Schulbehdrde padagogische
Koordinatorinnen und Koordinatoren benannt.
Diese nehmen organisatorische und inhaltliche
Aufgaben wahr, die sich an den Behandlungs-
schwerpunkten der Kliniken orientieren.



5. LEHRKRAFTE IM KRANKENHAUS-
UNTERRICHT

Das Arbeitsfeld von Lehrkrédften im Krankenhausunterricht wird bedingt durch die Behand-
lungsschwerpunkte der klinischen Einrichtungen und die individuellen Bediirfnisse der Schiil-
rinnen und Schiiler. Lehrkréfte im Krankenhausunterricht haben im Vergleich zur Arbeit in der
Schule andere Aufgabenschwerpunkte und Tatigkeitsfelder.

Der Unterricht in klinischen Einrichtungen ist Teil eines engmaschigen und intensiven Bezie-
hungs- und Aufgabengeflechts. Es bedarf der Abstimmung mit verschiedenen Personen- und
Berufsgruppen: den Arztinnen und Arzten, Pflegerinnen und Pflegern, dem weiteren medizini-
schen Fachpersonal, den Psychologinnen und Psychologen, Padagoginnen und Padagogen,
Therapeutinnen und Therapeuten. Die libergeordnete Verantwortung fiir die kranken Kinder
und Jugendlichen in der Klinik liegt in den Handen der Arztinnen und Arzte, die im Team mit
medizinischem, therapeutischem und padagogischem Fachpersonal zusammenarbeiten. Vor-
aussetzung fiir die Unterrichtsarbeit an klinischen Einrichtungen ist die Bereitschaft und Fa-
higkeit der Lehrkrafte, ihre Arbeit mit diesem multiprofessionellen Team eng zu verzahnen.

Dabei richtet sich der Fokus der Lehrkrafte auf
den Unterricht, auf starkende und aufbauende
Lernprozesse. Bei der Unterrichtsplanung ist
die besondere Situation der kranken Kinder
und Jugendlichen zu beriicksichtigen. Ferner
sind das schulische Sozial-, Leistungs- und Ar-
beitsverhalten in den Blick zu nehmen; Schiile-
rinnen und Schiiler sollen bei der Stabilisierung
ihrer Personlichkeit und in ihrer Gesamtent-
wicklung unterstiitzt werden.

Es bestehen dariiber hinaus erhéhte Anforde-
rungen an die personliche Verarbeitungsfahig-
keit und Belastbarkeit der Lehrkréfte in pada-
gogischen Grenzsituationen, wie sie z.B. in
der Zusammenarbeit mit schwer kranken oder
lebensbedrohlich erkrankten Kindern und Ju-
gendlichen entstehen kdnnen.

Lehrkrafte, die sich fur den Krankenhausunter-
richt interessieren, sollten deshalb neben fach-
lichen Qualifikationen besondere padagogische
Voraussetzungen mitbringen oder bereit sein,
diese zu erwerben. Sie kénnen sich vor Beginn
der eigenen Tatigkeit durch Hospitationen im

Krankenhaus informieren und sich ein Bild von
diesem Tatigkeitsbereich machen.

51 Grundlegende Kompetenzen

Lehrkréfte im Krankenhausunterricht miissen

in der Lage sein, sich auf die jeweilige Struktur
der Klinik einzustellen und sie mit ihrer unter-
richtlichen Tatigkeit in Einklang zu bringen.

Dazu gehort auch ein Maf? an Eigeninitiative
in Fragen der Zusammenarbeit mit anderen

Berufsgruppen in der Einrichtung.

Hilfreich sind eine mehrjahrige schulische Berufs-
erfahrung, ein breit gefachertes padagogisch-di-
daktisches Instrumentarium fir differenziertes
Lernen und Fordern sowie Flexibilitdt in Bezug auf
Arbeitszeiten und die duf3eren Bedingungen des
Unterrichts. Lehrkrafte im Krankenhausunterricht
sollten sich padagogisch angemessen und plan-
unabhangig auf verdnderte Situationen einstellen

konnen, denn die Lerngruppen fluktuieren kontinu-

ierlich, entsprechend der Aufenthaltsdauer der er-
krankten Schiilerinnen und Schiler.

1
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Der Unterricht kann ggf. am Krankenbett statt-
finden. Deshalb sollten Lehrkréfte in der Lage
sein, Nebengerausche und Irritationen durch
Mitpatientinnen und Mitpatienten, Besucherin-
nen und Besucher, Apparate sowie Unterbre-
chungen des Unterrichts durch Visiten, Pflege-
personal und medizinische Ma3nahmen in ih-
ren Unterricht mit einzuschlieRen.

Nach langen Krankenhausaufenthalten wollen
Eltern von erkrankten Schiilerinnen und Schii-
lern in Bezug auf die weitere schulische und
personliche Entwicklung ihrer Kinder oft aus-
fuhrlich beraten werden. Deshalb informieren
Krankenhauslehrkréfte Eltern — und nach Ab-
sprache auch die Heimatschule, das heif3t,
Lehrkrafte, Mitschiilerinnen und Mitschiiler —
insbesondere in Bezug auf die moglichen schu-
lischen Auswirkungen einer Erkrankung. Grund-
satzlich ist die Schullaufbahnberatung jedoch
Aufgabe der besuchten Schule; Krankenhaus-
lehrkrafte wirken dabei mit.

5.2 Fachliche Kompetenzen

Fir den Unterricht an Kliniken ist der Erwerb
von Kenntnissen tiber verschiedene Krankheits-
bilder und deren Verlauf sowie von Kenntnissen
tuiber Krankheitsfolgen und Begleiterscheinun-
gen der Therapien grundlegend.

Deshalb ist es notwendig, dass sich Kranken-
hauslehrkrafte friihzeitig und umféanglich mit
der bisherigen Schul-, Lebens- und Krankenge-
schichte ihrer Schiilerinnen und Schiiler ver-
traut machen. Dabei sollen sie die zuriicklie-
genden, aktuellen und zukiinftigen Krankheits-
zustande und -verldufe in ihrer Relevanz fiir
den aktuellen Unterricht wie fiir die weitere
Schullaufbahn der Kinder und Jugendlichen
einschdtzen und diese entsprechend bertick-
sichtigen.

Krankenhauslehrkrafte unterstiitzen Schiilerin-
nen und Schiiler vor dem Hintergrund der je-

weiligen Erkrankung im Unterricht und wirken
auf die Entwicklung von angemessenen Lebens-
perspektiven ein.

Sie sollten fahig sein, mit den Begleiterschei-
nungen der Erkrankungen ihrer Schiilerinnen
und Schiiler umzugehen, z.B. mit Widerstan-
den, Blockaden, Verweigerung, mit Impuls- und
Aggressionsdurchbriichen, mit Depressionen,
Riickzug und Verzweiflung. Als Voraussetzung
dafiir sollten Krankenhauslehrkréfte in der
Lage sein, sich mit eigenen Befindlichkeiten
und Reaktionsmustern auseinanderzusetzen
und personliche Gefiihle und Erfahrungen im
Schiilerkontakt einzubringen.

Krankenhauslehrkrafte begegnen Schiilerinnen
und Schiilern aus unterschiedlichen Schularten
und -stufen mit verschiedenen Lernvorausset-
zungen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Interes-
sen. lhre Aufgabe ist es, individualisierenden
Unterricht zu planen und durchzufiihren, der
sich auf diese Gegebenheiten und die Hetero-
genitat der Gruppen einstellt. Ggf. sind unter-
schiedliche Lehrplane/Rahmenpléne parallel
anzuwenden, da Schiilerinnen und Schiiler ver-
schiedener Schularten und Klassenstufen oft in
gemeinsamen Gruppen unterrichtet werden.

Ferner ist eine aktive Teilnahme an Arztebe-
sprechungen, Teamsitzungen und Fallbespre-
chungen erforderlich. Alle Fachdienste arbeiten
in gemeinsamer Verantwortung fir die Patien-
tinnen und Patienten bzw. Schiilerinnen und
Schiiler zusammen und tauschen sich tiber me-
dizinische, soziale und psychische Faktoren der
Erkrankung aus. Krankenhauslehrkrafte erhal-
ten Informationen tiber Neuaufnahmen, Ent-
lassungen, aktuelle Veranderungen im Krank-
heitsbild und im Behandlungsplan sowie tber
andere unterrichtsrelevante Vorkommnisse.
Sie selbst wiederum bringen ihre padagogische
Fachkompetenz in das interdisziplindre Team ein.



5.3 Padagogisch-didaktische Kompetenzen

Erkrankte Schiilerinnen und Schiiler verlangen
einen hohen Grad an Normalitat fiir ihr Leben
und ihre schulische Betreuung in den Kliniken.
Bei den Lehrkréften sind daher Fahigkeiten wie
Empathie, Authentizitat, Toleranz sowie das
Vermdgen zu innerer Distanzierung hilfreich,
um sich auf die Personlichkeit, Befindlichkeit
und Problematik der Schiilerinnen und Schiiler
einzustellen und im Unterricht angemessen da-
mit umzugehen. Dabei ist eine professionelle
Rollenklarheit mit einem persénlich und situa-
tiv angemessenen Verhaltnis von Ndhe und Di-
stanz von besonderer Bedeutung.

Folgende Fahigkeiten kdnnen insbesondere ge-

fragt sein:

B die Auseinandersetzung mit Themen wie
Krankheit und Tod in der Bedeutung auch fiir
das eigene Leben, damit die Arbeit nicht
durch persénliche Angste behindert wird;

B die Unterstiitzung bei der Artikulation von
Angsten, Hoffnungen, Krisen, Enttduschun-
gen und Erwartungen bei den erkrankten
Kindern und Jugendlichen;

B die Einbeziehung der instabilen, angstbesetz-
ten Lebenswelt der Kranken in die didakti-
schen Uberlegungen und Planungen;

B eine Sensibilitdt und Achtung in padagogi-
schen Grenzsituationen bei der Arbeit mit
lebensbedrohlich erkrankten Kindern und
Jugendlichen oder Kindern und Jugendlichen
mit schweren Erkrankungen (wie z.B. Scha-
delhirntrauma, Verbrennungen) sowie im
Kontakt mit deren Familienangehorigen;

B das Anbahnen von Lernoptimismus, Anstren-
gungsbereitschaft und Durchhaltevermogen
bei kranken Schilerinnen und Schiilern;

B die Bereitschaft zur Begleitung genesener
Schiilerinnen und Schiiler in die Heimat-
schule, wenn sie und ihre Eltern dies nach
der Entlassung aus der Klinik wiinschen;

B die Bereitschaft zu Informationsgesprachen
mit den Schiilerinnen und Schiilern der Hei-
matklasse nach Absprache mit den Eltern.
Anldsse kénnen die Reintegration der Schiile-
rin oder des Schiilers nach langer Krankheit
sein oder ein Informationsbedarf nach Dia-
gnosestellung einer chronischen Erkrankung.

13
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6. RAHMENBEDINGUNGEN FUR DEN
UNTERRICHT IN KLINIKEN

Bildung und Erziehung kranker Schiilerinnen und Schiiler in klinischen Einrichtungen werden
durch besondere duf3ere Bedingungen gepragt. Dazu gehoren u. a. die rdumlichen Gegebenhei-
ten in den Kliniken und die unterschiedlichen Fachschwerpunkte der Kliniken, die verschiedene
Organisationsformen von Krankenhausunterricht erforderlich machen.

Das breite Spektrum an Krankheitsbildern und deren Auswirkung auf die individuelle Befind-
lichkeit der Kinder und Jugendlichen, die erschwerenden Bedingungen des stationdren Aufent-
haltes sowie die Heterogenitdt der Schiilerinnen und Schiiler hinsichtlich Alters- und Klas-
senstufen, Schularten und Leistungsstand bestimmen den Unterricht dariiber hinaus.

Schlieflich beeinflussen die kontinuierlich fluktuierenden Lerngruppen den Krankenhausun-

terricht; sie konnen sich sowohl in Abhédngigkeit vom jeweiligen Behandlungsplan und der
Verweildauer der Schiilerinnen und Schiilern als auch aufgrund diagnostischer und thera-

peutischer Manahmen verandern.

Im Klinikalltag fiigt sich der Krankenhausunterricht
in die Vielzahl pflegerischer, therapeutischer und
psychosozialer Mafinahmen ein, deren Gelingen
Voraussetzung fiir die Gesundung der Kinder und
Jugendlichen ist.

Im Folgenden werden die allgemeinen Rahmenbe-
dingungen fiir grundsétzlich alle Arten von Einrich-
tungen beschrieben. Ggf. abweichende besondere
Bedingungen fiir die verschiedenen Klinikbereiche
sind an der entsprechenden Stelle aufgefiihrt.

6.1 Aufgaben des Tragers

Eine optimale Gestaltung des Unterrichts wird
mit beeinflusst durch die raumlichen Bedingun-
gen sowie die Ausstattung der Unterrichtsrau-
me in den Einrichtungen. Fiir die Bereitstellung
sind die Krankenhaustrager zustandig. Sie stel-
len gema[} der Anzahl der Schiilerinnen und
Schiiler sowie der Lehrkréfte die notwendigen
Klassen- und Lehrerzimmer, deren Einrichtung
und Ausstattung zur Verfiigung.

Es hat sich in der Praxis bewahrt, wenn eine
Lehrerbibliothek mit gangigen fachspezifischen
Lehrwerken fiir die Klassenstufen 1 bis 10, nach
Bedarf auch fiir die Sekundarstufe Il, sowie
eine Schiilerbibliothek mit aktuellem Lesestoff
fiir alle Altersstufen bereitgestellt werden.
Weiterhin sollten in Absprache mit den Kran-
kenhauslehrkraften schuliibliche Lehrmittel fiir
die Erarbeitung von Lerninhalten in ausreichen-
dem Ma(3e zur Verfiigung stehen. Im Hinblick
auf eigenstandiges Lernen von Schiilerinnen
und Schiilern sind Differenzierungs- und An-
schauungsmaterialien, Experimentierkasten
und Freiarbeitsmaterialien besonders empfeh-
lenswert.

Fiir eine moglichst effiziente Organisation des
Unterrichts unter den genannten Bedingungen
ist die Bereitstellung eines Kopiergerdts in un-
mittelbarer Nahe der Unterrichtsrdume emp-
fehlenswert. So kénnen Krankenhauslehrkrafte
auch kurzfristig erforderliche Arbeitsmateria-
lien erstellen. Zu einer optimalen technischen
Ausstattung gehoren auch ein Telefon- und ein
Faxanschluss, um notwendige Kontakte und



Absprachen zu den Heimatschulen der Schiile-
rinnen und Schiiler und zu den Stammschulen
der Krankenhauslehrkréfte zu ermdglichen.

Zur Vermittlung von Medienkompetenz und
zur Organisation eines moglichst individuali-
sierten Unterrichts tragen Computer mit ent-
sprechender Lernsoftware bei. Erganzend eig-
net sich die Bereitstellung eines Internetan-
schlusses fiir die Schiilerinnen und Schiiler. Be-
sonders die jugendlichen Schiilerinnen und
Schiiler kdnnen davon profitieren, da internet-
basierte Kontaktaufnahme und Informations-
bezug sowohl vom Medium her reizvoll als
auch auf ihre besondere Lebenssituation zuge-
schnitten sind. Im Internet kdnnen Schiilerin-
nen und Schiiler selbststandig Unterrichtsin-
halte recherchieren, sich mit kranken Kindern
und Jugendlichen an anderen Kliniken in spe-
ziellen Kommunikationsforen austauschen

oder per E-Mail den Kontakt zu ihren Mitschii-
lerinnen und Mitschiilern pflegen. Direkte Sozi-
alkontakte dagegen sind oft auch aufgrund
grofRer Entfernungen zwischen Klinik und Hei-
matort oder einer akuten Infektionsgefahr nur
eingeschrankt moglich. Lehrkréfte konnen Com-
puter wiederum als Informationsmaoglichkeit
und zur Kontaktaufnahme mit Lehrkraften der
Heimatschulen nutzen.

Damit Krankenhauslehrkrafte unbiirokratisch
und effizient Verbrauchsmaterial und aktuelles
Lehrmaterial verwalten und ergdnzen kénnen,
hat es sich bewahrt, wenn die Krankenhaustra-
ger dem Bereich Krankenhausunterricht jahr-
lich ein festes Budget zur Verfiigung stellen, des-
sen Hoéhe nach der Anzahl der zu unterrichten-
den Schiilerinnen und Schiiler bemessen wer-
den kann.
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6.2 Erkrankungen von Schiilerinnen und
Schiilern als bestimmender Faktor

Das Erleben und die Auseinandersetzung mit
einer Erkrankung werden von Kindern und Ju-
gendlichen in Abhdngigkeit von Art, Schwere

und Verlauf ihrer Krankheit unterschiedlich er-
fahren. Grundsatzlich kénnen Kinder und Ju-

gendliche in vielen Bereichen und Lebensfunk-
tionen beeintrachtigt sein.

Folgende Begleiterscheinungen kénnen z.B.

mit einer Erkrankung einhergehen und den

Unterricht beeinflussen:

B Nebenwirkungen der medikamentdsen
Behandlung,

W korperliche Schmerzen,

B das Erleben existenzieller Bedrohung,

B Angste,

B Lernblockaden,

B emotionale Verunsicherung,

B Verunsicherung durch Veranderungen im
sozialen Beziehungsgefiige,

B Storungen des Selbstwertgefiihls und der
Motivation,

B Einschrankung der Mobilitat,

B schnellere Ermiidbarkeit,

B eingeschranktes Konzentrationsvermogen,

B beeintrdchtigte Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit,

B eingeschrankte Impulskontrolle und Selbst-
steuerung,

B besondere Reizverarbeitungs- und Reaktions-
muster,

B ein abweichendes Arbeits- und Umsetzungs-
tempo.

Unterschiedliche Krankheitsformen sowie de-
ren Begleiterscheinungen erfordern eine inten-
sive padagogische Betreuung, die hohe Anfor-
derungen an die Lehrkrafte stellt. Das Lernan-
gebot muss die jeweilige individuelle Situation

bertiicksichtigen; jeder Unterricht mit kranken
Schiilerinnen und Schiilern ist auf deren unmit-
telbar von der Krankheit beeinflusste Lebens-
situation abzustimmen. Im Eingehen auf das
aktuelle physische und emotionale Befinden
der Schiilerinnen und Schiiler ist ein hohes Maf3
an Flexibilitat beziiglich der Lernziele, der Di-
daktik und Methodik sowie der padagogischen
Begleitung verlangt.

Eine Erkrankung hat grof3en Einfluss auf das
emotionale Gleichgewicht von Kindern und Ju-
gendlichen. Dies kann sich auf die Motivations-
lage der einzelnen Schiilerinnen und Schiiler
erheblich auswirken und erfordert eine sensi-
ble methodisch-didaktische Vorgehensweise
und Beziehungsgestaltung. Der Aufenthalt in
einer ungewohnten und fremden Umgebung
kann Unsicherheiten und Angste erzeugen. Da-
her ist es so wichtig, dass Schiilerinnen und
Schiiler durch die Erteilung von Unterricht und
den Kontakt zu den Lehrkraften ein Stiick ,,nor-
malen" Alltag erleben.

Schwerstkranke bzw. lebensbedrohlich erkrank-
te Kinder und Jugendliche fiihlen sich nicht sel-
ten hoffnungs- und perspektivlos. Die Tatsa-

che, dass auch sie Unterricht erhalten, zeigt ih-

nen, dass sie weiterhin dazu gehoren. Alle be-
teiligten Berufsgruppen vermitteln dem kran-
ken Kind oder Jugendlichen und seinen Eltern

damit Zuversicht fiir die Genesung.

Viele Schiilerinnen und Schiler befiirchten,
durch den langen Krankenhausaufenthalt schu-
lisch in Riickstand zu geraten und ihre Sozial-
kontakte zu verlieren. Gezielte Kontakte zur
Heimatschule durch die Lehrkrafte des Kran-
kenhausunterrichts helfen, diese Angste abzu-
bauen. Gleiches soll ggf. auch die begleitete
Reintegration in die Heimatschule nach Been-
digung des Klinikaufenthaltes leisten.



6.3 Handlungsfelder der Lehrkrafte

Bedingt durch den besonderen Ort, an dem
sich die Schiilerinnen und Schiiler fiir eine be-
grenzte Zeit aufhalten, und bedingt durch die
besondere Situation, in der sie sich befinden,
ergeben sich fiir Lehrkréfte im Krankenhausun-
terricht vielfaltige Handlungsfelder, die im Fol-
genden ndher umrissen werden.

Im Mittelpunkt stehen hier die Organisation,
Planung, Gestaltung und Durchfiihrung des
Unterrichts. Die Zusammenarbeit und Koope-
ration mit Vertreterinnen und Vertretern von
Berufsgruppen aus unterschiedlichen Berei-
chen hat im Krankenhausunterricht einen sehr
hohen Stellenwert. Erkenntnisse aus dem Kran-
kenhausunterricht kdnnen bedeutsam fiir wei-
tere therapeutische Entscheidungen sein; um-
gekehrt kénnen medizinische Informationen
grof3e Relevanz fiir den Krankenhausunterricht
haben, indem sie Verhaltensweisen und Lei-
stungen von Schiilerinnen und Schiilern erst
verstandlich machen.

Mit folgenden Berufsgruppen halten Lehrkréfte
deshalb im Rahmen ihrer unterrichtlichen Tatig-
keit in Kliniken regelmapig Kontakt:

B mit Medizinerinnen und Medizinern,

B mit Therapeutinnen und Therapeuten,

B mit verschiedenen Teams im Klinikbereich,

B mit Erzieherinnen und Erziehern,

B mit Krankenpflegerinnen und Kranken-
pflegern,

B mit anderen im Krankenhausunterricht
eingesetzten Lehrkraften,

B mit Lehrkraften der Heimatschulen,

B mit Lehrkraften der Gastschulen?,

B mit Fachkréften des Jugendamtes,

B mit anderen Fachkraften auferhalb
der Klinik,

B mit Vertreterinnen und Vertretern der
Schulbehérde?,

B mit Stammschulen, an denen Lehrkrafte
aus dem Krankenhausunterricht in der
Regel tatig sind,

B mit Supervisionsgruppen, die der Quali-
tatssicherung des Unterrichts und der
Psychohygiene der Lehrkrafte dienen.

Mitpatientinnen und Mitpatienten sind bei
ahnlichen Diagnosen oft in einer vergleichba-
ren Lebenssituation. Im gemeinsamen Zimmer,
auf der Station oder in der Lerngruppe des
Krankenhausunterrichts kann sich somit eine
besondere Gruppendynamik entwickeln, die
Auswirkungen auf die Unterrichtssituation ha-
ben kann.

Die unterschiedlichen Handlungsfelder der
Lehrkrafte im Krankenhausunterricht sind im
Anhang als Schaubild dargestellt.

3 Gastschulen sind Schulen, insbesondere am Standort einer psychiatrischen Klinik, an denen Schiilerinnen oder Schiiler, die (teil-)
stationar behandelt werden, nach Absprache zeitweise am Unterricht teilnehmen, mit dem Ziel eines schrittweisen Heranfiihrens an

regelmafigen Schulbesuch.

* Kontakt mit der Schulbehérde wird dann aufgenommen, wenn schulrechtliche Fragen zu kléren sind, fiir die schullaufbahnrelevante
Entscheidungen koordiniert werden miissen. Bei einem Schullaufbahnwechsel entscheidet immer die Schulbehérde.
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6.4 Unterrichtsorganisation in den Kliniken

Auf der Grundlage der jeweiligen 6rtlichen Ge-
gebenheiten und in Absprache mit den zustan-
digen Fachdiensten der Klinik, insbesondere
mit den fiir die kranken Schiilerinnen und Schii-
ler verantwortlichen Arzten, stellen Kranken-
hauslehrkréfte die Lerngruppen zusammen.
Dabei finden sowohl die jeweiligen padago-
gisch-psychologischen Vorraussetzungen der
Schiilerinnen und Schiiler als auch die Organi-
sationsstruktur der Klinik hinsichtlich Tagesab-
lauf und Therapieangeboten Berlicksichtigung.

Unter Beachtung der jeweiligen Krankheitsbilder,
der von den verantwortlichen Arzten entschiede-
nen und festgelegten Belastbarkeit und der indi-
viduellen Lernvoraussetzungen jedes Kindes
oder Jugendlichen findet so weit wie moglich
Gruppenunterricht statt. Die Gruppenbildung
soll die individuellen Férderbediirfnisse beriick-
sichtigen. Einzelunterricht (ggf. auch am Kran-
kenbett) kann bei Bedarf erfolgen.

Eine Festlegung von Unterrichtsstunden im
Sinne eines Stundenplanes mit verbindlichen
Unterrichtszeiten und der Unterteilung in ein-

zelne Unterrichtsfacher ist kaum realisierbar.
So kdnnen sich einzelne Unterrichtssequenzen
Uiber mehrere Schulstunden erstrecken, genau-
so aber kann eine kurze, mitunter nur wenige
Minuten andauernde, padagogische Betreuung
angemessen sein.

Krankenhausunterricht soll sich so nah wie
moglich am schulischen ,,Normalfall* orientie-
ren. In der Regel werden sich heterogene Grup-
pen ergeben, die den Lehrkraften besonderes
didaktisch-methodisches Geschick abverlan-
gen. Damit die Lehrkraft jedem einzelnen Kind
oder Jugendlichen gerecht werden kann, hat
sich in der Praxis die Bildung von Kleingruppen
bewahrt. Zur Férderung bzw. zum Erhalt sozia-
ler Kompetenzen sollten Schiilerinnen und
Schiiler in der Regel am Gruppenunterricht
teilnehmen.

Einzelunterricht kann jedoch voriibergehend
erforderlich und sachgerecht sein, und zwar
aus medizinischen Griinden, wie z.B. bei aku-
ter Infektionsgefahr, sowie bei Schiilerinnen
und Schiilern, die Leistungsprobleme unter-
schiedlicher Herkunft aufweisen und/oder in
Teilbereichen besondere Férderung bendtigen.



6.5 Kontakt zur Heimatschule

Es hat sich gezeigt, dass die Aufrechterhaltung des
Kontakts zu den Heimatschulen fiir die kranken
Schiilerinnen und Schiiler einen hohen Stellenwert
hat. Sie erleben dadurch ein Stiick Normalitat so-
wie Sicherheit in der Weiterfiihrung ihrer Schiiler-
rolle und nehmen am schulischen Leben teil, auch
wenn sie physisch nicht dabei sein kdnnen.

Bei der Gestaltung des Kontakts zur Schule neh-
men die Krankenhauslehrkréfte eine zentrale Rolle
ein. Sie wirken als Vertrauensperson und Begleiter
von Schiilerinnen und Schiilern in schwierigen Le-
benssituationen auf die Kontinuitat der Beziehung
zur Heimatschule ein und gestalten diese mit.

Krankenhauslehrkrafte sprechen sich diesbeziiglich
mit den Eltern ihrer Schiilerinnen und Schiiler ab,
etwa was den Umfang der Beziehungsgestaltung
zur Heimatschule bzw. Heimatklasse betrifft. Mit
dem Einverstandnis der Eltern kénnen Kranken-
hauslehrkrafte Erfahrungen und Einschatzungen
der Heimatschullehrkrafte zur Klarung der Lern-
ausgangslage einholen und bei der Entwicklung ei-
ner schulischen Perspektive von kranken Schiilerin-
nen und Schiilern unterstiitzend tatig sein.

Krankenhauslehrkrafte sowie Schiilerinnen und
Schiiler kbnnen des Weiteren tiber den aktuellen
Leistungsstand, tiber aktuelle Unterrichtsvorhaben
und das soziale Geschehen in der Heimatklasse in-
formiert werden und der Heimatklasse auch Un-
terstiitzung bei krankheitsbezogenen Fragen und
Problemstellungen anbieten.

Geplante Leistungstiberpriifungen an der Heimat-
schule kénnen z.B. im Krankenhausunterricht vor-
bereitet werden. Sie helfen den Schiilerinnen und
Schiilern zu einer realistischen Selbsteinschatzung
und den Lehrkraften der Heimatschulen bei einer
spateren Leistungsbeurteilung.

Die Kommunikation und der Kontakt zwischen der
Klasse der Heimatschule und den kranken Schiile-
rinnen und Schiilern kann durch die Lehrkrafte im
Krankenhausunterricht angeregt und unterstiitzt
werden. Dieser Kontakt kann z.B. in Form von Brie-
fen, E-Mails, Packchen und Besuchen gepflegt wer-
den. Auch die Teilnahme an Festen, Feierlichkeiten
und Ausfliigen ist mdglich, wenn dies der Gesund-
heitszustand der Schiilerinnen und Schiilern nach
Einschatzung der verantwortlichen Arztinnen und
Arzte zulasst.
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6.6 Elternberatung

Der Beratung der Eltern im Umgang mit der
besonderen Situation, in der sich ihre erkrank-
ten Kinder und sie selbst befinden, kommt be-
sondere Bedeutung zu.

Gesprache mit den Eltern kénnen einen Infor-
mationsaustausch lber Unterrichtsinhalte so-
wie Lern- und Sozialverhalten der stationdr be-
treuten Kinder und Jugendlichen betreffen, und
sie konnen sich mit den Auswirkungen von chro-
nischen und anderen schweren Erkrankungen
auf das Schulleben, das Leistungsverhalten und
die weitere Schullaufbahn dieser Kinder und
Jugendlichen befassen. Die Beratung liber die
konkreten schulischen Moglichkeiten nach der
Entlassung bekommt hierbei einen grof3en Stel-
lenwert, haben die Eltern doch in diesem Zu-
sammenhang meist besondere Angste und Un-
sicherheiten. Krankenhauslehrkrafte kénnen
auf die Eltern eingehen und sie in dieser schwie-
rigen Zeit ein Stiick begleiten und unterstiitzen.

Krankenhauslehrkrafte kénnen fiir Eltern zu ei-
ner Vertrauensperson werden, mit der sie vor-
behaltlos liber bestehende Probleme in der schu-
lischen Férderung oder der Erziehung ihrer Kin-
der sprechen kénnen. Auch bei Geschwisterkin-
dern kénnen im Zusammenhang mit einer
schweren Erkrankung des sich in der Klinik be-
findlichen Kindes schulische Probleme auftre-
ten. Beratung und Begleitung auf verschiede-
nen Ebenen (z.B. auch durch Information der
Lehrkrafte und der Mitschiilerinnen und Mit-
schiiler des Geschwisterkindes durch die Kran-
kenhauslehrkrafte) kann hier zu einer familia-
ren Entlastung fiihren.

Padagoginnen und Padagogen im Krankenhaus-
unterricht kénnen zwischen Heimatschule und
den Eltern des kranken Kindes oder Jugendli-
chen vermitteln, wenn die Eltern ihr Einverstand-
nis dazu geben. In welchem Umfang dies ge-
schieht, muss im Gesprach abgestimmt wer-
den. Generell sollten die Lehrkrafte dann auf
mogliche Schwierigkeiten im Unterricht des
genesenden Kindes oder Jugendlichen hinwei-
sen, Moglichkeiten der Unterstiitzung und For-
derung verdeutlichen und Wege aufzeigen, die
den Kindern und Jugendlichen nach einer lan-
gen und schweren Erkrankung den Wiederein-
stieg in den Schulalltag erleichtern.

Schiilerinnen und Schiiler kénnen aufgrund ei-
ner chronischen Erkrankung auch langandau-
ernd oder dauerhaft gesundheitlich beeintrach-
tigt sein und kehren nicht unbedingt gesund in
die Schule zurtick. lhre Erkrankung rechtfertigt
und erfordert eine spezifische Riicksichtnahme
im Schulalltag. Durch eine konsequente An-
passung der Lebensweise bzw. die Handhabung
therapeutischer Ma3nahmen sollen ein Fort-
schreiten der Krankheit méglichst verhindert
und ein Hochstmafd an Wohlbefinden unter
den gegebenen Bedingungen erreicht werden.

Insofern ist es notwendig, dass Lehrkrafte so-
wie Mitschiilerinnen und Mitschiiler Verstand-
nis fiir die Besonderheiten im Zusammenhang
mit einer chronischen Erkrankung entwickeln.
Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkran-
kungen brauchen einen Umgang, der so indivi-
duell wie nétig und so normal wie eben mog-
lich ist. Sie brauchen angemessene Handlungs-
spielrdume, die sie in die Lage versetzen, ge-
sundheitsférderlich mit ihrer Erkrankung um-
zugehen.



Mit dem Einverstandnis der Eltern der betroffe-
nen Schiilerinnen und Schiiler kénnen z.B. in
Elternabenden der Heimatschule Lehrkrafte
und Eltern von Mitschiilerinnen und Mitschii-
lern (iber die vorliegende Erkrankung informiert
werden. So wird ein Verstandnis fiir die Erkran-
kung und ihre psychologische und physische
Begleitsymptomatik geweckt und tiber den Um-
gang mit erkrankten Kindern und Jugendlichen
aufgeklart. Ziel und Zweck solcher Veranstal-
tungen kann es weiterhin sein, Angste, Unsi-
cherheiten und Vorurteile abzubauen, Fehlin-
formationen zu verhindern und soziale Aus-
grenzung zu vermeiden.

Im Einvernehmen mit den Eltern kénnen die
Krankenhauslehrkrafte die Heimatschulen tiber
den Unterstiitzungsbedarf der erkrankten bzw.
genesenden Schiilerinnen und Schiiler infor-
mieren. Dazu gehort auch, tiber Formen der in-
dividuellen Férderung und eine angemessene
Beriicksichtigung der Auswirkungen der Erkran-
kung bei der Gestaltung des Unterrichts sowie
bei der Leistungsfeststellung und -beurteilung
zu beraten; z.B. sollte mitunter mehr Zeit zum
Lernen, mehr Zeit fir individuelle Lernfortschritte
und zum Kompensieren und Aufholen gewdhrt
werden. Ziel ist es, durch geeignete Maf3nah-
men wie Arbeitserleichterungen oder Hilfsmit-
tel die krankheitsbedingten Nachteile auszu-
gleichen und es den Schiilerinnen und Schiilern
zu ermoglichen, die geforderten Leistungen in
der jeweiligen Schulform und Klassenstufe zu
erbringen — sie vom Erbringen einer Leistung ganz-
lich zu befreien ist dabei nicht empfohlen.’

Inhalte und Ziele von Beratungsgesprachen mit
Eltern sollten im Vorfeld im multiprofessionel-
len Team der jeweiligen Klinik abgesprochen
werden.

6.7 Diagnostik: Erkennen durch Beobachten

Grundlage fiir ein verantwortliches padagogisches
Handeln im Krankenhausunterricht ist die padago-
gische Diagnostik.® Sie umfasst kindbezogene und
unterrichtliche Prozesse, die eine verlassliche
Grundlage fiir verantwortliches padagogisches
Handeln und die Férderplanung zu bilden helfen.
Padagogische Diagnostik schlie3t die Lernstands-
beschreibung und eine begleitende Lernprozessbe-
obachtung ein. Sie hat damit einen anderen Stel-
lenwert und eine andere Zielrichtung als klinische
und psychologische Diagnostik.

Fir die padagogische Diagnostik ist eine prazise
und prozessorientierte Beobachtung unerlasslich,
die Lernausgangslagen erfasst und passgenaue
FordermafRnahmen plant und umsetzt. Insofern
bedingen sich padagogische Diagnostik und For-
dermaf3nahmen wechselseitig. Eignung und Pass-
genauigkeit (Art, Dauer und Umfang) der Férder-
mafnahmen sollen regelmaRig tberprift und
fortgeschrieben werden.

Lehrkréfte im Krankenhausunterricht erarbeiten
individuelle Forderplane auf der Grundlage von
Beobachtungen und anderen férderdiagnostischen
Ma[Rnahmen, die auf die individuelle Situation ei-
nes jeden Kindes oder Jugendlichen abgestimmt
sind.

Dabei tragt eine detaillierte Verhaltensbeobach-
tung durch die Lehrkrafte wahrend des Unterrichts
zum Gesamtbild bei. Sie soll den medizinischen
und therapeutischen Fachkraften tibermittelt wer-
den, da sie fiir die weitere (auch medikamentése)
Behandlung bedeutsam sein kann. Medikamente
kénnen das Verhalten beeinflussen, daher sind
auch hier entsprechende Beobachtungen sehr
wichtig. Es empfiehlt sich, Verabredungen in den

* Informationen zum Nachteilsausgleich finden sich auf dem Landesbildungsserver

http://foerderung.bildung-rp.de/behinderung/nachteilsausgleich.html
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Einrichtungen zu treffen liber geeignete Formen

des Informationsaustauschs, z.B. schriftlich in

Form von standardisierten Beobachtungsbdgen,
miindlich in Visiten und in Teamgesprachen.

Vor Aufnahme des Unterrichts ist eine enge Riick-
sprache der Lehrkrafte mit den zustandigen
Therapeuten empfehlenswert. Sie kann helfen,
das Verhalten der Schiilerinnen und Schiiler bes-
ser einzuschatzen und zu verstehen.

Die Beobachtungen und Erfahrungen der Lehr-
kréfte im Unterricht kdnnen wichtige Hinweise
fur die weitere Schullaufbahn eines Kindes oder
Jugendlichen geben. Insbesondere bei einem be-
vorstehenden Ubergang in eine weiterfiihrende
Schule kénnen Eltern chronisch erkrankter Kin-
der und Jugendlicher entsprechende Einschat-
zungen von den Lehrkréften erbitten.

Sonderpadagogische Kompetenz von Forder-
schullehrkraften, die im Krankenhausunterricht

tatig sind, kann hilfreich sein, um diesbeziigli-
che Fragestellungen zu kldren. Weiterfiihrende
sonderpddagogische Diagnostik aber, insbe-
sondere das Erstellen von sonderpadagogischen
Gutachten, findet im Krankenhausunterricht
nicht statt. Das Verfahren zur Feststellung ei-
nes sonderpddagogischen Forderbedarfs ist ein
Verwaltungsverfahren; es erfolgt in festgeleg-
ten Situationen zu festgelegten Terminen. Die
Grundlagen dafiir finden sich in den entspre-
chenden Schulordnungen. Die Tatsache, dass
eine lang andauernde oder chronische Erkran-
kung vorliegt, darf kein Grund fiir die Einlei-
tung eines solchen Verfahrens sein.

Die Durchfiihrung standardisierter Testverfah-

ren als Grundlage fiir Entscheidungen im Rah-
men medizinisch-therapeutischer Prozesse fallt
nicht in den Aufgabenbereich der Krankenhaus-
lehrerinnen und -lehrer. Dies (ibernehmen die
dafiir verantwortlichen Berufsgruppen im me-
dizinisch-therapeutischen Team der Klinik.

7

®Informationen zur pddagogischen Diagnostik finden sich auf dem Landesbildungsserver http://foerderung.bildung-rp.de



6.8 Klinikinterne Teamarbeit

Ein weiterer Tatigkeitsbereich von Krankenhaus-
lehrkréften ist die interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der verschiedenen Berufsgruppen in der
Klinik. In Teambesprechungen werden die je-
weiligen Diagnosen, die Auswirkungen der Er-
krankungen und die therapeutischen Maf3nah-
men vorgestellt und die unterrichtliche Férde-
rung auf die medizinische Behandlung abge-
stimmt. Ferner werden hier Absprachen getrof-
fen, die den Kindern und Jugendlichen durch
ein konsequentes und einheitliches Konzept
Struktur, Orientierung und damit auch Sicher-
heit vermitteln sollen.

Die aktive Mitarbeit der Krankenhauslehrkrafte
im multiprofessionellen Team ist eine notwen-
dige Voraussetzung fiir ihren Unterricht. Die
Kenntnisse, Erfahrungen und Beobachtungen
aller mit den Schiilerinnen und Schiilern arbei-
tenden Bezugspersonen werden so im Interesse
der Entwicklung und Genesung moglichst ef-
fektiv zusammengefiihrt.

Hierzu wird empfohlen, geeignete Austauschfor-
men zwischen Lehrkraften des Krankenhausun-
terrichts und der Klinik zu vereinbaren, z.B.:

W Ubergabegespriche vor Dienstbeginn,

B Einzelgesprdache wahrend festgelegter
Gesprachszeiten,

B festgelegte, regelmafige Teamsitzungen
in unterschiedlichen Berufsgruppenkonstel-
lationen zur Besprechung der Situation ein-
zelner Kinder und Jugendlicher oder der ge-
samten Gruppe,

B Stationsbesprechungen,

B Chefvisiten,

B Organisationsteams zur Planung und Durch-
fuhrung der Zusammenarbeit zwischen Kli-
nik und Schule,

B Lehrerkonferenzen der Kolleginnen und Kol-
legen im Krankenhausunterricht zum Infor-
mationsaustausch bei Unklarheiten, aus ak-
tuellem Anlass oder bei akuten Krisen.

Die Arbeit im multiprofessionellen Team erfor-
dert von den Lehrkréften einerseits Kooperati-
onsbereitschaft und eine positive Einstellung
zur Zusammenarbeit, andererseits Eigenstan-
digkeit und Offenheit fiir andere Sichtweisen.
Dazu gehoren die Fahigkeit, sich fachlich einzu-
bringen, sowie Klarheit und Festigkeit beim Formu-
lieren und Vertreten eigener Standpunkte.

Auch Kritikfahigkeit (annehmende ebenso wie
konstruktiv gebende Kritik) und Kompromiss-
bereitschaft sind wichtige Fahigkeiten in der
klinikinternen Teamarbeit.

Professionelles Arbeiten bedeutet ferner, ge-
naue Absprachen treffen und einhalten zu kén-
nen. Diese Absprachen betreffen Regelsyste-
me, Verhaltenspldane, Umgangsweisen mit der
jeweiligen Krankheit, die Erstellung von Beob-
achtungskriterien u.v.m. Gut funktionierende
Teamarbeit kann wesentlich zu einem positi-
ven Genesungsverlauf bei den Schiilerinnen
und Schiilern beitragen.
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6.9 Fort- und Weiterbildung

Interne und externe Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten fiir Krankenhauslehrkrafte sind
die Grundlage einer qualifizierten schulischen
Begleitung von Schiilerinnen und Schiilern in
Kliniken. Ziel ist die Qualitatssicherung des Un-
terrichts und die Weiterentwicklung der Kom-
petenzen der Lehrkrafte.

Neben fachspezifischen Kenntnissen tiber Me-
thodik und Didaktik ist es auch bedeutsam,
Fachwissen (iber die jeweiligen Erkrankungen,
deren Verlauf, Folgen und psycho-physische
Begleitsymptomatik zu erwerben sowie deren
mogliche Auswirkungen auf das Lern- und Lei-
stungsverhalten der Schiilerinnen und Schiiler
kennenzulernen.

Von besonderer Bedeutung ist zudem die Qua-
lifizierung in padagogischer Diagnostik, die zur
Feststellung der individuellen Lernausgangslage
und der daraus abzuleitenden Forderbediirfnisse
von Schiilerinnen und Schiilern befahigt. Fiir
die Zusammenarbeit mit dem Team der Klinik
und fir Beratungsgesprache mit den Eltern der
Schiilerinnen und Schiiler hat es sich dariiber
hinaus bewahrt, Kenntnisse zum Fiihren von
Beratungsgesprachen zu erwerben und auszu-
weiten.

Méglichkeiten der Fort- und Weiterbildung bie-
ten Fachliteratur, das Internet, klinikinterne
Fortbildungsangebote, Fachkongresse und Ta-
gungen sowie Fort- und Weiterbildungsinstitu-
te verschiedener Trager. Die Verpflichtung der
Schulen zur Fortbildungsplanung bezieht sich
ebenso auf die Gruppe der Krankenhauslehr-
kréfte, die sich mit Fortbildungswiinschen an
die padagogischen Serviceeinrichtungen wen-
den kénnen. Es wird empfohlen, dazu mittelfris-
tig Module zu erarbeiten und geeignete For-
men der Fortbildung zu entwickeln, die auf die-
sen Bereich abgestimmt sind (z.B. regionale
Arbeitskreise, Hospitationen).

Dariiber hinaus kdnnen Lehrkréfte im Kranken-
hausunterricht als Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren ihrer Arbeit wirken. Auf Wunsch
von Lehrerkollegien kénnen sie z.B. im Rah-
men einer Gesamtkonferenz oder einer schul-
internen Fortbildung tiber das Thema ,,Chroni-
sche Erkrankungen" informieren.

Es zeichnet sich ab, dass die Anzahl der chro-

nisch erkrankten Kinder und Jugendlichen wei-

ter steigt. Aus diesem Grund sollte gepriift wer-
den, wie Informationen tber chronische Erkran-
kungen und deren Einfluss auf die Lebensum-
stande der Betroffenen in die Qualifikation der

Lehrkréfte aller Lehramter aufgenommen wer-

den kénnen und wie die diesbeziigliche Qualifi-
kation der Lehrkrafte im Rahmen von Fortbil-
dungen erweitert werden kann.



/. UNTERRICHT MIT KRANKEN KINDERN
UND JUGENDLICHEN

Unterricht mit kranken Kindern und Jugendlichen muss sich den unterschiedlichsten Bedingun-
gen anpassen (vgl. hierzu die Abschnitte 6.1 und 6.2). Selbst bei Kliniken mit gleichem Fach-
schwerpunkt kann der Unterricht aufgrund verschiedener Bedingungen in den Einrichtungen
unterschiedlich strukturiert sein. Allgemeingiiltige, fiir jede Klinikart zutreffende Vorgaben fiir
die Struktur des Unterrichts kann es somit nicht geben.

Folgende Faktoren kénnen den Unterricht be-

einflussen:

B die jeweilige Erkrankung der Schiilerinnen
und Schiiler,

B die durch die Behandlung vorgegebene
Tagesstruktur in der Klinik,

B die Gruppengrof3e und Heterogenitat,

B die Anzahl der Lehrkréafte,

B die rdumlichen Bedingungen,

B die zur Verfligung stehenden Sachmittel.

Padagogisches Handeln im Krankenhaus ist in
erster Linie darauf ausgerichtet, die emotionale
Stabilitat der Schiilerinnen und Schiiler zu for-
dern und ein positives Selbstbild zu starken.
Kinder und Jugendliche erfahren ihre individu-

ellen Leistungsmoglichkeiten und -stérken im
Rahmen von Lernsituationen, die sich an den
jeweiligen sozial-kommunikativen, emotiona-
len, psychomotorischen und kognitiven Vor-
aussetzungen orientieren.

Auf der Grundlage einer authentischen und trag-
fahigen Beziehungsgestaltung zwischen Lehr-
kraften und erkrankten Kindern und Jugendli-
chen kann Unterricht gepragt sein von Wert-
schatzung, Echtheit, Respekt und nicht zuletzt
Humor. Das Schaffen einer vertrauten und von
klaren Strukturen gekennzeichneten Lernatmo-
sphére gibt den Schiilerinnen und Schiilern zu-
satzlich Sicherheit und Orientierung.
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Die haufig anzutreffende Alters- und Leistungs-

heterogenitat der Kinder und Jugendlichen im

Krankenhausunterricht reduziert die Moglich-

keit eines Leistungsvergleichs und den Konkur-
renzdruck. Lehrkrédfte kdnnen in den kleineren

Gruppen intensive Lernbegleitung leisten und

den Schiilerinnen und Schiilern Erfolgserlebnis-
se vermitteln. Das kann auch dazu fihren, dass
Kinder und Jugendliche, die Schule mit negati-
ven Erfahrungen verbinden, ihre Anstrengungs-
bereitschaft, ihr Durchhaltevermégen und ihre
Frustrationstoleranz steigern und dies als per-
sonlichen Erfolg wahrnehmen.

Die Erfahrung, im Krankenhausunterricht mit
Freude und Erfolg zu lernen, kann die mit der
Erkrankung einhergehenden Beeintrachtigun-
gen in den Hintergrund treten lassen und den
Wiedereintritt in den reguldren Schulalltag er-
leichtern.

71. Inhaltliche Aspekte

Unter Berlicksichtigung der individuellen krank-
heitsbedingten Lernsituation orientiert sich die
inhaltliche Gestaltung des Krankenhausunter-
richts am individuellen Férderbedarf der Schii-
lerinnen und Schiiler, an den Anforderungen
der entsprechenden Rahmenplane bzw. Lehr-
plane sowie an den Richtlinien der jeweiligen
Schulart und Klassenstufe. Krankenhausunter-
richt ersetzt jedoch weder den Schulbesuch
noch deckt er umfassend alle Facher und Lern-
inhalte der Heimatschulen ab.

In der Regel sind als Schwerpunktfacher Deutsch,
Mathematik und ggf. Fremdsprachen vorgese-
hen. In Absprache mit den Lehrkraften der Hei-
matschule kann an Unterrichtsinhalte der Hei-
matklasse angekniipft werden. Ggf. ist auch eine
Lernzielkontrolle durch Leistungsnachweise
moglich; dazu sind im Einzelfall Absprachen zwi-
schen den Lehrkréften erforderlich.

Die Weiterfiihrung von Unterrichtsinhalten der
Heimatschule sowie die Kontaktpflege mit der
Heimatschule erleichtern nicht nur die Reinte-
gration in den Schulalltag nach der Entlassung.
Erkrankte Kinder und Jugendliche erfahren so
ein Stlick Normalitat bzgl. ihrer veranderten
Lebenswelt in der Klinik. Sie kdnnen an ihr Le-
ben und ihren Alltag vor der (teil-) stationdren
Aufnahme ankniipfen, fiihlen sich weiterhin in
ihr vertrautes soziales Umfeld integriert und

konnen Perspektiven fiir die Zeit nach dem Kran-
kenhausaufenthalt entwickeln.

Haufig erfordern der Gesundheitszustand und
die Belastbarkeit der kranken Kinder und Ju-

gendlichen aber eine Eingrenzung der Unter-
richtsthemen und die Konzentration auf we-
sentliche Schwerpunkte. Die Lehrkraft im Kran-

kenhaus wahlt dann passende Unterrichtsthe-
men aus und modifiziert sie entsprechend dem
Lern- und Leistungsvermdgens ihrer Schiilerin-
nen und Schiiler.

Musische Facher und ein padagogisches Han-
deln, das besondere Interessen der kranken Kin-
der und Jugendlichen aufgreift, konnen gerade
in emotional belastenden Situationen Unter-
stiitzung geben, die Motivation steigern und
die aktive Teilnahme am (schulischen) Leben
wieder ermoglichen. Daher setzen manche Kli-
niken (z.B. in der Kinder- und Jugendpsychia-
trie und in der Rehabilitationsmedizin) im mu-
sischen Bereich ebenfalls therapeutische Ak-
zente; entsprechende Fachkrédfte kommen zum
Einsatz. Da es hier allerdings um therapeuti-
sche Zielsetzungen geht, unterscheiden sie sich
von den Angeboten des Krankenhausunter-
richts.

Eine weitere inhaltliche Ausrichtung des Kran-
kenhausunterrichts kann die altersgemaf3e
Wissensvermittlung liber einzelne Krankheits-
bilder in Anlehnung an die individuellen Krank-
heitserfahrungen der Schiilerinnen und Schiiler



sein. Insbesondere bei chronischen Erkrankun-
gen erganzen diese unterrichtlichen Maf3nah-
men die erforderliche intensive Aufklarung tiber
die veranderte Lebensfiihrung, die in der Regel

im Rahmen des Klinkaufenthaltes stattfindet.
Dies erfordert eine sorgféltige, einzelfallbezo-
gene Absprache der Lehrkrafte mit der Klinik.

Der Erwerb von Kenntnissen Uliber die eigene
Erkrankung, tiber kérperliche Zusammenhédnge
und notwendige Therapien hilft, Verstandnis
fur die eigene Situation zu entwickeln, und un-
terstiitzt die Bereitschaft zur Mitarbeit am The-
rapiekonzept. Grundsatzlich lassen sich not-
wendige, zuweilen lebenslange Behandlungs-
plane leichter einhalten, wenn sie verstanden
werden. In jedem Fall ist es wichtig, verbindli-
che Absprachen mit dem zustandigen medizi-
nisch-therapeutischen Behandlungsteam vor-
zunehmen, um Verunsicherungen der Schiile-
rinnen und Schiiler zu vermeiden und den The-
rapieerfolg nicht zu gefdhrden. Daher muss die
Thematisierung des Krankheitsbildes im Unter-
richt vorher im Team abgeklart werden.

7.2 Methodisch-didaktische Verfahren

Unterricht im Krankenhaus ist gekennzeichnet
durch Heterogenitat, Fluktuation und Unter-
brechung der Unterrichtszeiten durch diagno-
stische und therapeutische Ma3nahmen. Die
Unterrichtsform ist folglich von Individualisie-
rung, Flexibilitat und Differenzierung gepragt
und sollte den Wiedereinstieg in den Lernpro-
zess auch nach voriibergehender oder lang an-
haltender Abwesenheit ermdglichen.

Unter diesen Bedingungen wird die Lehrkraft in
der Klinik eigenstandige, eigenverantwortliche
und selbsttdtige Lernvorgange initiieren und
begleiten. Lehrkrafte im Krankenhausunter-
richt miissen deshalb (ber ein breit gefacher-
tes padagogisch-didaktisches Instrumentarium

verfiigen. Sowohl Uber- als auch Unterforde-
rung bei Schiilerinnen und Schiilern sollten ver-
mieden werden.

In kleinen Gruppen oder ggf. im Einzelunter-
richt kann die Lehrkraft die individuellen Lern-
voraussetzungen ermitteln, Uber- oder Unter-
forderung erkennen und das individuelle Lern-
und Leistungsprofil berticksichtigen. Die schul-
padagogische Arbeit im Krankenhaus kann zeit-
weise auch den Charakter von Stiitz- oder For-
derunterricht annehmen.

Um dem individuellen Leistungsvermdgen und
den Lernstrategien der Schiilerinnen und Schii-
ler angemessen zu begegnen und ein hohes Maf3
an Leistungsdifferenzierung zu ermdglichen, ist
der Einsatz vielfaltiger methodischer Verfahren
bei der Erarbeitung von Lerninhalten sowie ein
umfangreiches Angebot an Unterrichtsmedien
und Lernmaterialien wiinschenswert. Verschie-
dene Freiarbeitsmaterialien mit Selbstkontrolle
unterstiitzen das selbsttétige und eigenverant-
wortliche Lernen.

Krankenhausunterricht bietet einen Handlungs-
und Lernraum, in dem die Schiilerinnen und
Schiiler fernab von Leistungsdruck eine Star-
kung ihrer Personlichkeit erfahren. Dies basiert
auf einer Forderung des Selbstvertrauens, der
Lern- und Leistungsbereitschaft und dem Auf-
bau von Frustrationstoleranz in einem Wechsel
von Konzentrations- und Entspannungsphasen.
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8. VORBEREITENDE MASSNAHMEN
ZUR WIEDEREINGLIEDERUNG IN DEN
SCHULALLTAG DER HEIMATSCHULE

Neben den reguldren Schulkontakten nimmt die Schulbegleitung wahrend der Reintegrations-
phase einen besonderen Stellenwert in der Arbeit der Krankenhauslehrkréfte ein. Die Wieder-

eingliederung in den Schulalltag der Heimatschule oder ggf. einer anderen Schule kann je nach
Krankheitsbild, Konzeption des Krankenhausunterrichts sowie der Klinik unterschiedlich ge-

staltet sein.

Es empfiehlt sich, dass alle Beteiligten hierzu ge-
meinsame Konzepte erarbeiten und umsetzen.
Dabei bieten sich Kooperationen mit Schulen in
raumlicher N&he der Klinik und die Nutzung von
Kontakten der Krankenhauslehrkrafte zu ihrer
Stammschule an.

81 Maf3nahmen der Schulriickbegleitung
in einer psychiatrischen Einrichtung

Es hat sich bewahrt, dass Kinder und Jugendliche in
psychiatrischer Behandlung, deren Heimatschule
nicht in unmittelbarer Umgebung der psychiatri-
schen Einrichtung liegt, vor Beendigung des dia-
gnostisch-therapeutischen Prozesses (zeitweise)
am Unterricht an einer kooperierenden Gastschule
teilnehmen.

Im Vorfeld werden Eltern tiber die Bedeutung der
Maf3nahme und die vertrauensvolle Zusammenar-
beit beraten. Die nachfolgende Wiedereingliede-
rung in die allgemeine Schule sollte dann schritt-
weise erfolgen, denn die betroffenen Kinder und
Jugendlichen haben als Teil ihres Krankheitsbildes
oft auch erhebliche Schul- und Versagensangste.

Die zeitlich begrenzte Teilnahme am Unterricht der
Gastschule dient der Belastungserprobung der

Schiilerinnen und Schiiler und wird bzgl. Umfang
und Facherkanon gestuft und auf den Einzelfall ab-

gestimmt organisiert. Die Anforderungen werden
dann schrittweise erhoht. Geplant und durchge-
fiihrt wird die Teilnahme am Unterricht in der Re-
gel von den Lehrkréften des Krankenhausunter-
richts, die im Vorfeld die erforderlichen Abspra-
chen mit der Schulbehdrde treffen.

Zur Vorbereitung nimmt die Lehrkraft der Klinik
mit der kooperierenden Schule Kontakt auf, infor-
miert die Schulleitung und die Klassenlehrerin
oder den Klassenlehrer tiber den anstehenden
Schulbesuch und trifft die dazu notwendigen Ab-
sprachen. Weitere Informationen (z.B. zum
Krankheitsbild und zu besonderen Verhaltens-
weisen) werden unter Beachtung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen und nur mit
dem Einverstandnis der Eltern erteilt; die er-
krankten Schiilerinnen und Schiilern sind nach
Méoglichkeit mit einzubeziehen. Insbesondere ist
mit den Eltern abzustimmen, welche Informatio-
nen Uber die Erkrankung weitergegeben werden.

Besonders wichtig sind die Vorbereitung der
Schiilerin oder des Schiilers auf die Teilnahme am
Unterricht und eine Unterstiitzung insbesondere
in der Anfangsphase. Kurz bevor der Schulbesuch
in der Gastschule beginnt, wird die Schiilerin oder
der Schiiler in die Schule begleitet und z.B. der
Schul- und Klassenleitung vorgestellt.



In der Regel wird eine Aufklarung der Klasse tiber
eine psychische Erkrankung der neuen Mitschiilerin
oder des neuen Mitschiilers nur dann vorgenom-
men, wenn zu erwarten ist, dass dadurch die Ge-
samtsituation in der Klasse positiv beeinflusst wer-
den kann; auch hier ist das Einverstandnis der El-
tern Voraussetzung.

Um die soziale Integration von Schiilerinnen und
Schiilern mit auffélligen und herausfordernden
Verhaltensweisen (wie z.B. das Tourette-Syndrom)
zu erleichtern, wird in aller Regel eine fachlich-
sachliche und altersentsprechende Information der
Mitschiilerinnen und Mitschiiler angestrebt.

Die verantwortlichen Krankenhauslehrkréfte hal-
ten regelmafigen Kontakt mit der Gastschule und

stellen die Verbindung zur Klinik her. Wahrend des

Schulbesuchs stehen die verantwortlichen Kran-

kenhauslehrkrafte in regelmafigem Austausch mit
der Gastschule. Die dadurch erhaltenen Informa-
tionen und Hinweise werden in Teamsitzungen den
medizinischen und therapeutischen Fachkraften in

der Klinik weitergegeben; so kdnnen sie in die wei-

tere Behandlung einflie3en.

Nach Beendigung dieser Maf3nahme soll ein Ab-
schlussgesprach stattfinden, an dem Eltern, thera-
peutische Fachkréfte, Arztinnen und Arzte, eventu-
ell eine Vertreterin oder ein Vertreter des Jugend-
amtes sowie alle beteiligten Lehrkréfte teilneh-
men. In diesem Abschlussgesprach tauschen sich
die Beteiligten tber die schulische Entwicklung
wahrend der stationdren Behandlungsphase und
wahrend des Schulbesuchs in der Gastschule aus
und formulieren hieraus resultierende Empfehlun-
gen fir die weitere schulische Férderung des Kin-
des oder Jugendlichen.

Die Krankenhauslehrkréafte erstellen fiir die Hei-
matschule einen schriftlichen Entwicklungsbericht
uber die schulische Entwicklung in der Zeit des
Klinikaufenthaltes. Unter Beachtung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen und im Einver-
standnis mit den Eltern knnen dabei Hinweise
aufgenommen werden, welche krankheitsbe-
dingten Auswirkungen auf das schulische Lernen
ggf. noch bestehen oder zu erwarten sind.
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Gehen die Kinder und Jugendlichen nach einem
stationdren Aufenthalt nicht wieder in ihre Fami-
lien zuriick, sondern wechseln in spezielle Ein-
richtungen mit angegliederten Schulen, werden
die dort tatigen Lehrkréfte ebenso informiert.
Auch in diesem Fall miissen entsprechende Ein-
verstandniserklarungen vorliegen.

Es ist moglich, dass aufgrund raumlicher Ndhe
der Schulbesuch direkt in der Heimatschule
stattfinden kann. Auch in diesem Fall ist es die
Aufgabe der Krankenhauslehrkrafte zusammen
mit den dortigen Lehrkraften, die Schiilerin oder
den Schiiler auf die Anforderungen eines regel-
mafigen Schulbesuchs vorzubereiten, diesen
Prozess zu planen, zu organisieren und zu gestal-
ten. Die prozesshafte und schrittweise Reinte-
gration verlduft analog zu den Schulbesuchen in
Gastschulen bei stationdren Klinikaufenthalten.

Kinder und Jugendliche, die eine Tagesklinik be-
suchen, haben nach &rztlicher Absprache die
Méglichkeit, weiterhin so weit wie méglich an
Veranstaltungen der Heimatschule teilzuneh-
men (z.B. Wandertage, Museumsbesuche, Be-
triebsbesichtigungen). Dadurch bleiben sie in
engem Kontakt zu ihrer Schule.

Bei langeren Aufenthalten der Schiilerinnen und
Schiiler in der Klinik kdnnen in Abstimmung mit
der Heimatschule Leistungsnachweise vorberei-
tet und ggf. erbracht werden. Diese Maf3nahmen
unterstiitzen gleichzeitig den Wiedereinstieg.

8.2 MafRnahmen der Schulriickbegleitung
in der Akutklinik

Kinder und Jugendliche mit schweren und chro-
nischen Erkrankungen (z.B. Krebserkrankungen,
Mukoviszidose, Diabetes mellitus, schweres
Asthma, Erstmanifestation von Epilepsie) brau-
chen in der Regel intensive Unterstiitzung bei der
Kontaktpflege mit ihren Heimatschulen, beson-
ders in den Phasen langer Krankenhausaufent-
halte. Die ersten begleiteten Kontakte kénnen
helfen, bestehende Beriihrungsangste und Unsi-
cherheiten sowohl auf Seiten der Mitschiilerin-
nen und Mitschiiler als auch bei den Lehrkraften
der Heimatschule abzubauen.

Es ist empfehlenswert bereits vor Beginn einer
langfristigen stationdren Behandlung Méglich-
keiten der Kontaktaufnahme mit den Eltern des
kranken Kindes oder Jugendlichen, mit dem Kind
oder Jugendlichen selbst sowie mit der Schullei-
tung und der Klassenlehrerin oder dem Klassen-
lehrer der Heimatschule vorzubereiten und abzu-
sprechen.

Die Kontaktmoglichkeiten werden unter Beriick-
sichtigung der Entfernung zwischen Heimat-
bzw. Schulort und der Klinik organisiert und sol-
len dazu beitragen,

B Beriihrungsédngsten zu begegnen, indem bei
vorliegendem Einverstandnis Videoaufnahmen
und Fotografien z.B. von vergleichbaren Krank-
heitsfallen als anschauliche Medien eingesetzt
werden;

B Freundinnen, Freunden und Lehrkraften durch
regelmaflige, auch uber einen langeren Zeit-
raum nicht nachlassende Besuche in der Kli-
nik als Unterstiitzungssystem zu aktivieren,
damit verhindert werden kann, dass sich die
kranken Kinder und Jugendlichen als sozial
isoliert erleben;

B andere direkte Kontakte, wie z.B. durch das
Telefon, durch E-Mails und durch den Chat-
room anzubieten. Der Austausch iber SMS
und Mobiltelefon ist in der Regel nicht mog-
lich, da deren Betrieb in den Kliniken nicht er-



laubt ist. Hier ist eine sachliche Information

der Jugendlichen wichtig, um Verstandnis fiir
die Einschrankung dieser unter Jugendlichen
sehr gebrauchlichen Kommunikationsmittel

zu wecken;

B Kontakte mit Webcams zu erméglichen. Uber
diesen Weg wird auch die zeitgleiche Teil-
nahme und Mitarbeit an reguldren Unter-
richtsstunden in der Heimatschule moglich,
sofern die entsprechenden technischen Vor-
aussetzungen auf beiden Seiten geschaffen
werden kénnen;

B die soziale Einbindung durch Mitschiilerinnen
und Mitschiiler zu gewahrleisten, indem die
Zusendung von Briefen und Packchen ange-
regt wird;

B die Mitschilerinnen und Mitschiiler sowie
Lehrkrafte in der Heimatschule aufzukldren
und ihnen krankheitsbezogene Informatio-
nen zu vermitteln. Dies ist sowohl zusam-
men mit dem erkrankten Kind oder Jugend-
lichen méglich, wenn die Arztinnen und Arzte
keine medizinisch begriindeten Einwande
haben, als auch alleine durch die Lehrkraft
im Krankenhausunterricht; dabei hat sich die
Unterstiitzung durch medizinisches Fachper-
sonal der Klinik bewdhrt. Informationsge-
sprache, die aus gesundheitlichen Griinden
oder aus anderen personlichen Griinden ohne
Beteiligung der erkrankten Kinder oder Ju-
gendlichen stattfinden, sind in Absprache
mit den betroffenen Kindern oder Jugendli-
chen moglich. In diesem Fall ist eine inten-
sive Vor- und Nachbereitung besonders wich-
tig. So kann zum Beispiel die Klassenlehrerin
oder der Klassenlehrer der Heimatschule
Fragen der Mitschiilerinnen und Mitschiiler
sammeln und an die Krankenhauslehrkréfte
weiterleiten. Diese kénnen die Antworten
dann vor dem Heimatschulbesuch gemein-
sam mit den kranken Kindern und Jugendli-
chen vorbereiten.

8.3 Maf3nahmen in der Rehabilitationsklinik

RehabilitationsmafRnahmen werden in der Re-
gel langfristig geplant und terminiert. So kon-
nen Lehrkrafte, die Krankenhausunterricht er-
teilen, auch den Kontakt mit der Heimatschule
tber einen langeren Zeitraum planen und durch-
fihren. Dabei wird die Heimatschule tber die
voraussichtliche Dauer der Maf3nahme und den
Umfang des Krankenhausunterrichts informiert.
In der Regel wird die Heimatschule gebeten,
schulrelevante Daten zu Gbermitteln, wie z.B.
Angaben zum Lern-, Leistungs- und Sozialver-
halten der jeweiligen Schiilerin oder des Schii-
lers sowie Informationen zu aktuellen Unter-
richtsthemen.

Bei langeren Aufenthalten, insbesondere von
Schiilerinnen und Schiilern héherer Klassenstu-
fen, kdnnen in Abstimmung mit der Heimatschu-
le Leistungsnachweise vorbereitet und ggf. in der
Klinik erbracht werden. Diese Maf3nahmen unter-
stutzen gleichzeitig den spateren Wiederein-
stieg in den Schulalltag.
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9. HAUSUNTERRICHT

Mit der Verdnderung der medizinischen Behandlungskonzepte, die so weit wie moglich einer
ambulanten Behandlung den Vorzug vor einer stationdren Behandlung geben, haben sich die
Fordernotwendigkeiten von ambulant behandelten Kindern und Jugendlichen verandert.

Schulpflichtige Schiilerinnen und Schiiler konnen auf Antrag Hausunterricht erhalten, wenn
sie aus Krankheitsgriinden langer als sechs Wochen im Jahr keine Schule besuchen kénnen und
zu Hause medizinisch versorgt werden oder wenn sie aus medizinischen Griinden die Schule

nicht besuchen kénnen oder diirfen.

Dies betrifft z.B. auch Phasen, in denen eine sta-

tiondre Behandlung durch behandlungsfreie In-
tervalle unterbrochen ist und eine erhohte Infek-
tionsgefahr besteht oder in denen die Belastung

durch den Schulweg und die physischen und so-

zialen Anforderungen wahrend der Unterrichts-
zeit nicht zumutbar sind.

Vorrangig ist jedoch der Besuch der Schule, der
ggf. durch geeignete Maf3nahmen eines schritt-
weisen Einstiegs unterstiitzt werden soll, um se-
parierende Forderung so weit wie moglich zu ver-
meiden.

Krankenhausunterricht kann bei Bedarf als Haus-
unterricht fortgesetzt werden. In diesem Zusam-
menhang berat und unterstiitzt die Krankenhaus-
lehrkraft die Eltern in Absprache mit den behan-
delnden Arztinnen und Arzten sowie der Heimat-
schule. Hausunterricht ersetzt ebenso wenig wie
Krankenhausunterricht den reguldren Schulbe-
such. Die Grundsétze des Krankenhausunterrichts
gelten entsprechend. Hausunterricht wird im Rah-
men von Einzelfallentscheidungen, in der Regel
fiir eine befristete Zeit, zusammen mit der be-

suchten Schule von der Schulbehorde organisiert.

Voraussetzung ist ein Antrag auf Hausunterricht,
den die Eltern oder die volljahrigen Schiilerinnen
und Schiiler bei der zustandigen Schulbehérde
stellen.” Auch dabei sind Beratung und Mitwir-
kung der behandelnden Arztinnen und Arzte er-
forderlich. Dem Antrag ist eine drztliche Stel-

lungnahme mit Angaben {iber die Belastbarkeit
der betroffenen Schiilerin oder des Schiilers und
tiber den Umfang der méglichen wéchentlich zu
erteilenden Unterrichtsstunden hinzuzufiigen.

Die Schulbehérde entscheidet liber den Antrag
auf Grundlage der entsprechenden Verwaltungs-
vorschrift im Rahmen der personellen Méglich-
keiten; dabei erfolgt eine Abstimmung mit der

Heimatschule.

Die Organisation des Hausunterrichts erfolgt im
Einzelfall in der Regel durch die Schulleitung der
zustandigen Heimatschule. Lehrkrafte, die Haus-
unterricht erteilen, stimmen mit der Heimatschu-
le die Unterrichtsinhalte ab und treffen ggf. Ver-
abredungen dariiber, wie Hausunterricht in die
Leistungsbewertung und in die Zeugnisse ein-
flie3t. Bei wichtigen Entscheidungen, z.B. liber
einen Schulwechsel oder eine Versetzung, sol-
len die Lehrkrafte, die Hausunterricht erteilen,
in geeigneter Weise eingebunden werden.

"Vgl. http://foerderung.bildung-rp.de/erkrankungen/krankenhausunterricht.html.
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INTERNETSEITEN

Die im Folgenden aufgefiihrten und kurz erlduterten Internetseiten enthielten zum Zeitpunkt der
Drucklegung dieser Handreichung Informationen zu den jeweils angegebenen Themenbereichen.

Wir haben keinerlei Einfluss auf die Gestaltung der Seiten dieser Drittanbieter.

Selbsthilfegruppen und -verbéande von Men-
schen mit Behinderung und mit chronischer
Erkrankung

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde dar-
auf verzichtet, alle Verbande, Gruppen und Or-
ganisationen einzeln aufzufiihren. Auf den im
Folgenden genannten Seiten finden sich jedoch
nahezu alle fiir den deutschsprachigen Raum
relevanten Adressen.

http://www.bag-selbsthilfe.de/61/mitglieder/
Die Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von
Menschen mit Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Angehérigen e.V. (BAG
SELBSTHILFE) ist die Vereinigung der Selbsthil-
feverbande behinderter und chronisch kranker
Menschen und ihrer Angehérigen in Deutsch-
land. Auf ihrer Homepage finden sich Links zu
nahezu allen Selbsthilfegruppen und -verbéan-
den, auch zu Arbeitsgemeinschaften in den Bun-
deslandern (Landesarbeitsgemeinschaften).

http://www.selbsthilfe-online.de/

Auf dieser Seite sind zahlreiche Links und Adres-
sen zu verschiedenen Selbsthilfegruppen und
-verbdnden sowie weitere Informationen zum
Thema (z.B. ein Online-Lexikon zu verschiede-
nen Krankheitsbildern) zu finden. Die Suche nach
regionalen Selbsthilfegruppen ist anhand von
Postleitzahlen moglich.

http://www.achse-online.de/

Die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen
e.V. (ACHSE) ist ein Netzwerk von Patientenor-
ganisationen von Kindern und erwachsenen Be-
troffenen. Auf dieser Homepage finden sich Links
zu zahlreichen Selbsthilfegruppen und -verban-
den, die mit ihrer Arbeit Menschen mit seltenen
chronischen Erkrankungen unterstiitzen.

Sonstige Informationen

www.deutscher-kinderhospizverein.de

Der deutsche Kinderhospizverein unterstiitzt
Familien mit schwer kranken und sterbenden
Kindern. In verschiedenen Kinderhospizen wer-
den Familien aufgenommen und begleitet.

http://www.kinderpsychiater.org/

Hier sind Informationen sowie Adressen zur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinderneurolo-
gie und Psychotherapie aufgelistet. Es besteht
die Moglichkeit, in einer Datenbank bundes-
weit nach einer Praxis oder Klinik bzw. Abtei-
lung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie zu suchen.

Information zu Krankheitsbildern

http://www.bag-selbsthilfe.de/61/mitglieder/
Uber die Seite der Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihren Angehdrigen
e.V. (BAG SELBSTHILFE) gelangt man zu den
Seiten der verschiedenen Mitgliedsverbande.
Dort wiederum finden sich aktuelle Informa-
tionen zu den jeweiligen Krankheitsbildern.

http://www.dgkjp.de/

Diese Seite enthalt Informationen zu verschie-
denen Erkrankungen aus dem Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie sowie Fortbildungs-
angeboten und Kongressen, mit nach Bundes-

landern geordnetem Einrichtungsverzeichnis.

http://www.muko-life.ch/
Diese Seite enthalt Informationen und Videos
zur cystischen Fibrose (Mukoviszidose).



http://www.selbsthilfe-online.de/
Diese Seite enthalt ein Online-Lexikon zu be-
stimmten Krankheitsbildern.

http://www.kinderkrebsstiftung.de

Die Deutsche Kinderkrebsstiftung gibt verschie-
dene, regelmafig aktualisierte Informations-
materialien und Videos heraus, die sich sehr
gut flr die Beratung von betroffenen Kindern,
Jugendlichen und deren Eltern eignen (Online-
Direkt-Bestellung). So gibt es z.B. Videos tiber
Operationsmoglichkeiten und prothetische
Versorgung bei anstehenden Amputationen;
auch ehemals betroffene Kinder und Jugendli-
che kommen hier zu Wort.

http://www.kinderpsychiater.org/index.php5
?x=/krankheiten.php5&y=Krankheiten
Alphabetisch geordnet finden sich hier Informa-
tionen zu psychischen Stérungen bzw. Krankhei-
ten im Kindes- und Jugendalter.

Internetseiten fiir erkrankte Kinder und
Jugendliche, Eltern und Geschwister

http://www.onko-kids.de/

Hier sind Informations- und Kommunikations-
seiten fir krebskranke Kinder und Jugendliche,
ihre Geschwister und Familien zu finden sowie
viele aktuelle Hinweise, Chatrooms sowie Be-
stellmoglichkeiten von CD-ROMs mit gut auf-
bereiteten Informationen.

http://www.medizity.de/

Ein Projekt der Uniklinik Heidelberg gestaltet diese
Medizin-Seite fiir (insbesondere erkrankte) Kinder

mit vielen kindgerechten Informationen zu unter-

schiedlichen gesundheitlichen Problemen. Mog-
lichkeiten der Beteiligung sind gegeben.

http://www .kinderkrebsstiftung.de/
kinderujugend.html

Auf der Seite der Deutschen Kinderkrebsstiftung
gibt es speziell fiir Kinder und Jugendliche ge-
staltete Informationen, Tipps zum Spielen, Schrei-
ben und Basteln (auch online) sowie Erfahrungs-
berichte.

Internetseiten chronisch kranker
Jugendlicher und Erwachsener

http://www.mukoland.de/

Internetseite von Herrn Udo Griin, der selbst
an Mukoviszidose erkrankt ist und auf seiner
Homepage verschiedene personliche Erfahrun-
gen und Informationen prasentiert.

http://www.kinderkrebsstiftung.de/
Total_Normal/index.htm

Jugendliche mit verschiedenen Krebserkrankun-
gen beschreiben sich und ihre Erfahrungen mit
der Erkrankung.

37



38

KLINIKEN IN RHEINLAND-PFALZ, AN
DENEN KRANKENHAUSUNTERRICHT

EINGERICHTET IST

Akutkliniken

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik
Ludwigshafen
http://www.bgu-ludwigshafen.de/webcom/
show_article.php/_c-17/_nr-1/_lkm-20/i.html

Kemperhof Koblenz, Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin
http://www.gemeinschaftsklinikum.de/
gem_startseite/gem_index.html

Klinikum Mutterhaus der Borromdaerinnen,
Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin Trier
http://www.mutterhaus.de/index.php?id=64

St. Annastiftskrankenhaus,
Kinderklinik Ludwigshafen
http://www.st-marienkrankenhaus.de/
index.php?id=50

Universitatsklinik und Poliklinik fur Kinder
und Jugendliche der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz
http://www.klinik.uni-mainz.de/
index.php?id=2525

Westpfalz-Klinikum GmbH,

Kinderklinik Kaiserslautern
http://www.westpfalz-klinikum.de/
westpfalzklinikum/content/e15882/e15878/
e14125/index_ger.html

Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

DRK Fachklinik Bad Neuenahr, Tagesklinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
http://www.drk-fk-badneuenahr.de

DRK Klinikum Westerwald (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) Altenkirchen
http://www.drk-kh-altenkirchen.de

Johanniter-Zentrum fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Neuwied
http://www.kinder-und-jugendpsychiatrie-
neuwied.de/

St. Annastiftskrankenhaus, Abteilung fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie Ludwigshafen
http://www.st-marienkrankenhaus.de/
index.php?id=59

Klinikum Mutterhaus der Borromderinnen,
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier
http://www.mutterhaus.de/index.php?id=65

Pfalzinstitut - Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Pfalzklinikum fiir
Psychiatrie und Neurologie Klingenmiinster
http://www.pfalzklinikum.de/index.html



Tagesklinik des Pfalzinstituts — Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Pfalzklinikum fiir Psychiatrie
und Neurologie am Standort Kaiserslautern
http://www.pfalzklinikum.de/hilfen-und-be-
handlung/standort-suedpfalz/kinder-und-ju-
gendpsychiatrie/kontakt-zum-pi/tagesklinik-
kaiserslautern-kjp/

Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie Idar-Oberstein
http://www.shg-kliniken.de/html/578.htm

Rheinhessen-Fachklinik Alzey, Zentrum fiir
Psy- chiatrie und Neurologie, Abteilung fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie
http://www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de/
fachbereiche/kinder-jugend-psychiatrie.php

Klinik mit dem Fachschwerpunkt Neurologie

Kinderneurologisches Zentrum Mainz,
Auflenstelle Alzey
http://www.kinzmainz.de/

Kliniken mit dem Fachschwerpunkt
Rehabilitation

Asklepios Katharina-Schroth-Klinik
Bad Sobernheim, Orthopadisches
Rehabilitationszentrum fiir Skoliose
und andere Wirbelsaulendeformitaten
http://www.skoliose.com

Edelsteinklinik, Fachklinik fiir Kinder- und
Jugendrehabilitation Bruchweiler
http://www.edelsteinklinik.de/Wir-ueber-uns.
190.0.html

Glantal-Klinik Meisenheim, Sprachheil-
zentrum
http://www.glantal-klinik-meisenheim.de

Viktoriastift Bad Kreuznach, Rehabilitations-
und Vorsorgeklinik fiir Kinder und Jugendliche
http://www.viktoriastift.de/jomcms/index.php
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BEISPIELE AUS DER PRAXIS DES KRANKEN-

HAUSUNTERRICHTS

Hier beschreiben Lehrkrafte, die Krankenhausunterricht erteilt haben, aus ihrer persénlichen
Sicht verschiedene Organisationsformen von Krankenhausunterricht. Die Berichte veranschauli-
chen, wie Lehrkrafte und Krankenhausteam den Krankenhausunterricht auf die Bedingungen
in der jeweiligen Klinik abgestimmt haben. Sie zeigen, dass auch an Kliniken mit gleichen Be-
handlungsschwerpunkten ganz verschiedene Losungen gefunden wurden.

Praxisbeispiel aus einer Akutklinik

Unsere Akutklinik bietet Kindern und Jugendli-
chen im Alter von 0 bis 18 Jahren auf drei Statio-
nen die Moglichkeit der stationdren Aufnahme,
Behandlung und Betreuung. Anlass des Kranken-
hausaufenthaltes sind akute und chronische Er-
krankungen sowie die Durchfiihrung geplanter
Operationen oder spezieller medizinischer oder
psychologischer Therapien.

Langfristig erkrankte schulpflichtige Kinder und
Jugendliche kdnnen in Absprache mit den medi-
zinischen Fachkraften am Krankenhausunterricht
teilnehmen. Dieser Unterricht wird von einer For-
derlehrerin erteilt und findet vormittags im
Schulraum, im Krankenzimmer oder am Kran-
kenbett statt. Die Unterrichtsdauer richtet sich
nach der Belastbarkeit der kranken Schiilerinnen
und Schiiler, dem eng strukturierten Tagesablauf
in der Klinik und den erforderlichen medizinisch-
therapeutischen Maf3nahmen.

Um den vielféltigen Eingangsvoraussetzungen
der Schiilerinnen und Schiiler gerecht zu wer-
den, folgt der handlungsorientierte Unterricht
der Zielsetzung, nicht nur inhaltlich-kognitive
Aufgaben, sondern auch soziale Lernziele wie
Toleranz, Riicksichtnahme und Solidaritat zu
verwirklichen. Die Prinzipien des Unterrichts
sind Individualisierung, Differenzierung und
Selbsttatigkeit.

Vor Unterrichtsbeginn informiert sich die Lehr-

kraft tiber die aktuellen Schiilerzahlen und even-

tuelle Veranderungen vom Vortag beziiglich:

B Neuaufnahmen bzw. Entlassungen auf allen
Stationen,

B geplanter bzw. erfolgter Operationen und
deren Auswirkungen auf Mobilitat und Be-
lastbarkeit,

B diagnostischer Anordnungen und therapeu-
tischer Behandlungsplane (Physiotherapie,
psychologische Konzile),

B besonderer Vorkommnisse wie Komplikatio-
nen, Fieber, Schmerzen, Angst, Schlaflosig-
keit usw.

Zum Unterricht treffen sich alle mobilen Schii-
lerinnen und Schiiler im Schulraum. Lerninhal-
te und -ziele werden gemeinsam festgelegt, Auf-
gaben verteilt und Arbeitsmaterialien ausgeteilt.
Die Heterogenitat dieser Kleingruppe hinsicht-
lich Alters-, Klassenstufen und Schulform erfor-
dert von der im Krankenhausunterricht tatigen
Lehrkraft sowohl ein breites Spektrum schuli-
schen Wissens als auch Flexibilitat, Sensibilitat
und Toleranz.

Neben der Wissensvermittlung ist eine Vielzahl

padagogischer Aufgaben zu erfiillen:

B das Erkennen von Lernblockaden, Lernschwie-
rigkeiten und die Entwicklung entsprechen-
der Férdermaf3nahmen,

B der Abbau von Misserfolgsangst und einem
negativen Selbstkonzept hinsichtlich schuli-
schem Lernen durch die Vermittlung von Er-
folgserlebnissen und die Entdeckung eigener
Starken und Ressourcen,

B das Wecken von Interesse am Lernen,

B die Wahrnehmung gruppendynamischer Pro-
zesse und deren sensible Steuerung, falls ein-
zelne Schiilerinnen und Schiiler ausgegrenzt
werden,

B der achtsame Umgang mit Krankheit, Angst,
Schmerz und Trauer.



Grundsatzlich ist der Unterricht im Kranken-
haus einer Vielzahl von Einfliissen ausgesetzt.
Dazu zdhlen:

B notwendige diagnostische oder therapeuti-
sche Ma[3nahmen, die wahrend der Unterrichts-
zeit vorgenommen werden miissen,

B der Abbruch der Teilnahme wegen Ubelkeit,
Schwache oder Schmerzen,

B die Teilnahme an Schulungen (bei Diabetes
oder Asthma) oder Beratungen (bei Adiposi-
tas oder Nahrungsmittelunvertraglichkeit).

Unter Berlicksichtigung dieser Faktoren vollzieht

sich das schulische Lernen an unserem Klinikum

nach einem offenen und flexiblen Unterrichts-

konzept. Dabei arbeiten Schiilerinnen und Schii-

ler gleichzeitig an verschiedenen Themenberei-

chen, und zwar:

B streng am Lehrplan der Heimatschule,

B unter Beriicksichtigung tibergreifender Lern-
ziele der jeweiligen Klassenstufe,

B mit eigenen Schulbiichern,

B mit Arbeitsmaterial aus der Krankenhaus-
schule,

B mit Lernsoftware am PC,

B mit Freiarbeitsmaterialien und/oder Experi-
mentierkasten,

B kreativ mit gestalterischen Mitteln.

Bei Kindern und Jugendlichen mit Infektionser-
krankungen und anderen schweren Erkrankungen
wird der Unterricht in die Krankenzimmer verlegt;
Schiilerinnen und Schiiler, denen Bettruhe verord-
net wurde, werden am Krankenbett unterrichtet.

Die Zusammenarbeit mit der Heimatschule und
die Elternarbeit sind eng mit der unterrichtli-
chen Téatigkeit vernetzt. Die Lehrkraft im Kran-
kenhaus informiert sich tiber Unterrichtsinhal-
te und -ziele, gibt Riickmeldung Gber Lernfort-
schritte der Schiilerinnen und Schiiler, berat El-
tern bei Lernproblemen ihrer Kinder tiber For-
derméglichkeiten sowie in Bezug auf die weite-
re Schullaufbahn. Dariiber hinaus ist die Lehr-
kraft beratend tatig bei der Organisation von
Hausunterricht, sofern Kinder und Jugendliche
nach ihrer Entlassung aufgrund der Schwere ih-
rer Erkrankung die Heimatschule noch nicht be-
suchen kénnen.

Praxisbeispiel aus einer kinder- und jugend-
psychiatrischen Klinik (vollstationér)

In unserer vollstationaren Einrichtung der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie finden téglich zwei
Unterrichtsstunden in den Fachern Mathematik
und Deutsch statt. Sie sind fester Bestandteil der
Tagesstruktur im Klinikalltag. Daher sind in der
Regel alle schulpflichtigen Kinder und Jugendli-
chen zur Teilnahme am Unterricht verpflichtet;
es sei denn, eine Teilnahme ist aufgrund des Krank-
heitsbildes nicht méglich oder erscheint nach
Absprache mit den Arztinnen und Arzten sowie
Lehrkréften nicht sinnvoll.

Daraus ergibt sich fiir die geschlossene Station
eine Lerngruppenstdrke von 7 bis 9 Schiilerin-
nen und Schiilern aller Schularten, meistens im
Alter zwischen 12 und 17 Jahren. Auf der offe-
nen Station wird eine Lerngruppe von 8 bis 12
Schiilerinnen und Schiilern aller Schularten zwi-
schen 6 und 17 Jahren unterrichtet.

Auf beiden Stationen wird die Lehrkraft wahrend
des Unterrichts von einer Betreuerin oder einem
Betreuer aus dem Pflege- und Erziehungsdienst
unterstitzt, fiir den Fall, dass Krisenintervention
notwendig werden sollte. Es liegt im Ermessens-
spielraum der Lehrkraft, in welchem zeitlichen

Umfang eine Schiilerin oder ein Schiiler am Un-

terricht teilnehmen soll.

In Ausnahmefallen ist auch Einzelunterricht bzw.
Unterricht in kleinen Gruppen méglich, sofern
die Lehrerin oder der Lehrer dies als sinnvoll er-
achten und es fiir ihre Beobachtungsaufgaben
notwendig erscheint. Kann sich ein Kind oder
Jugendlicher nicht nach seinem Verhaltensplan
richten und stért den Unterricht massiv, hat die
Lehrkraft die Moglichkeit, die Schiilerin oder den
Schiiler an diesem Tag vom Unterricht auszu-
schlief3en.

Da vollstationare Kliniken akute Falle aufneh-
men und Schiilerinnen und Schiiler die Klinik
auch wieder verlassen, kann sich der Tagesver-
lauf in der Klinik sehr schnell dndern. Verande-
rungen auf der Station haben immer Auswirkun-
gen auf den Unterricht. Daher muss die Lehrkraft
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flexibel sein und im Unterricht situationsange-
messen handeln.

Die Gruppenzusammensetzung ergibt sich in Ab-
sprache der Lehrkrafte mit den Arztinnen und
Arzten sowie therapeutischen Fachkraften. Un-
terricht wird in der Kinder- und Jugendpsychia-
trie als Einzelunterricht oder in kleinen bzw. gro-
Ren Gruppen erteilt. Der Gro3gruppenunter-
richt hat eine wesentliche Bedeutung, gerade
wenn es um die Beobachtung des Verhaltens
der Schiilerinnen und Schiiler geht, da sich vie-
le von ihnen in einer grof3en Gruppe anders ver-
halten als in kleinen Gruppen oder im Einzelun-
terricht.

Die Verweildauer in der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie ist sehr unterschiedlich. Meistens liegt sie
zwischen drei und zehn Wochen. Je nach Krank-
heitsbild kommt es aber auch vor, dass Kinder
und Jugendliche bis zu sechs Monaten bleiben;
auf der geschlossenen Station dagegen halten
sie sich bisweilen nur wenige Tage zur Krisenin-
tervention auf. Durch die sehr unterschiedliche
Verweildauer kommt es zu Fluktuationen inner-
halb der Lerngruppe, die hohe Anforderungen an
einen geplanten Unterricht stellen.

Eine Arbeit nach dem Lehrplan ihrer Heimatschu-
le ist fiir unsere Schiilerinnen und Schiiler zu Be-
ginn ihrer Behandlung nur selten méglich. Sie
missen aus Griinden ihrer individuellen Lern-
geschichte zundchst wieder an schulische The-
men herangefiihrt werden, bevor sie auch fach-
lichen Anforderungen gewachsen sind.

Im Rahmen der vollstationdren Unterbringung ist
dies, insbesondere was die akuten Falle betrifft,
haufig von noch groRerer Bedeutung als in Ta-
geskliniken und verlangt in einem noch hoheren
Ma(3e Flexibilitat und Einfiihlungsvermdgen von
der Lehrkraft. Von besonderer Bedeutung ist, ge-
rade im Umgang mit akuten Krankheitsfallen, die
Teamarbeit auf den Stationen.

Im Zuge der Erweiterung der Kinder- und Jugend-
psychiatrie um eine Psychotherapiestation und
eine Tagesklinik werden drei vollstandige Klas-

senrdume eingerichtet, in denen zukiinftig der
Unterricht fir die Schiilerinnen und Schiiler der
Kinderstation, der neuen Psychotherapiestati-
on und der Tagesklinik stattfinden wird. Fiir die
neue Psychotherapiestation und die Tagesklinik
ist eine langere Verweildauer der Kinder und Ju-
gendlichen vorgesehen. Alle diese Neuerungen
werden sich auf die Unterrichtsstrukturen aus-
wirken und neue Organisationsformen bedin-
gen, die von vielen Faktoren abhangen und auch
in Zukunft variabel gestaltet werden miissen.

Lehrkrafte der Kinder- und Jugendpsychiatrie be-
gleiten mogliche Schulbesuche ihrer Schiilerin-
nen und Schiiler an Gastschulen. Zur Belastungs-
erprobung besuchen Schiilerinnen und Schiiler,
die sich im Krankenhausunterricht gut bewahrt
haben, die Stammschulen der Krankenhauslehr-
kréfte. Diese Schiilerinnen und Schiiler stammen
nicht unmittelbar aus der Region und kénnen
deshalb nicht fiir den zeitlich begrenzten Un-
terricht in ihre Heimatschule zuriickkehren.

Praxisbeispiel aus einer kinder- und jugend-
psychiatrischen Tagesklinik

Krankenhausunterricht wird in der Tagesklinik
eigenverantwortlich von allen Lehrkréften un-
ter sonderpadagogischen Gesichtspunkten durch-
gefiihrt. Form und Umfang werden in Abspra-
che mit dem therapeutischen Team geregelt.
Krankenhausunterricht ist integrativer Bestand-
teil der Klinikbehandlung und Teil des in der &rzt-
lichen Gesamtverantwortung stehenden The-
rapieplans.

Die Einrichtung unterstiitzt die Durchfiihrung
von Krankenhausunterricht durch sehr gute raum-
liche, materielle und auch atmosphérische Be-
dingungen. Die Tagesklinik bietet 30 Kindern
und Jugendlichen im Alter von 6 bis 18 Jahren
aus einem Einzugsgebiet von ca. 30 km Behand-
lungsmoglichkeiten an. Im Gegensatz zu voll-
stationdren Einrichtungen kehren die Kinder am
spaten Nachmittag jeweils in ihre Familien zu-
riick. Dadurch werden Hospitalisierungs- und
Trennungseffekte vermieden, die Wiedereinglie-



derung nach Abschluss der Behandlung wird er-
leichtert, und die Eltern bleiben in hohem Gra-
de in der Verantwortung und erfahren doch Hilfe
und Anleitung.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von er-
krankten Kindern und Jugendlichen betragt vier
bis sechs Monate. Die Lange dieses Zeitraums
schiirt vor allem bei Eltern und Stammschulen
die Sorge, dass unkompensierbare Stoffliicken
entstehen und eine Klassenwiederholung dro-
hen kénnte. Auch bei einem Aufenthalt dieser
Dauer aber bestehen - bei gezielter und gut or-
ganisierter Forderung, qualifizierter padagogi-
scher Begleitung und enger Zusammenarbeit
mit dem klinikinternen Team sowie der Stamm-
schule — gute Chancen, dass die Kinder und Ju-
gendlichen nicht nur in den wichtigsten Fachern
den Anschluss halten, sondern durch gezielte
Bearbeitung von Problemfeldern auch bessere
Startbedingungen fiir die Reintegration bzw.
sinnvolle Hilfe bei einer notwendigen Schul-
laufbahnanderung erhalten.

Die 30 Patientinnen und Patienten verteilen sich
altersgruppiert auf insgesamt vier Stationen mit
jeweils einer Gruppenleitung (Arztin/Arzt oder
Psychologin/Psychologe), einer Padagogin und
einem Padagogen sowie Jahrespraktikantinnen
und -praktikanten, Zivildienstleistenden und den
je nach Bedarf eingesetzten therapeutischen Fach-
kraften unterschiedlicher Fachrichtungen.

Auf drei Stationen befinden sich je acht, auf
einer Station sechs Kinder und Jugendliche. Je
eine Lehrkraft ist voll verantwortlich einer Stati-
on zugeordnet, was die notwendige enge und
verldssliche Zusammenarbeit mit dem Team
hinsichtlich Absprachen und Zielsetzungen
sowie deren Beachtung und Kontrolle erheblich
erleichtert. Die Arbeit mit den kranken Kindern
und Jugendlichen ist gegeniiber fritheren Zei-
ten, in denen die Lehrkrafte auf verschiedenen
Stationen tatig waren, deutlich effizienter ge-
worden.
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Die Vielfaltigkeit und hohe Dynamik der Krank-
heitsbilder sowie die inneren Strukturen und Ab-
ldufe einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtung erfordern bei aller Flexibilitat und
Spontaneitdt ebenso verlassliche und berechen-
bare Grundstrukturen. Daher hat sich im Laufe
der Jahre ein Grundmuster entwickelt, das sich,
auch was erfolgreiche Riickschulung oder Schul-
laufbahnverdanderungen betrifft, als effektiv er-
wiesen hat. Im Einzelfall aber kann und muss von
diesem Muster abgewichen werden.

Unterricht findet taglich zwischen 8.30 und 13.00
Uhr statt. Diese Zeit ist in Blocke aufgeteilt, so-

dass sich die Plane der Therapeutinnen und The-
rapeuten und Stationen daran orientieren kon-
nen. In dieser Zeit hat Unterricht Vorrang, not-
wendige Ausnahmen werden zuvor im Team dis-
kutiert, begriindet und abgewogen.

Die acht Schiilerinnen und Schiiler einer Stati-
on werden in zwei heterogenen Kleingruppen
zu je vier Schiilerinnen und Schiilern nach indi-
viduellem Lehrplan taglich jeweils 60 oder 90
Minuten unterrichtet und kommen so auf durch-
schnittlich acht Wochenstunden. Zusatzlich er-
halten sie bei Bedarf Fordereinheiten bzw. spe-
zielle Angebote und Intensivtrainings, z.B. wah-
rend der Riickschulungsphasen.

In akuten Krisensituationen oder bei Schiilerin-
nen und Schiilern mit besonders auffalliger Sym-
ptomatik kann die Lehrkraft die Gruppenkon-
stellation @ndern und Schiilerinnen und Schii-
ler einzeln oder mit reduziertem zeitlichen Um-
fang unterrichten; im Interesse einer guten Zu-
sammenarbeit geschieht dies natirlich nur in
Absprache und nach gemeinsamen Uberlegun-
gen mit dem Team.

Bei vielen Schiilerinnen und Schiilern wird eini-
ge Zeit vor der Klinikentlassung gemeinsam mit
den Stammschullehrkraften eine probeweise und
je unterschiedlich gestufte und gestaltete Be-
schulung in der Heimatschule organisiert. In
moglichst taglichen Riickmeldungen kénnen
Fortschritte oder auftretende Probleme noch
wahrend des Klinikaufenthalts mit allen Betei-

ligten besprochen und die endgiiltige Riick-
schulung moglichst erfolgversprechend abgesi-
chert werden.

Die Lehrkréfte halten tiber Mobiltelefon standi-
gen Kontakt zur Station, um einerseits in akuten
Krisensituationen und Notlagen sofort Hilfe an-
fordern und andererseits verhaltenspadagogisch
schnell nachfragen, reagieren und konsequent
handeln zu kdnnen. Die permanente Erreichbar-
keit und Ansprechbarkeit ist fiir alle Beteiligten
eine wesentliche Unterstiitzung und Hilfe bei der
Optimierung der Arbeit. Das gilt ebenso fiir die
regelmafige Teilnahme an Grof3- und Kleinteam-
sitzungen, Chefvisiten sowie Supervisions- und
Fortbildungsangeboten, die au3erhalb der Unter-
richtszeit stattfinden.

In den kleinen Lerngruppen wird parallel an indi-
viduellen Stoffplanen gearbeitet — die aufgrund
von Informationen durch die Heimatschulen, ei-
gener Beobachtung und Ergebnissen klinikinter-
ner Testdiagnostik entwickelt werden. Es gibt re-
gelmafig Hausaufgaben, die auf der Station in
einem klaren Regel- und Zeitraster erledigt wer-
den, um den Umgang der Schiilerinnen und
Schiiler auch mit diesen ,neuralgischen Punkt
systematisch zu verbessern.

Die Lehrkrafte tauschen sich mit den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Station perma-
nent tber den Entwicklungsprozess der Kinder
und Jugendlichen aus; wenn sie im Austausch
mit den Lehrkraften der Stammschulen dariiber
hinaus auch Information iiber den aktuellen
Leistungsstand erfragen, konnen sie die eigene
Arbeit besser einordnen. Gegenseitiges Kom-
munizieren und Riickmelden - auch informell -
ist einer der Grundpfeiler dieser Arbeit.

Im Vorfeld der Entlassung ist es notwendig, die
Schiilerinnen und Schiiler auf ihre erzielten
Fortschritte hinzuweisen, sie an erlernte Hilfs-
techniken zu erinnern und ihnen mit Hilfe klei-
ner Trainingseinheiten vor Augen zu fiihren,
dass sie die Klinik gestarkt verlassen und Panik
unbegriindet ist.



Der Heimatschule des Kindes oder Jugendlichen
wird vor dessen Entlassung aus der Klinik ein
ausfiihrliches Ubergabegesprach mit der Lehr-
kraft und Gruppenleitung angeboten. Die Schule
erhalt zudem einen schriftlichen Abschlussbe-
richt Giber Lerninhalte, Lernprozesse sowie Be-
sonderheiten im Arbeits- und Sozialverhalten.

Die Schiilerin oder der Schiiler wird mit einer

Entlassfeier und kleinen Geschenken meist an
einem Freitag verabschiedet. Am Montag ler-

nen wir dann das neue Kind oder den neuen Ju-

gendlichen kennen, der den nun frei geworde-
nen Platz einnimmt. Die Heimatschule der neu-
en Schiilerin oder des neuen Schiilers wird bald

nach der Aufnahme kontaktiert, zu einem Ge-
sprach eingeladen, um Erstinformationen ge-

beten und in die weitere Zusammenarbeit, wie

oben skizziert, einbezogen.

Zeitplan unserer Tagesklinik

Gemeinsam mit den Padagoginnen und Padago-
gen sowie den Therapeutinnen und Therapeu-
ten haben wir fiir unseren Krankenhausunter-
richt ein Zeitraster entwickelt, welches einer-
seits Ubersichtlichkeit, Planbarkeit und Verlass-
lichkeit, andererseits aber auch flexibles Han-
deln und Reagieren ermoglicht.

Durch Ankunfts- und Essenszeiten mitbestimmt,
bewegt sich die Unterrichtszeit zwischen 8.30
und 13.00 Uhr in Blécken von 30, 60 und 90 Mi-
nuten. So kénnen sich die Therapeuten mit ih-
ren 45-Minuten-Einheiten recht gut in diesen
Plan einfiigen und jeweils mit den Kindern und
Jugendlichen arbeiten, die gerade nicht den
Krankenhausunterricht besuchen.

Der Unterricht wird in zwei heterogenen Klein-
gruppen zu je vier Schiilerinnen und Schiilern
nach individuellem Lehrplan erteilt. Jede Grup-
pe hat einmal taglich 60 bzw. 90 Minuten Kran-
kenhausunterricht und kommt so auf durch-

schnittlich acht Stunden Unterricht pro Woche.

Schiilerinnen und Schiiler mit besonderem For-
derbedarf erhalten zusatzlich Einzelférderung,

z.B. bei Teilleistungsproblemen, sozial-emotio-
nalen Krisen usw.

Wahrend die Schiilerinnen und Schiiler friihsti-
cken, treffen die Lehrkrafte tagliche Riick- und
Absprachen mit den verschiedenen Kolleginnen
und Kollegen der Heimatschulen, kimmern sich
um Kontakte mit den Institutionen, interne Kurz-
absprachen und Vereinbarungen mit den pad-
agogischen und therapeutischen Fachkraften.
Zu dieser Tageszeit sind die Gesprachspartner
gewohnlich recht gut erreichbar.

Der Mittwoch hat einen besonderen Stellenwert.
Von 8.30 bis 9.00 Uhr treffen sich alle Kinder
und Jugendlichen mit den padagogischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern zu einer gemein-
samen Spielrunde. Die Lehrkrdfte kommen in
diesem Zeitraum nach Vereinbarung zu Dienst-
besprechungen zusammen und beginnen den
offiziellen Unterricht erst um 9.00 Uhr. Jeden
Mittwoch findet von 9.00 bis ca. 10.15 Uhr die
Chefvisite statt, in der jeweils eine Patientin
oder ein Patient von der Chefdrztin bzw. dem
Chefarzt exploriert wird. Im Anschluss daran
kommt in Abwesenheit des Kindes oder Jugend-
lichen die grof3e Runde aller Fachkrafte zusam-
men, einschlief3lich der mit der Schilerin oder
dem Schiiler befassten Lehrperson. Die Runde
berat tiber den Verlauf und die Entwicklung der
therapeutischen Arbeit und tiber mégliche wei-
tere Vorgehensweisen. An diesem Wochentag
findet zwischen 13.00 und 14.00 Uhr unsere
Teamsitzung statt, da alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu diesem Zeitpunkt anwesend sind.

Am Freitag endet der Unterricht um 11.30 Uhr,
da dann alle Kinder und Jugendlichen in die Grup-
pentherapie und in den Wochenabschluss ge-
hen. Die regelmafige und institutionalisierte
Teamarbeit auf jeder Station findet freitags zwi-
schen 13.30 und 15.00 Uhr statt, nachdem die
Kinder und Jugendlichen um 13.00 Uhr ins Wo-
chenende entlassen wurden. In diesen Teams
arbeiten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der jeweiligen Station, die dort eingesetzten
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therapeutischen Fachkréfte und die zusténdige
Lehrkraft im Sinne von Fallgesprachen zusam-

men. Einmal monatlich treffen sich alle Klinik-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter an solch ei-
nem Freitagstermin zu einer Grof3teamsitzung
mit hausinterner Fortbildungsthematik.

Gesprache mit Lehrkrédften oder Eltern vor Ort,
Schulbegleitung oder andere aufRerunterrichtli-
che Termine werden iiberwiegend nachmittags
wahrgenommen bzw. durchgefiihrt.

Zusatzlich sind die Lehrkréfte stets eingeladen,
an Angeboten der Einrichtung wie Fortbildun-
gen, Supervisionen, Betriebsausfliigen sowie
Festen und Feiern teilzunehmen.

Praxisbeispiel aus einer Rehabilitationsklinik

Unsere Rehabilitationsklinik behandelt Kinder

und Jugendliche mit folgenden Indikationen:

B Stoffwechselstérungen,

B Essstorungen,

B Erkrankungen des Bewegungsapparates,

B Erkrankungen der Atemwege,

B Erkrankung der Haut,

B Erkrankungen mit ausgepragter psychischer
Komponente,

B Erkrankungen von Herz und Kreislauf,

B Magen-/Darm-Erkrankungen,

B Asthma,

B Neurodermitis.

In unserer Klinik werden ca. 120 Patientinnen
und Patienten im Alter von 6 bis 20 Jahren und
bis zu zwolf Kinder aus Kind-Mutter-Ma[Rnah-
men behandelt. Etwa zwei Drittel der Kinder und
Jugendlichen kommen mit dem Befund Adiposi-
tas (ibermafige Ansammlung von Fettgewebe



im Korper) in die Klinik. Die Rehabilitationsma[3-
nahme dauert in der Regel vier bzw. sechs Wo-
chen; in Ausnahmefallen kann diese verlangert
werden.

Die Kinder und Jugendlichen werden entsprechend
ihrem Alter den verschiedenen Stationen zuge-
teilt und erhalten dort einen individuellen The-
rapieplan, der auf das jeweilige Krankheitsbild
abgestimmt ist. Der Tagesplan sieht in der Re-
gel Anwendungen, Schulungen und Unterricht
von 8.30 Uhr bis ca. 17.00 Uhr vor. Kinder und
Jugendliche empfinden die zahlreichen Anwen-
dungen und Schulungen oft als physische und
psychische Herausforderung.

Wahrend der Rehabilitationsmaf3nahme erhal-
ten Schiilerinnen und Schiiler regelmafig Un-
terricht. Erste unterrichtsrelevante Informatio-
nen entnehmen die Lehrkréfte den Schiilerbo-
gen, die von den Heimatschulen an die Klinik
tibermittelt werden. Die Schiilerbégen geben
Auskunft tiber den momentanen Leistungsstand
in den zentralen Fachern sowie iliber den zu be-
arbeitenden Lernstoff wahrend des Aufenthalts
in der Klinik. Dartber hinaus enthalten sie in der
Regel Angaben zum Lernverhalten der Schiile-
rinnen und Schiiler.

Zusatzliche Informationen, z.B. (iber die Kran-
kengeschichte von Schiilerinnen und Schiilern,
erhalten die Lehrkrafte wahrend der wochent-
lich stattfindenden Teamsitzungen in den Sta-
tionen. An den Teamsitzungen nehmen die be-
handelnde Stationséarztin oder der behandeln-
de Stationsarzt, die Stationsschwester oder der
Krankenpfleger, die Psychologin oder der Psy-
chologe, eine (physio-) therapeutische Fach-
kraft sowie eine Lehrkraft teil. Die Lehrkrafte
tauschen Erkenntnisse und Beschliisse aus den
Teamsitzungen in wéchentlichen Konferenzen
mit allen Kolleginnen und Kollegen aus.

Der Unterricht ist in die medizinisch-therapeu-
tische Struktur der Klinik eingebunden und wird
in heterogenen Gruppen von acht bis zwolf

Schiilerinnen und Schiiler pro Gruppe erteilt.

Die Unterrichtszeit betrédgt in der Regel sechs-
mal 60 Minuten pro Woche. Schiilerinnen und
Schiiler aus unterschiedlichen Klassenstufen und
Schularten erhalten Unterricht und Foérderung
in den zentralen Fachern Deutsch, Mathematik
und Englisch.

Zur padagogischen Arbeit gehort auch die beson-
dere Einfiihlung in die personliche Situation der
kranken Schiilerinnen und Schiiler. Lehrkréfte soll-
ten offen sein fiir die zum Teil sehr unterschiedli-
chen Probleme. Neben Gefiihlen wie Heimweh
oder mitgebrachten schulischen Problemen aus
der Heimatschule sowie Konflikten mit Mitpa-
tientinnen und Mitpatienten in der Klinik sind
haufig Schwierigkeiten im Elternhaus und Pro-
bleme mit dem eigenen Selbstbild gegeben. Da-
her sollten Grundkenntnisse tiber chronische Er-
krankungen (z.B. Adipositas, Asthma, Neuroder-
mitis) und ihre gesellschaftlichen Auswirkungen
zum Kenntnisstand von Lehrkréften im Kranken-
hausunterricht gehoren.

Im Bereich der Kind-Mutter-Maf3nahmen gehort
auch die intensive Elternberatung zu den Aufgaben
der Lehrkrafte. Elternarbeit unterstiitzt die gesam-
te Rehabilitationsmaf3nahme. Deshalb finden re-
gelmafig Elterngesprache statt, in welchen die Er-

kenntnisse der Fachdienste aus den verschiedenen

Abteilungen weitergegeben werden.
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Handlungsfelder von Lehrkraften im Krankenhausunterricht

Medizinerinnen und

Mediziner
Fort- und Therapeutinnen und
Weiterbildung Therapeuten
Erfahrungsaustausch mit Erzieherinnen und Erzieher,
Studienseminaren, Krankenpflegerinnen und
Schulen etc. Krankenpfleger

Eigene Stammschule
der Lehrkraft im
Krankenhausunterricht

Mitpatientinnen und
Mitpatienten

klinikinterne

Kliniken Teamarbeit
Eltern Diagnostik
Supervision Schull-)egleltutlg und
Reintegration
Fachkrifte auRerhalb Kontakt zu Lehrerinnen
der Klinik und Lehrern
der Heimatschule
Gastschulen Jugendamt
Schulbehoérden
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RECHTSGRUNDLAGE ZUM
KRANKENHAUS- UND HAUSUNTERRICHT
IN RHEINLAND-PFALZ

Auszug aus dem rheinland-pfalzischen Schulgesetz (SchulG)
vom 30. Marz 2004

Abschnitt 2
Pflicht zum Schulbesuch
§ 56 (3)

»Nichtschulische Erziehung und Unterrichtung sind in begriindeten Ausnahmefallen mit Genehmi-
gung der Schulbehdérde zulassig; Schiilerinnen und Schiiler, die sich wegen einer langer dauernden
oder chronischen Krankheit oder Behinderung langere Zeit in Heilstatten oder Kliniken befinden,
sollen im Rahmen der personellen Bedingungen Krankenhausunterricht erhalten. Die Schulbehér-
de organisiert in Zusammenarbeit mit den Tragern der Kliniken den Unterricht. Schiilerinnen und
Schiilern, die aus gesundheitlichen Griinden fiir langere Zeit nicht schulbesuchsfahig sind, kann Haus-
unterricht erteilt werden."
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