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Abstract

Die Ergebnisse der Langzeit-Kindergesundheitsstudie (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts
(RKI), zeigten bereits fur das Jahr 2017, dass rund 11% der Madchen und 16% der Jungen an
chronischen Gesundheitsstorungen leiden, die langer als ein Jahr andauern (vgl. Robert-Koch-
Institut, 2017, S. 1ff). Aufgrund verbesserter medizinscher Mdglichkeiten und moderner
Therapien steigt weltweit die Zahl chronisch erkrankter Kinder und Jugendlichen. Im
Deutschland sind diese Kinder und Jugendliche verpflichtet eine Schule zu besuchen. Dabei
stellt sich die Frage, ob die Lehrkrafte aller Schularten fir die professionelle Arbeit mit
chronisch erkrankten Schulerinnen und Schulern vorbereitet und qualifiziert genug sind. Im
Rahmen des Seminars ,Padagogik — Krankheit — Inklusion* wurde dieser Frage
nachgegangen und von Studierenden der Sonderpadagogik an der LMU Minchen reflektiert.
In verschiedenen Arbeitsgruppen sind dabei kurze, aber lesenswerte Ausarbeitungen mit
durchaus interessanten Ergebnissen entstanden, die es im Kontext einer Padagogik bei
Krankheit zukunftig mitbedacht und diskutiert werden sollten. Dartber hinaus sollen die von
Studierenden verfassten Essays Studierende aller Lehramter dazu ermuntern und einladen
sich schon wahrend der ersten Phase der Lehrerbildung mit dem Thema Krankheit zu
beschaftigen, um in Praktika und spater im schulischen Alltag an allen Schulen Schulerinnen
und Schiuler mit den unterschiedlichsten Krankheiten padagogisch wertvoll begegnen und sie
in Schule und Unterricht angemessen fordern und krankheitssensibel unterstitzen zu kénnen.
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Einleitung

Die Ergebnisse der Langzeit-Kindergesundheitsstudie (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts
(RKI), zeigten bereits fur das Jahr 2017, dass rund 11% der Madchen und 16% der Jungen an
chronischen Gesundheitsstérungen leiden, die langer als ein Jahr andauern (vgl. Robert-Koch-
Institut, 2017, S. 1ff). Aufgrund verbesserter medizinscher Mdglichkeiten und moderner
Therapien steigt weltweit die Zahl chronisch erkrankter Kinder und Jugendlichen. Im
Deutschland sind diese Kinder und Jugendliche verpflichtet eine Schule zu besuchen. Dabei
stellt sich die Frage, ob die Lehrkrafte aller Schularten firr die professionelle Arbeit mit
chronisch erkrankten Schilerinnen und Schilern vorbereitet und qualifiziert genug sind.

Im Rahmen des Seminars ,Padagogik — Krankheit — Inklusion® wurde dieser Frage
nachgegangen und von Studierenden der Sonderpadagogik an der LMU Munchen reflektiert.
In verschiedenen Arbeitsgruppen sind dabei kurze, aber lesenswerte Ausarbeitungen mit
durchaus interessanten Ergebnissen entstanden, die es im Kontext einer Padagogik bei
Krankheit zuklnftig mitbedacht und diskutiert werden sollten.

Daruber hinaus sollen die von Studierenden verfassten Essays Studierende aller Lehramter
dazu ermuntern und einladen sich schon wahrend der ersten Phase der Lehrerbildung mit dem
Thema Krankheit zu beschaftigen, um in Praktika und spater im schulischen Alltag an allen
Schulen Schilerinnen und Schiler mit den unterschiedlichsten Krankheiten padagogisch
wertvoll begegnen und sie in Schule und Unterricht angemessen férdern und
krankheitssensibel unterstitzen zu kénnen.

Ausgangspunkt aller Uberlegungen im Seminar war das Ubereinkommen der Vereinten
Nationen Uber die Rechte des Kindes (1989), das auf den folgenden vier Grundprinzipien
basiert:

» Kindeswohl,
Partizipation
Entwicklung,
Diskriminierungsverbot.

VYV V V

Daran anknlpfend ergaben sich unterschiedliche Fragen und Aspekte, denen arbeitsteilig
nachgegangen wurde und in den folgenden 11 Essay zusammengefasst wurden.

Der Beitrag ,,Macht Schule krank?“ von Fany Nitsche fragt nach ob ,,Schule krank macht?
Und wenn ja was und warum? Welche Schutz- und Risikofaktoren Schiler*innen in der Schule
begegnen koénnen. Auch wie diese mit Kinderrechten und der Corona-Pandemie in
Zusammenhang stehen, soll betrachtet werden. AbschlieRend wird an alle Lehrer*innen
appelliert, sich mit den Schutz- und Risikofaktoren ihrer Schiler*innen zu befassen, um die
Gesundheit der Schiler zu fordern.

Nach der Analyse von Schutz- und Risikofaktoren von Kindern im schulischen Kontext fragt
und reflektiert der nachste Text, ob die Gesellschaft in sich selbst behindert ist. Dieser
Essay gibt zunachst einen Einblick in zwei kontrdre Modelle zur Herleitung eines
Behinderungsverstandnisses — das medizinische beziehungsweise individuelle und das
soziale Modell. Auch hier geht es um die Bedeutung der Gesellschaft — der Schule — allen



Menschen einen sicheren Ort zu bieten, in dem sie sich ihren individuellen Fahigkeiten
entsprechend entwickeln und frei entfalten kénnen.

Um an einem Ort sicher sein zu kdnnen, benétigt es Menschen die sicherer sind im Umgang
mit Kindern und Jugendlichen mit chronischer Erkrankung. Deswegen ist eine andere wichtig
Frage: Werden deutsche Lehrkrafte ausreichend auf den Umgang mit chronischen
Erkrankungen bei Schiiler*innen vorbereitet? Hier wird stark kritisiert wie das
Lehramtstudium im Deutschland die Lehrkrafte nicht auf diese Thematik (chronische
Erkrankungen) vorbereitet. Schlussendlich bleibt hier der Appel fur mehr Aufklarung an der
Universitat Uber diese Thematik.

Nichtsdestotrotz wurde unsere Sitzung Lésungsorientierte gestaltet und wir beschaftigten uns
weiter mit der kommenden Frage: Wie kann ich als Lehrkraft Schiilerinnen und Schiler
mit chronischen Erkrankungen bei ihrer Krankheitsbewaltigung in der Schule und im
Unterricht sinnvoll unterstiitzen? Die Arbeit legt den Fokus auf Krebserkrankungen und
listet mogliche MaRnahmen, um Schilerinnen und Schiler mit Krebserkrankungen sinnvoll im
Unterricht zu unterstitzen.

Kinder mit Krebs und vielen anderen Chronische Erkrankungen sind oft im Krankenhause und
dort in Klinikschulen. Die Klinikschule unterrichten und erziehen Kinder und Jugendliche aller
Schularten, wenn:

* sie sich im Krankenhaus befinden und am Unterricht der Stammschule voraussichtlich langer
als sechs Wochen nicht teilnehmen kénnen

* sie in regelmafigen Abstanden flr eine bestimmte Zeit ein Krankenhaus aufsuchen missen
« innerhalb eines Schuljahres wiederholt ein stationarer Aufenthalt erforderlich ist

* sie wegen einer lang andauernden Krankheit den Unterricht in ihrer Stammschule an
mindestens einem Tag der Woche regelmaRig nicht besuchen kénnen. (vgl. Staatsinstitut fur
Schulqualitat und Bildungsforschung, 2022).

Das bedeutet, dass in Klinikschulen Lehrkraft mit verschiedenen Abschlissen sind, der
nachste Essay versucht folgende Frage =zu beantworten: Mehrbelastung bei
Klinikschullehrkraften im Vergleich zu Regelschullehrkraften? Hier wird die
Belastungsfaktoren von Lehrkraft in diesen verschiedenen Ort analysiert.

Arbeit als Lehrer*innen egal ob in die Regelschule oder in einer Klinikschule ist nicht nur
verbunden mit Wissens Vermittlung, sondern auch mit Menschenbild. Daher es ist notwendig
zu frage: Was ist wichtig flr unsere Schilerinnen und Schiller? Mit welchen Werten, Inhalten
& Kompetenzen sollen sie die Schule verlassen?

Nach LehrplanPLUS:

,Die Schilerinnen und Schiiler begegnen in einer offenen und globalisierten Gesellschaft der
Vielfalt von Sinnangeboten und Wertvorstellungen. Sie setzen sich mit den verschiedenen
Antworten auf Sinnfragen auseinander, um in politischen, religidsen und sozialen
Zusammenhangen zu eigenen, reflektierten Werthaltungen zu finden. Das christliche
Menschenbild und die daraus abzuleitenden Bildungs- und Erziehungsziele sind Grundlage
und Leitperspektive flr die Achtung vor dem Leben und vor der Wirde des Menschen. Die



Schiilerinnen und Schiller respektieren unterschiedliche Uberzeugungen und handeln
aufgeschlossen und tolerant in einer pluralen Gesellschaft.”

Die kommende Text beschaftigte sich mit dem Wert der Empathie: Soll Empathie als
Schulfach in den Schulalltag integriert werden? Es wird diskutiert, wie bedeutsam es ware,
diesen Wert in der Schule zu vermitteln. Durch die fachliche Integration von Empathie und
anderen Werten in den Schulalltag kénnen wir in Richtung einer inklusiven Schule denken -
mehr oder weniger.

Das Thema Inklusion wird als nachstes thematisiert. Inklusion hat zum Ziel, dass jeder die
gleichen Chancen bekommt, um ein selbstbestimmtes Leben flhren zu kénnen und am
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Wer dies aufgrund einer Beeintrachtigung nicht selbst
kann, soll entsprechende Hilfe erhalten. Es missen Mdglichkeiten und Strukturen geschaffen
werden, damit alle Menschen Zugang zu allen Lebensbereichen haben. Der Text Inklusion in
Deutschland — geplant, geklappt, gescheitert? Wie inklusive Bildung in Deutschland
umgesetzt wurde, betrachtet kritisch wie Deutschland die Inklusiv Bildung durch Doppel-
System aus Regel- und Sonderschule kompliziert gestaltet. Allerdings beleuchtet der Text wie
das Thema zu Schaffen ist.

Wenn wir Inklusion schaffen wollen, sollen wir Versicherern, dass die Schule eine Sicherer
Platz fur jede Schiler*innen ist. Nichtsdestotrotz ist es bekannt, dass psychische Probleme
wie Mobbing und Angststérungen in Schulen vorkommen. Das bedeutet, dass Schiler*innen
moglicherweise aufgrund einer psychischen Erkrankung in einem Krankenhaus behandelt
werden missen. Wenn das passierte sollen, die Schiler*innen danach meist wieder in ihr
altbekanntes und geflrchtetes Schulumfeld zurtick kehren. Daher stellt sich die Frage: Von
der Psychiatrie =zuriick in die Regelschule - Konnen Lehrkriafte bei der
Wiedereingliederung unterstiitzen?

In dem Text wird diskutiert, wie wichtig die Eingewdhnung in den Schulalltag ist. Und wie
wichtig eine angstfreie Atmosphéare in die Klasse bzw. Schule ist. Auch wird auf die
Kooperation zwischen Regelschule und Klinikschule eingegangen. Das alles sind Themen, die
jede Lehrkraft heutzutage betreffen. Aber sind Lehrkrafte diese Situationen vorbereitet?

Der nachste Essay beschaftigt sich mit der Thematik, ob Studierende des Lehramts fiir
Sonderpadagogik ausreichend auf den richtigen Umgang und die Kommunikation mit
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen vorbereitet werden. Die antworte ist im
Text eindeutig und ist beleget mit wissenschaftlichem Arbeiten sowie den Erfahrungen der
Studierenden. Um ein besseres Verstandnis von psychischen Krankheiten zu férdern, sind
mehr Diskussionen und Erklarungen in verschiedenen Bereichen notwendig. Dazu gehdren
Uberblickswissen, Auswirkungen der Krankheiten, Belastbarkeit und Lernfahigkeit, Pravention
und Verhalten im Notfall, rechtliche Fragen und methodische Hilfen.

Die nachsten zwei Essays vertiefen die Diskussion Uber die Notwendigkeit von mehr Literatur
und vor allen Handlungsmoglichkeiten flir die arbeite mit Schiler*innen mit chronischen
Erkrankungen. Die Frage: Welche Schwierigkeiten ergeben sich im Umgang mit
herausfordernden Situationen im Kontext Schule und Krankheit? Eroffnet ein neues und
sehr wichtiges Thema, die emotionale und psychische Belastung der Lehrkrafte im Umgang
mit Krankheit und Tod. Es wurde festgestellt, dass es an Vorbereitung im Zusammenhang mit
Krankheit und Schule mangelt.



Die letzte Reflexion: Welche MaBnahmen erfordert es, um Lehrkrifte adaquat auf
herausfordernde Situationen (Schiilerlnnen mit chronischen Erkrankungen)
vorzubereiten? Die Notwendigkeit von umfassenderer Literatur zu diesem Thema wird
bestatigt und anhand von konkreten Beispielen untermauert. Es wird empfohlen, dass
konkrete MalRnahmen flir Lehrkrafte umgesetzt werden sollten, um sie auf den Umgang mit
chronisch kranken oder sterbenden Schilern vorzubereiten. Diese MalRnahmen sollten
Pravention, Vermittlung von rechtlichen Rahmenbedingungen, Psychohygiene, Strategien und
Handlungsplane im Notfall sowie die Vermittlung von Wissen zu den Themen chronische
Krankheiten, Tod und Trauer umfassen. Zudem sollte die Thematik chronische Erkrankung in
der Lehrerausbildung behandelt und ihre Bedeutung betont werden. Durch die Umsetzung
dieser MaRnahmen kdnnten Lehrkrafte adaquat auf herausfordernde Situationen vorbereitet
werden.

Mein Dank gilt den Studierenden, die nicht nur interessiert an dem Seminar teilgenommen
haben, sondern es aktiv mitgestaltet haben und hoch motiviert bereit waren zu den Fragen
und Themen, die wir aufgeworfen haben zu recherchieren und sich fachlich so einzuarbeiten,
dass im Seminar lebendige Diskussionen, Meinungsbilder, Begriindungen und auch
Forderungen an die Padagogik und letztlich auch der Reader entstehen konnten.

Dr. Luiz André Dos Santos Gomes

Miinchen im WS 2022-23
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Macht Schule krank?

Fanny Nitsche

Dieser Essay beschaftigt sich mit der Frage, ob der Besuch an deutschen Schulen negative
Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen hat.

Derartige Fragen kommen unweigerlich auf, wenn man sich mit der Thematik von Schutz- und
Risikofaktoren bei Kindern und Jugendlichen befasst. Schutz- und Risikofaktoren sind wichtige
Marker, wenn man ,Child Public Health® in der Gesellschaft verbessern und fordern méchte
(vgl. Damm 2022, S. 13 ff.). Wahrend des Sozialisationsprozesses verbringen Kinder und
Jugendliche einen Grofdteil ihrer Zeit in der Institution Schule. Da jedes Kind ein Recht auf
Bildung hat, fallt der Schule hiermit eine sehr gro3e und wichtige Aufgabe zu (vgl. BMZ 2022).
Schutz- und Risikofaktoren werden von Kindern und Jugendlichen sehr unterschiedlich und
individuell gewertet und gewichtet. Fir viele Schiler‘innen kann die Institution Schule ein
wichtiger Zufluchtsort sein, wenn sie beispielsweise aus schlechteren Familienverhaltnissen
kommen, oder mit einer Behinderung / Einschrankung / Krankheit geboren wurden (vgl. Bengel
/ Meinders-Lucking / Rottmann 2009). Doch wie wirkt sich der Schulbesuch auf (benachteiligte)
Kinder aus, wenn ihnen in der Schule mehr Risiko- als Schutzfaktoren begegnen? Es ist
unabdingbar, dass sich alle Zustandigen des Deutschen Schulsystems mit dieser Frage
beschaftigen! Kinder und Jugendliche sind heutzutage immer friher und immer schwerer von
psychischen Krankheiten wie Depressionen, oder chronischen Einschrankungen wie
massiven Schlafproblemen betroffen (vgl. Myschker / Stein 2018, S. 86 f.). Um diesem
Auftreten entgegenzuwirken, missen die vorherrschenden Risikofaktoren von Kindern und
Jugendlichen diagnostiziert und eliminiert werden. Nur so kdnnen Risikofaktoren abgebaut und
Schutzfaktoren vermehrt werden (vgl. Bengel / Meinders-Liicking / Rottmann 2009).

Im Anschluss wird fokussiert, welche Schutz- und Risikofaktoren Schiler*innen in der Schule
begegnen koénnen. Auch wie dies mit Kinderrechten und der Corona-Pandemie in
Zusammenhang steht, soll betrachtet werden. Abschliefend wird an alle Lehrer*innen
appelliert, sich mit Schutz- und Risikofaktoren fir ihre Schiler‘innen zu befassen, um ihre
Gesundheit zu férdern.

Wenn man an seine eigene Schulzeit zuriickdenkt, fallen einem bestimmt viele schéne, lustige
und heitere Ereignisse ein, die stets in guter Erinnerung bleiben werden. Auf der anderen Seite
wird man bei Gedanken an die Schulzeit mit negativen Erinnerungen konfrontiert, die eventuell
folgenschwere Einflisse auf den Lebensweg und die Entwicklung genommen haben.

Schutz- und Risikofaktoren lassen sich in personale, familiare und soziale Faktoren
unterteilen. Im Bereich der Schule steht besonders der soziale Aspekt im Vordergrund. Als
Schutzfaktoren in diesem Bereich kdnnen die soziale Unterstlitzung von Erwachsenen und
Mitschulern, die positiven Rollenmodelle und Vorbilder, der Kontakt zu Gleichaltrigen und die
Qualitat der Bildungseinrichtungen genannt werden (vgl. Kant-Schaps 2013, 87 ff.). Wenn all
die genannten Faktoren in positiver und qualitativ hochwertiger Weise gegeben sind, dann
kénnen sich die Beschulten gliicklich schatzen. Leider sieht die Realitat haufig anders aus. An
dieser Stelle soll zuerst einmal auf die Zeit der Corona-Pandemie und den damit
zusammenhangenden Lockdowns verwiesen werden. In dieser Zeit konnte die Schule
wahrscheinlich nur flr sehr wenige bis keine Schiler*innen in irgendeiner Form
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Schutzfaktoren bereithalten (vgl. Schubarth 2020). Viele Kinder und Jugendliche in
Deutschland verfiigen tber eine Vielzahl an familiarer Schutzfaktoren, die wahrend dieser Zeit
besonders vorteilhaft und entscheidend waren. Hierunter fallt beispielsweise, dass die
Schdler*innen von ihren Familien mit digitalen Endgeraten versorgt werden und einen ruhigen
Arbeitsplatz zur Verfligung haben, um erfolgreich am (Online)Unterricht teilnehmen zu kénnen.
Auch besonders praktisch und hilfreich ist fur Schilerinnen, wenn Eltern unterstiitzend und
motivierend an der Seite ihrer Kinder stehen, damit sich der digitale Unterricht mdglichst
effektiv und gewinnbringend auswirken kann bzw. konnte (vgl. Helbig 2021). Bei einer Vielzahl
der Schuler*innen in Deutschland sah die Realitat allerdings ganz anders aus (vgl. Ravens-
Sieberer 2020). Kinder, die keine digitalen Endgerate zur Verfugung haben, konnten einen
Antrag an ihre Schule stellen, um ein Leihgerat zu erhalten. Dies war allerdings mit einem
burokratischen Aufwand verbunden. Gerade fir auslandische Eltern, die schlecht oder gar
nicht Deutsch sprechen, war dies eine Hirde die es zu lGberwinden galt. Des Weiteren leben
sehr viele Schuler*innen mit ihren Familien auf engem Raum. Oft teilen sie sich Zimmer mit
Familienangehorigen, haben keinen Schreibtisch und machen ihre Hausaufgaben auf dem
Boden. Nicht selten berichten Lehrer*innen noch von ihren Erfahrungen aus dem
Onlineunterricht. Auch die Verfasserin hat erlebt unter welchen Bedingungen die
Schiler*innen am sonderpadagogischen Fdrderzentrum wahrend des Lockdowns beschult
wurden. Ein Beispiel, dass besonders in Erinnerung geblieben ist: Dem Schiler H. sollte in
einer Einzelsitzung Uber Microsoft Teams beigebracht werden, wie man schriftlich dividiert.
Die Kommunikation gestaltete sich zum Teil recht schwierig, da im gleichen Zimmer zwei
Kanarienvogel waren, die ziemlich laut sangen. AuRerdem schlief der Familienvater im selben
Raum und schnarchte.

Grundsatzlich hatten die Schiler*innen noch ,Glick®, wenn sich die Lehrer*innen taglich
darum bemihten Unterricht in digitaler Form Uber Plattformen wie Teams oder Zoom
anzubieten. Andere Schiler*innen bekamen jede Woche ein dickes Paket voller Arbeitsblatter,
die es abzuarbeiten galt. Dementsprechend bekamen nicht alle Schiler*innen ihre
Lehrer*innen, oder Mitschiler*innen wahrend des Lockdowns zu Gesicht (vgl. Schubarth
2020). Infolgedessen wurden so ziemlich alle Schutzfaktoren entzogen, die die Schule
eventuell zu bieten hat. Die UN-Kinderrechtskonvention fordert, dass jedes Kind ein Recht auf
Bildung hat (vgl. Lohrenscheit 2013). Es steht aulRer Frage, dass diese Forderung gerade
wahrend des Lockdowns und in Familien mit schwacherem Bildungshintergrund nicht erfullt
wurde. Anhand dieser Schilderung sollte deutlich werden, dass wahrend des Home-
Schoolings viele Schiler*innen im Nachteil zu anderen waren. Dies hat sich mit Sicherheit
nicht férderlich auf ihre Bildung, die psychische Belastung und die damit zusammenhangende
Gesundheit ausgewirkt (vgl. Helbig 2021). Naturlich waren die Schulbedingungen wahrend der
Pandemie flr alle Beteiligten schwierig zu bewaltigen. Aber auch unter normalen
Schulbedingungen lassen sich einige, nicht forderliche Bedingungen flr Schiler*innen finden.

Kindern aus Familien mit niedrigem soziotkonomisch Status wird nicht selten von
Lehrersinnen gesagt, dass sie keine besonders erfolgreichen und gewinnbringenden
Zukunftsaussichten haben werden. Dies betrifft haufig auslandische Kinder und Jugendliche,
die schlechter Deutsch sprechen als es der Norm entspricht (vgl. Maaz 2020). Gerade in der
Ubertrittsphase von der 4. auf die 5. Klasse wére eine unterstiitzende und umfassende
Beratung gerade fiir diese Schiler*innen und ihre Familien wichtig. In der Realitdt nehmen
sich die Lehrer*innen jedoch haufig nicht die Zeit und selektieren die Kinder nach ihren Noten,
oder dem Status der Eltern und geben dementsprechend eine Schulempfehlung ab. In dieser
sensiblen Phase kann sich der ganze Lebensweg eines Kindes zum Negativen wenden. Nicht
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wenigen Schiler‘innen wird von ihren Lehrer*innen schlicht empfohlen, dass sie auf die
Mittelschule gehen sollen (vgl. Stubbe / Kasper / Jentsch 2020, S.318 ff.). Léblich ware, wenn
den Kindern (und ihren Familien) an dieser Stelle alle méglichen Optionen aufgezeigt werden,
wie sich das Kind trotzdem bestmadglich entfalten kann. Auch mit dem Besuch der Mittelschule
stehen Schiler*innen alle Tlren offen. Sie kdnnen spater immer noch studieren oder eine
erfolgreiche Ausbildung absolvieren (vgl. KM Bayern 2022). Aber dafiir muss den Kindern
unbedingt vermittelt werden, dass sie alles schaffen kénnen. Sie mussen in ihren Fahigkeiten
und Begabungen geférdert und bestarkt werden. Leider nehmen sich die meisten Lehrer*innen
hierfur keine Zeit. Und dann kommt auch noch hinzu, dass die Kinder nach der 4. Klasse aus
ihrem sozialen Umfeld gerissen werden. Es wird in ,schlau®, ,weniger schlau“ und ,dumm®
selektiert und die Kinder werden auf verschiedene Schularten verteilt. Die wenigsten
Freundschaften Uberleben solch eine Selektion. Und so mussen sich die Schuiler*innen an der
neuen Schule neu orientieren und neue Freundschaften schlielen. Die Schuler*innen am
Gymnasium werden einem enormen Notendruck und Stress ausgesetzt und die Kinder an der
Mittelschule bewegen sich in einer Schulerschaft, die von der Gesellschaft nicht selten
stigmatisiert und abgewertet wird (vgl. Burchard / Warnecke 2008).

Es sollte deutlich werden, dass diese sensible Ubertrittsphase eine Vielzahl an Risikofaktoren
birgt, die sich in erheblichen AusmaR negativ auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen auswirken kénnen. So konsumieren Schiler*innen die ihr Leben lang nur mit
Ablehnung konfrontiert werden, vielleicht schneller Alkohol und Drogen (vgl. Moor et. al. 2020).
Auf der anderen Seite leiden Kinder die standig dem Leistungsdruck ausgesetzt sind,
beispielsweise haufiger unter Schlafproblemen oder Schulangst (vgl. Gahm 2022).

Aus dem Vorangegangenen sollte deutlich geworden sein, dass die Institution Schule eine
Vielzahl an Risiko- und Schutzfaktoren bereithalt. Dass Lehrer*innen hierbei eine
Schlisselfunktion zukommt ist unumstoélich. Deshalb soll an dieser Stelle an alle (werdenden)
Lehrer*innen appelliert werden. Verliert niemals den Glauben an das Kénnen und die
Begabungen der Schiler*innen. Bestarkt Kinder und Jugendliche in ihren Interessen und in
ihrer Neugierde. |hr kénnt das Leben der Schiler*innen mafRgeblich in positiver Weise
mitformen und als Schutzfaktor wirken. Die Hauptfrage dieses Essays ist: ,Macht Schule
krank?“. Die Verfasserin denkt, dass eine Vielzahl der Schiler*innen in Deutschland unter dem
Schulsystem leidet, was sich unterschiedlich auf die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen
auswirkt. Es ware winschenswert, dass eines Tages ein Schulsystem begrif3en zu dirfen,
dass nicht nur auf normative Kenntnisse setzt. Wir brauchen Schulen, die Kinder in
umfassender Weise in ihren Fahigkeiten starken und befligeln. Wir brauchen ein Deutschland,
in dem die Kinder (und Lehrer) gerne in die Schule gehen.
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Unsere Gesellschaft behindert

Laura Elisabeth Ludstock

»Ich bin nicht behindert, ich WERDE behindert* (SoVD-Landesverband NRW e.V.)! Dies ist der
Leitsatz einer Kampagne des Sozialverband Deutschlands in Nordrhein-Westfalen. Das Ziel
dabei: Aufmerksamkeit. Aufmerksamkeit flr Barrieren und Missstande in Bezug auf die
Teilhabe aller Menschen am gesamtgesellschaftlichen Leben (vgl. ebd.). Dieser Slogan
portratiert einen Perspektivwechsel. Weg von Behinderung als individuelles Defizit, hin zu
Behinderung als Produkt komplexer Wechselwirkungen zwischen Individuum und Umwelt (vgl.
Lingelbach, 2018). Mit Wirkung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) im Jahr 2009
wurde Inklusion zu einem Menschenrecht deklariert (vgl. SoVD-Landesverband NRW e.V.).
Ob und wie Deutschland dieser Verpflichtung derzeit gerecht wird, ist abzuwagen. Dieser
Essay gibt zunachst einen Einblick in zwei kontrdre Modelle zur Herleitung eines
Behinderungsverstandnisses — das medizinische beziehungsweise individuelle und das
soziale Modell. Darauf aufbauend wird der in diese Diskussion eingebrachte politische
Mehrwert betrachtet und fur mehr Inklusion — innerhalb und auferhalb des schulischen
Settings — pladiert. Es lasst sich resimieren, dass Deutschland zwar bereits Erfolge vorweisen
kann, es jedoch noch viel Handlungsbedarf gibt. Der Funke der Inklusion wurde spatestens
mit der UN-BRK zwar entziindet, jedoch scheint dieser derzeit doch eher auf Sparflamme zu
laufen.

Das medizinische, individuelle Modell ist trotz seiner bereits langen Geschichte noch nicht so
recht aus der Mode gekommen und findet weiterhin in verschiedenen Studien Anwendung. Im
Fokus steht das individuelle Defizit einer Person, welches es zu diagnostizieren, beheben oder
wenigstens zu lindern gilt. Knapp gesagt: ,Behinderung [wird] als im Individuum verortetes
Defizit aufgefasst und pathologisiert® (Lingelbach, 2018). Es ist fairerweise anzumerken, dass
dieses Modell keiner expliziten Disziplin zugeordnet werden kann, sondern den medizinischen
Berufsgruppen eher pauschal zugeschrieben wird. Die Zuschreibung basiert auf einigen
Erfahrungen, die Menschen mit Behinderung bis in die zweite Halfte des 20. Jahrhunderts in
Zusammenhang mit dieser Branche gesammelt haben. Die Behinderung stellt in diesem
Kontext ein negatives Merkmal einer Person dar, das einer Losung bedarf. Die Lésung besteht
darin, dass das Individuum weitestmdglich an die Gegebenheiten der Umwelt angepasst wird
(vgl. Egen, 2020, S. 23f. & Waldschmidt, 2005, S. 15). Die Begriffe Schadigung und
Behinderung werden im Rahmen dieses Modells zumeist synonym verwendet (vgl. Thomas,
2002, zitiert nach Egen, 2020, S. 23). International betrachtet gipfelte diese — doch recht
einseitige — Betrachtungsweise 1980 in der ,Classification of Impairments, Disabilities, and
Handicaps® (ICIDH) der Weltgesundheitsorganisation (WHQO). Wie bereits aus dem Titel
hervorgeht, wird dabei zwischen Schadigung (impairment), Beeintrachtigung (disability) und
Benachteiligung (handicap) differenziert. Die beiden Letzteren werden dabei als direkte
kausale Folgen einer Anomalie oder Funktionsstorung betrachtet (vgl. Waldschmidt, 2005, S.
16). Wenn ein Kind mit Trisomie 21 also bei Tatigkeiten des alltaglichen Lebens -
beispielsweise beim Schreiben — Funktionsbeeintrachtigungen hat (disability) und bei der
Gestaltung von sozialen Gefligen — beispielsweise im Schulsetting — benachteiligt wird
(handicap), so ist dies als direkte Folge des dritten Chromosoms und als individuelles Problem
zu verstehen. Das Kind ist einfach nicht gut genug an seine Umwelt angepasst. Folglich Gben
Barnes et al. daran Kritik: sie kritisieren die vorrangig medizinischen Definitionen und der damit
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einhergehende Normbezug zur Diagnostizierung von Abweichungen, die einseitige
Ursachenzuschreibung, die Abhangigkeit von Menschen mit Behinderung von medizinischen
Experten sowie die Aufforderung an Betroffene sich weitestgehend anzupassen, da dies
Einschrankungen des selbstbestimmten Lebens bedingt (vgl. Barnes et al, 1999, zitiert nach
Egen, 2020, S. 25f.).

Diese Kritikpunkte finden in dem bereits in den 1980er Jahren entwickeltem sozialen Modell
Bericksichtigung, welches dem traditionellen Verstandnis gegentbersteht (vgl. Egen, 2020,
S. 25f.). Auf der Basis materialistischer Gesellschaftstheorien wird die Entstehung von
Behinderung mehrperspektivisch betrachtet. Behinderung ist hierbei ,kein Ergebnis
medizinischer Pathologie, sondern das Produkt sozialer Organisation* (Waldschmidt, 2005, S.
18). Die systematischen Ausgrenzungsmuster und Barrieren, die eine gleichberechtigte
Teilhabe Betroffener verhindern, bieten den Nahrboden fir die Entstehung von Behinderung.
Anders als beim individuellen Modell liegt die Ldsung hier nicht in der Anpassung und
Behandlung des Individuums, sondern darin, dass die verbreiteten negativen Denkmuster
durch positive Darstellung von Menschen mit Behinderung in der Offentlichkeit verandert
werden konnen. Es geht um die Identifikation und Beseitigung von Barrieren, letztlich also um
soziale Interaktionen (vgl. Priestley, 2003, zitiert nach Waldschmidt, 2005, S. 17). Auch die
WHO reagierte mit einer Uberarbeitung des linearen ICIDH (2) — Modells. Resultat ist die
interaktionale International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), die das
medizinische und soziale Modell von Behinderung unter einem biopsychosozialen Ansatz
vereint (2001). Relevant fur die Entstehung von Behinderung sind Wechselwirkungen
zwischen Menschen mit einer Beeintrachtigung und deren Umwelt (vgl. WHO, 2001). Auch bei
dieser Klassifikation sind die Bezeichnungen Beeintrachtigung (impairment) und Behinderung
(disability) relevant. Dabei geht es nicht um einen kausalen Rlickschluss der Behinderung auf
die Beeintrachtigung, sondern darum, dass beispielsweise ein Kind mit Trisomie 21 ein drittes
Chromosom hat (Beeintrachtigung / impairment) und infolgedessen Teilhabebeschrankungen
und soziale Benachteiligung erfahrt (Behinderung / disability) (vgl. Waldschmidt, 2005, S. 28).
Die Behinderung ist als Reaktion der Gesellschaft auf die Beeintrachtigung zu verstehen.

Doch welches der vorgestellten Modelle findet in unserer Gesellschaft Anwendung? Das
Thomas-Theorem besagt, dass ,eine von Menschen als real definierte Situation reale
Konsequenzen zeitigt® (Zander, 2022, S. 4). Je nachdem ob Behinderung nun als individuelles
Problem oder als Folge gesellschaftlicher Diskriminierung und Stigmatisierung betrachtet wird,
wirkt sich das unterschiedlich auf die Betroffenen und den Umgang mit diesen Personen aus
(vgl. ebd.). Hierbei spielen die politische Definition und Gesetzgebung eines Landes eine
wichtige Rolle. Die Definition von Behinderung der Bundesrepublik Deutschland lautet wie
folgt:

.Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die koérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen.” (§2 Abs. 1 S. 1 SGB 1X)

Diese Definition ahnelt jener, die im Rahmen der UN-BRK festgelegt wurde. Dabei wird vor
allem auf das soziale Wechselverhaltnis zwischen Individuum und Umwelt verwiesen, wodurch
der wohl wichtigste Aspekt des sozialen Modells von Behinderung mit einbezogen ist. Zudem
offnet diese Definition den Behinderungsbegriff auch fir Personen mit chronischen
Erkrankungen, psychosozialen oder anderen Beeintrachtigungen. Damit betrifft dieses Gesetz
in Deutschland bis zu 25% der Bevolkerung direkt (vgl. Deutsches Institut fir Menschenrechte,
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2019). Trotz der Tatsache, dass diese Gesetzgebung weniger defizitorientiert formuliert und
auf Partizipation ausgerichtet ist, muss Kritik getibt werden. So ist die Auslassung der
Formulierung ,volle und wirksame [Teilhabe]“ — welche in der Definition der UN-BRK enthalten
ist — bei der Definition der Bundesrepublik jedoch auf ,gleichberechtigte Teilhabe“ beschrankt
wird, durchaus als Beschneidung der zugestandenen Rechte zu werten. Aufgrund dieser
Einsparung ist es moéglich, dass sich aus juristischer Sicht auf rechtliche Ungleichbehandlung
beschrankt werden konnte. Eine Teilhabeeinschrankung aufgrund physischer, psychischer
oder einstellungsbedingter Barrieren im gesellschaftlichen Umfeld bleibt damit auRer Acht
gelassen (vgl. Frehe, 2016, S. 1f.). Die rechtliche Grundlegung fiir einen Perspektivwechsel in
Deutschland wurde also bereits teilweise geschaffen. Handelt es sich dabei aber eher um leere
Worthllsen oder sind diese Bestrebungen auch wirklich innerhalb der Gesellschaft
bemerkbar?

Das Prufverfahren der UN zeigt, dass es sowohl positive als auch negative Errungenschaften
gibt. Als Erfolg koénnen die Verabschiedung eines nationalen Aktionsplans zur
Inklusionsumsetzung, die Anerkennung der Deutschen Gebardensprache als eigenstandige
Sprache sowie die Optimierung des Personenbeférderungsgesetzes fur mehr Barrierefreiheit
verzeichnet werden. Dem gegeniber muss jedoch auch auf die Unterschiedlichkeit der
Aktionsplane in den einzelnen Landern sowie die Problematiken im Bereich der Bildung, des
Wohnens und der Arbeit aufmerksam gemacht werden. Ebenso bedarf es einer Verbesserung
der Zuganglichkeit 6ffentlicher Bereiche und mehr Einbezug von Menschen mit Behinderung
in Entscheidungs- und Gesetzgebungsprozesse (vgl. Aktion Mensch e.V., 2019, S. 6). Neben
der Prifung der UN liegen zu diesem Themengebiet einige Studien vor: eine Umfrage im
Rahmen der Lebenshilfe ergab, dass 22% unserer Bevdlkerung noch nie von der UN-BRK
gehort haben — wie erfolgreich kann diese also sein, wenn sie in der Gesellschaft nicht
ausreichend bekannt ist? 88% der Menschen denken bei Menschen mit geistiger Behinderung
zunachst an ,hilfsbedurftig“, was ein Armutszeugnis fir die Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderung darstellt (vgl. Reimann). Auch in Bezug auf den Arbeitsmarkt sind die Zahlen
alarmierend. 2021 waren durchschnittlich noch mehr Menschen mit Behinderung arbeitslos
als im Vorjahr (vgl. Aktion Mensch e.V., 2021). Im Schuljahr 2020 wurden rund 44,5% der
Schiler*innen mit sonderpadagogischem Forderbedarf inklusiv beschult (vgl. Sekretariat der
Kultusministerkonferenz, 2022).

Inklusion ist in Deutschland ein Menschenrecht. Dennoch muss in Anbetracht der soeben
genannten Werte ein eher ernlichterndes Fazit gezogen werden. Die eingangs gestellte Frage,
ob Deutschland seinen getroffenen Verpflichtungen gerecht wird ist wie folgt zu beantworten:
einerseits gibt es positive Entwicklungen seit der UN-BRK, so beispielsweise auch der
angepasste Gesetzestext, der durchaus das soziale Modell von Behinderung bericksichtigt.
Andererseits weisen Studien auf den dringend notwendigen Handlungsbedarf hin, da die
Inklusion in Deutschland noch immer in Kinderschuhen steckt. Es bedarf in Zukunft sicher
einer Erweiterung der Studienlage zu diesem Themengebiet, um Barrieren zu identifizieren
und nachhaltig abzubauen. Eine Gesellschaft, welche Menschen mit Beeintrachtigungen nicht
langer behindert, scheint derzeit noch in weiter Ferne zu liegen. Langfristig gesehen muss die
Allgemeinheit einen sicheren Raum fir alle Menschen bieten. Ein erster Schritt ware,
Schutzfaktoren zu etablieren, im hauslichen und institutionellen Umfeld Resilienz zu férdern
und den Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen einen Ort zu geben, in dem sie sich ihren
individuellen Fahigkeiten entsprechend entwickeln und frei entfalten kénnen.
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Werden deutsche Lehrkrafte ausreichend auf den
Umgang mit chronischen Erkrankungen bei
Schuler*innen vorbereitet?

Jakob Lorenz Schéflein

Dieser Essay beschaftigt sich mit der Frage, ob das Lehramtsstudium und das anschlielende
Referendariat deutsche Lehrerinnen ausreichend auf den korrekten Umgang und auf eine
angemessene Beschulung von Kindern mit chronischen Erkrankungen vorbereitet.

Diese Frage gewann vor allem im Verlauf der vergangenen Jahrzehnte an Relevanz und sie
wird vermutlich auch in Zukunft von groRer Bedeutung sein. Grund flr diese Annahme sind
die Ergebnisse der Langzeit-Kindergesundheitsstudie (Kiggs) des Robert-Koch-Instituts (RKI),
welche zeigen, dass in etwa 11% der Madchen und 16% der Jungen an chronischen
Gesundheitsstérungen leiden, die langer als ein Jahr andauern. Und obwohl es auf Grund
mangelnder Datenlage keine alteren Vergleichsstatistiken gibt, spricht das RKI von einem
erheblichen Anstieg von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen sowohl in Deutschland
als auch international. Mitunter kann die moderne Medizin fur diesen Trend verantwortlich
gemacht werden. Dank ihr sind die Uberlebenschancen von zu friih geborenen Kindern oder
Kindern mit beispielsweise Fehlbildungen, Krebserkrankungen oder Mukoviszidose stark
gestiegen. Friher waren solche Neugeborenen mit hoher Wahrscheinlichkeit gestorben. Es
lasst sich aber auch ein insgesamter Anstieg an allergischen Erkrankungen und psychischen
Verhaltens- und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen feststellen, was
ebenfalls die Bedeutung der Essayfrage verdeutlicht (vgl. Robert-Koch-Institut, 2017, S. 1ff).
Aus Sicht eines Lehramtsstudenten, der sein Studium der Padagogik bei Verhaltensstérung
beinahe abgeschlossen hat, kann der Verfasser sagen, dass er sich keineswegs auf eine
Beschulung von chronisch kranken Schiler*innen vorbereitet fuhlt. Selbstverstandlich bringt
der Begriff der chronischen Erkrankung ein weites Spektrum an Krankheiten mit sich, weshalb
eine solche Aussage nicht auf alle Krankheiten chronischer Art bezogen werden kann.

Im Folgenden wird fokussiert, wie Lehrkrafte deutscher Schulen sich in Bezug auf diese
Thematik fuhlen, welche unterschiedlichen Mdglichkeiten der Beschulung fir Kinder mit
chronischen Erkrankungen bestehen und mit welchen Herausforderungen diese verbunden
sind. Abschlieend soll hier auch die personliche Einschatzung einiger Kommilitonen mit
aufgefliihrt werden, inwiefern sie sich auf derartige Herausforderung des Lehrerberufs
vorbereitet fuhlen.

Studien zeigen, dass die starksten Beeintrachtigungen im schulischen Rahmen bei Kindern
und Jugendlichen auftreten, ,wenn sowohl die Gehirnfunktion als auch die motorische
Kontrolle betroffen sind“ (Pinquart, 2012, S. 120). Aus diesem Grund sollte sich eine
Padagogik bezogen auf den Umgang mit chronisch kranken Kindern vermehrt auf die
Ressourcen und auf die bereits erworbenen Kompetenzen der jeweiligen Schiler*innen
fokussieren, um sie so bestmaoglich férdern und fordern zu kénnen. Dariber hinaus muss das
Krankheitsbild individuell beachtet werden und auf personaler, sozialer und gesellschaftlicher
Ebene berucksichtigt werden (vgl. Pinquart, 2012, S. 120).

Um die Relevanz der ausgehenden Frage fir die Wissenschaft zu verdeutlichen, lasst sich an
dieser Stelle die nicht reprasentative Befragung von 52 Lehrkraften durch die Bundeszentrale
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fur gesundheitliche Aufklarung darstellen. Hierbei stellte sich heraus, dass fir viele der
Befragten die grofite Herausforderung nicht die Krankheit an sich sei, sondern vielmehr die
Unwissenheit Uber diese. So erfuhren einige der befragten Lehrkrafte erst von der chronischen
Erkrankung, als es zu einer Notsituation gekommen ist, auf welche sie folglich nicht vorbereitet
waren. Vor allem Defizite in der Kommunikation zwischen den Eltern des Kindes und der
Lehrkraft konnten hier als Hauptgrund genannt werden. Schulisch relevante
Herausforderungen wie zum Beispiel Klassenfahrten, das Klassenzimmer oder die
Pausengestaltung zwangen die Befragten zu einer besonderen Planung, sodass die
Bedurfnisse des chronisch kranken Kindes berilcksichtigt werden konnten. Auch deshalb
gaben die meisten der Lehrkrafte weiteren Informations- und Fortbildungsbedarf an, damit sie
diesen besonderen Bedurfnissen in Zukunft besser gerecht werden kdnnen (vgl.
Etschenberger, 2001, S. 17f).

Natirlich hat auch der Ort der schulischen Férderung von Kindern mit chronischen
Erkrankungen Auswirkungen auf die Effizienz dieser Beschulung. So bendtigen je nach der
Schwere der Erkrankung chronisch kranke Kinder und Jugendliche besondere Férderung.
Dank der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention ist es jeder/m Schiler*in méglich
eine allgemeine Regelschule zu besuchen, wenn die Erziehungsberechtigten dies wunschen
(vgl. Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen,
2018). Dies kann jedoch bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen zu
Ausgrenzungen und Mobbing flhren, wenn sie offensichtlich ,anders” sind. Auch die optimale
Forderung kann in einem derartigen Setting oftmals nicht gewahrleistet werden, da eine
Regelklasse meist mit nur einer Lehrkraft und Gber 20 Schiler*innen bestlckt ist. In diesem
Fall wurde sich eine Forderschule als Forderort anbieten, in welchem die Madchen und Jungen
unabhangig von ihren Erkrankungen voribergehend oder auch langfristig in einem Schonraum
unterrichtet werden kénnen und so ein hohes Mal} an padagogischer Individualisierung und
therapeutischer Betreuung erhalten kdnnen. Doch auch hier kann es durch die Trennung von
den anderen Kindern zu einer sozialen Stigmatisierung kommen, was sich ebenfalls negativ
auf das Kind auswirken kann. Es Iasst sich also nicht vollstandig festlegen, welche Form der
Beschulung nun fir Kinder und Jugendliche am besten geeignet ist. AuRerdem kommt es, wie
schon des Ofteren erwahnt, auch immer auf die Schwere der Erkrankung an und wie sehr
diese das Kind oder den Jugendlichen in seinem Lebensvollzug einschrankt (vgl. Pinquart,
2012, S. 120ff).

Die personlichen Erfahrungen des Verfassers lassen ihn allerdings zu dem Schluss kommen,
dass bei einer schwerwiegenderen chronischen Erkrankung eine Beschulung an der
Forderschule sinnvoll ware. Durch eine deutlich geringere Klassenstarke und meistens auch
eine weitere Lehrkraft oder auch padagogische Kraft im Unterricht, kbnnen den besonderen
Bedurfnissen des erkrankten Kindes besser gerecht werden. Ein weiterer Aspekt, der fir eine
sonderpadagogische Forderung spricht, ist die intensivere Ausbildung der Sonderpadagogen
in bestimmten Schwerpunkten und spezifischen Stérungsbildern. So kénnen sie in besonderen
Situationen auf ein grofReres Repertoire an Lésungsansatzen zurlickgreifen als eine Lehrkraft
ohne sonderpadagogische Grundausbildung. Bezogen auf die These des Essays lasst sich
jedoch sagen, dass selbst Sonderpadagogen nicht ausreichend auf dem Umgang mit
chronischen Erkrankungen bei Schiler*innen vorbereitet werden. Auch sie missen sich
zunachst in Eigenarbeit mit der Krankheit vertraut machen und sich dann Schritt fir Schritt
entsprechende Handlungsmaterialien erarbeiten, um den Kindern und Jugendlichen in ihren
besonderen Bedirfnissen gerecht werden zu kdnnen.
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Chronisch kranke Kinder und Jugendlichen stellen Lehrer*innen tagtaglich vor die
Herausforderung, sie so individuell wie nétig und doch so normal wie méglich zu behandeln.
Dies verlangt von den Lehrkraften, Betroffenen keine krankheitsbedingte Sonderrolle
zuzuweisen, was sich oft schwierig erweisen kann, da sie eben besondere Bedlirfnisse haben,
auf welche jeder in der Klasse Riicksicht nehmen muss. Darlber hinaus gehoért es auch zum
Aufgabenfeld der Lehrkraft, ein Auge auf die medizinische Versorgung, die auf Grund der
Erkrankung notwendig ist, zu haben. Erfreulicherweise sind die Kinder und Jugendlichen meist
selbst ausreichend geschult, sodass die Lehrkraft in der Regel nicht eingreifen muss. Sollte
dies allerdings nicht der Fall sein, muss sich der / die Padagog*in mit dem / der behandelnden
Arzt | Arztin im Vorfeld absprechen, um Fehler in Notfallsituationen zu vermeiden (vgl.
Etschenberger, 2001, S. 21ff). Dies ist ein weiterer Grund, weshalb Lehrer*innen nicht
ausreichend auf den Umgang und die Beschulung derartig kranker Kinder und Jugendlicher
vorbereitet werden. Sollte es zu einer Notfallsituation kommen, in welcher medizinische
Unterstitzung erforderlich ist, muss die Lehrkraft in genau diesem Fall exakt von
Fachpersonal, den Erziehungsberechtigten oder dem / der Betroffenen selbst unterwiesen
worden sein, um Hilfe leisten zu kdnnen. Hier ist es namlich nicht méglich, auf Wissen aus
dem Studium oder aus dem Referendariat zurlickzugreifen, da dies nicht Inhalt der
theoretischen und der praktischen Lehrerausbildung ist.

Eine nicht reprasentative Umfrage bei den Mitstudierenden des Verfassers spiegelt das
Meinungsbild der bereits erwahnten Umfrage nahezu identisch wider. Keiner der Befragten
fuhlt sich durch das Studium auf den Umgang mit chronisch kranken Kindern und Jugendlichen
vorbereitet. Dies hat zur Folge, dass einer derartigen Situation zunachst mit viel Respekt und
teilweise auch Abneigung entgegengetreten wird, da die Angst vor moglichen Fehlern oder
falschen Verhaltensweisen zu grof} ist. Dartiber hinaus wird geschatzt, dass die Beschulung
eines chronisch kranken Kindes / Jugendlichen mit einem erheblichen Mehr an
Arbeitsaufwand verbunden ist, sodass viele der angehenden Lehrkrafte dufern, eine solche
Aufgabe ,hoffentlich nicht alleine bewaltigen® zu missen und auf die Unterstitzung der
erfahrenen Lehrer*innen bauen kénnen. Es muss allerdings auch erwahnt werden, dass alle
befragten Studierenden ein Interesse an Informations- und Weiterbildungsmdglichkeiten
hatten, da ihrer Meinung nach jeder einmal mit chronisch kranken Kindern arbeiten wird.

Unter Betrachtung des bisher Genannten kommt der Verfasser zur persénlichen
Einschatzung, dass deutsche Lehrkrafte nicht ausreichend beziehungsweise gar nicht auf den
Umgang und die Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
vorbereitet werden. Es bleibt zu hoffen, dass dieser Bereich in Zukunft mehr Einzug in die
Lehramtsstudiengange nimmt und somit sich auch alle angehenden Lehrkrafte zumindest ein
wenig auf chronisch Kranke vorbereitet flhlen.
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Wie kann ich als Lehrkraft Schulerinnen und
Schuler mit chronischen Erkrankungen bei ihrer
Krankheitsbewaltigung in der Schule und im
Unterricht sinnvoll unterstutzen?

Paulina Klaus

1. Einleitung: Krebserkrankungen

Jahrlich werden 1700 neue Krebserkrankungen bei Kindern unter 15 Jahren verzeichnet,
betroffen sind demnach 15 von 100.000 Kindern (vgl. Koletzko, 2013, S. 297). Die haufigsten
Krebserkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind Leukdmien, Tumore des Zentralen
Nervensystems und Lymphome (vgl. Koletzko, 2013, S. 297). Obwohl Krebserkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen meist sehr aggressiv verlaufen, liegt die Heilungschance in
Deutschland dennoch bei ca. 80% und gehért damit zu einer der hochsten in den
Industrielandern (vgl. Reinhart, 2018). Die Krebserkrankung begleitet die betroffenen Kinder
und Jugendlichen taglich und hat starke Auswirkungen auf unterschiedliche Bereiche der
Lebenswelt dieser. Im Folgenden soll genauer darauf eingegangen werden, welche
Auswirkungen Krebserkrankungen auf die Lebensbewaltigung und insbesondere auf den
Lebensbereich der Schule haben kénnen und wie Lehrkrafte ihre betroffenen Schiilerinnen
und Schiler im Klassenzimmer und darlber hinaus bei dem Umgang mit ihrer Erkrankung
unterstitzen kénnen.

2. Probleme bei der Lebensbewiltigung mit besonderem Fokusauf dem schulischen
Bereich

Neben korperlichen Herausforderungen und Beschwerden bringt die Diagnose einer

Krebserkrankung auch soziale und emotionale Herausforderungen mit sich, die sich

malfigeblich auf den Lebensalltag der Kinder und Jugendlichen auswirken (vgl. Culen, 2022,
S 59). Da Krebserkrankungen im schlimmsten Fall tddlich enden kénnen, stellt die Diagnose
dieser ein kritisches Lebensereignis dar, das bei den meisten Menschen zunachst einen
Schock ausldst (vgl. ebd., S. 60). Die neue Lebenssituation fordert eine starke Anpassung der
Betroffenen und deren Familie an neue Herausforderungen und Umstande (vgl. ebd., S. 60).
Nach der Bestatigung einer Krebserkrankung folgen meist Untersuchungen und Therapien,
die eine lange Zeit dauern kdnnen und somit auch lange Aufenthalte in Kliniken. In dieser Zeit
sind die Kinder und Jugendlichen sowohl von ihren Familien, als auch ihren Freunden und
Freundinnen und dem Umfeld der Schule getrennt. Dies stellt haufig eine grofl3e Belastung dar
(vgl. Reinhart, 2018). Kinder und Jugendliche halten sich die meiste Zeit des Tages in der
Schule auf, wodurch darauf geschlossen werden kann, dass die Schule eine grof3e Rolle im
Leben der Kinder und Jugendlichen spielt (vgl. Witt-Loers, 2016, S. 13). Wenn ein Kind
aufgrund von langen Krankenhausaufenthalten die Schule nicht mehr besuchen kann, fallt
somit ein groRer Teil des gewohnten Alltags weg. Dies bedeutet eine Umstellung flr das
erkrankte Kind selbst und dessen Familie, aber auch fiir die Klasse und die Klassenlehrkraft.
Unabhangig davon, ob das Kind im Moment fehlt, in einer anderen Institution wie
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beispielsweise der Klinikschule unterrichtet wird oder nach einer langen Fehlzeit wieder zuriick
in die Schule kommt, mussen verschiedene Vorkehrungen und Maflnahmen getroffen werden,
um den Schulalltag fir das Kind und alle anderen beteiligten Personen mdéglichst angenehm
und gewinnbringend zu gestalten.

3. Mogliche MaBnahmen, um Schiilerinnen und Schiiler mit Krebserkrankungen
sinnvoll im Unterricht zu unterstiitzen

Die Mdglichkeiten, Kinder und Jugendliche mit Krebserkrankung in der Schule sinnvoll und
hilfreich zu unterstlitzen, sind sehr vielfaltig. In diesem Abschnitt soll aufgeflihrt werden,
welche Methoden und Unterstiitzungsangebote sich anbieten kdnnten. Daflir werden zum
einen Methoden aufgeflihrt, welche aus wissenschaftlicher Literatur enthommen werden und
zum anderen werden die bereits vorhandenen Methoden durch Ideen erganzt, die aus einer
Gruppenarbeit Im Rahmen dieser Modulpriifung entstanden sind. Fiir eine bessere Ubersicht
werden die Methoden in sieben Kategorien unterteilt. Die hier verwendete Literatur bezieht
sich auf alle chronischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Da Krebserkrankungen
im Fokus dieser Arbeit liegen, werden Aspekte, die nur fur andere chronische Erkrankungen
relevant sind, nicht aufgefihrt.

3.1 Informieren

Wenn es dazu kommt, dass ein Schiler oder eine Schilerin eine Krebsdiagnose bekommt,
sollten sich besonders die entsprechenden Lehrkrafte darum bemuihen, sich tGber das jeweilige
Krankheitsbild und die moglichen medizinischen und therapeutischen
Behandlungsmdglichkeiten zu informieren. Aullerdem sollten, in Absprache mit der Familie,
alle Personen an der Schule darlber informiert werden, dass ein Kind der Schule eine
Krebsdiagnose bekommen hat. Ein Schiler oder eine Schiilerin hat meist mehr als eine
Lehrkraft, weswegen auch die Lehrkrafte der anderen Facher davon erfahren sollten (vgl.
Hoanzl, 2016, S. 90). Aus der Gruppenarbeit entstand auRerdem die Idee, eine geleitete
Informationsbeschaffung durch das Heranziehen einer Fachperson zu ermdglichen. Hierbei
kénnte man eine Person aus dem Krankenhaus oder einen anderen Experten des Gebietes in
das Kollegium einladen, um eine Informationsveransaltung zu dem jeweiligen Krankheitsbild
zu halten. Ebenso kéonnte man in der Schule ein Aufklarungsprogramm durchflihren, um
Bewaltigungs- und Handlungsstrategien zu besprechen und zu erlernen.

3.2 Gespriche als Turoffner und Arbeitsgrundlagen

Besonders wichtig fur einen guten und weiterbringenden Umgang zwischen Schilerinnen und
Schilern mit Krebserkrankungen und deren Lehrkraften ist eine offene Kommunikation
zwischen Schule und der Familie des erkrankten Kindes (vgl. Hoanzl, 2016, S. 90). Gesprache
und offene Kommunikation sind essenziell, um einen guten Einblick in die Situation und die
Herausforderungen zu bekommen, denen die Familie und vor allem das betroffene Kind mit
der Diagnose ausgesetzt sind. Nur wenn diese Kommunikation gelingt, ist es moglich,
gemeinsam Methoden zu finden, die flr das Kind oder Jugendlichen in der Schule hilfreich
sein kénnen (vgl. ebd., S. 90).

3.3 Haltungen und Anhaltspunkte

Da einige Familien erkrankter Kinder Angst vor Ettikettierung haben, suchen sie haufig nicht

aus eigener Initiative heraus den Kontakt zu den entsprechenden Lehrkraften. Das kann offene
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Kommunikation erschweren (vgl. Hoanzl, 2016, S. 90). Um dem entgegenzuwirken, muss ein
vertrauensvolles, offenes und verlassliches Klima, unter Einhaltung der Schweigepflicht,
zwischen beiden Parteien herrschen (vgl. Hoanzl, 2016, S. 91). Aulierdem muss die Schule
dafur sorgen, dass wichtige krankheitsbezogene Informationen an die richtigen
Ansprechpartner:innen weitergegeben werden. Auch dies darf nur in Absprache mit den Eltern
geschehen (vgl. Hoanzl, 2016, S. 91). Gemeint ist damit, dass beispielsweise Sportlehrkrafte
gesagt bekommen missen, ob und inwiefern eine Teilnahme am Sportunterricht mdglich ist.

3.4 Abwesend und doch ein Teil der Klasse

Bei dem vierten Punkt handelt es sich um einen sehr wichtigen Faktor, der einem an Krebs
erkrankten Kind oder Jugendlichen in Zeiten des Ilangen Fehlens wegen
Krankenhausaufenthalten sehr viel Unterstitzung bringen kann. Kinder und Jugendliche, die
an Krebs erkrankt sind, dirfen auch in Zeiten, in denen sie nicht im Klassenzimmer sein
kénnen, nicht vergessen werden und sollten sich weiterhin wie ein Teil der Klasse fuhlen
durfen (vgl. ebd., S. 91). Dieses Zugehdrigkeitsgefihl kann man schon durch kleine Gesten
ausdrticken, die einem Kind oder Jugendlichen in einer schweren Zeit eine starke Stiitze sein
kénnen. Mdglichkeiten waren zum Beispiel den Sitzplatz des Kindes oder des/der
Jugendlichen bewusst freizuhalten und zu reservieren, oder Briefe der Klasse zu schicken,
Telefonate zu flhren oder als Lehrkraft einen Krankenbesuch durchzufiihren (vgl. Hoanzl,
2016, S. 91). Aus der Gruppenarbeit des Seminars gingen ebenso ldeen hervor, wie
Krankenbesuche mit einzelnen Kindern oder Jugendlichen aus der Klasse, da die ganze
Klasse zu Besuch im Krankenhaus wahrscheinlich nicht realistisch umsetzbar scheint. Man
konnte im Rahmen des Kunst- oder Werkunterrichts Karten zu besonderen Festen basteln
oder kleine Geschenke, die das Kind oder der/die Jugendliche dann im Krankenhaus oder
Zuhause empfangen kann. Auch kénnte man Telefonate um Video-Calls erganzen oder sogar
einen festen Tag ausmachen, an dem immer eine Schulstunde Uber Plattformen wie
beispielsweise ,Zoom" gehalten wird, bei dem sich die Schilerinnen und Schiler gegenseitig
auf den neuesten Stand bringen und austauschen kénnen.

3.5 Unterschiedliche Lernorte

Kinder und Jugendliche mit Krebserkrankungen kénnen wahrend der Krankheitsphase an
unterschiedlichen Orten unterrichtet werden. Neben der Stammschule sind auch die
Klinikschule sowie der Hausunterricht Orte des Unterrichts. Nach §1 der Verordnung fiir den
Hausunterricht (BayRS) haben Kinder in Bayern ein Recht auf Hausunterricht, wenn sie
mindestens sechs Wochen infolge einer Krankheit nicht am Unterricht und der Schule
teilnehmen kdnnen oder sie infolge der Erkrankung immer wieder an einzelnen Tagen den
Unterricht versdumen wirden. Um eine gute Entwicklung des Kindes oder des/der
Jugendlichen zu férdern ist es von zentraler Bedeutung, dass die unterschiedlichen Lernorte
im Austausch miteinander stehen (vgl. Hoanzl, 2016, S. 91). Dadurch kénnen wichtige
Informationen bezlglich des Lern- und Leistungsstandes ausgetauscht und das weitere
unterrichtliche Vorgehen abgestimmt werden.

3.6 Nachteilsausgleich

Bei der Gestaltung von Arbeitsmaterialien und Leistungsnachweisen sollte bedacht werden,
welchen Herausforderungen Kinder und Jugendliche mit Krebserkrankungen ausgesetzt sind.
Nachteilsausgleiche kénnen eine hilfreiche Unterstitzung bieten, die je nach Bedarf
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unterschiedlich ausfallen kann. Mdgliche Nachteilsausgleiche waren zum Beispiel zusatzliche,
kurze Pausenmoglichkeiten, eine veranderte Form der Leistungserhebung oder eine zeitweise
Notenaussetzung (vgl. Hoanzl, 2016, S. 92). Eine veranderte Form der Leistungserhebung
kdnnte beispielsweise eine mindliche statt schriftlicher Durchfihrung einer Probe sein. Eine
zeitweise Notenaussetzung konnte entweder flr alle Facher gelten oder auch fir einzelne
Facher wie zum Beispiel im Fach Sport, wenn das Kind oder der / die Jugendliche nach einer
langen Krankheitsphase noch nicht vollstandig regeneriert ist.

Fazit

Aufgrund von veranderten Lebensbedingungen der betroffenen Kinder und Jugendlichen
muissen auch im schulischen Bereich Vorkehrungen getroffen werden, die diesen den
Schulalltag erleichtern, da sie dort einen grofden Teil ihrer Zeit verbringen. Das Umsetzen der
oben beschriebenen Strategien fur einen unterstitzenden Umgang kann fur die Lehrkrafte
einen Mehraufwand mit sich bringen, jedoch sollte auch nicht vergessen werden, dass Kinder
und Jugendliche mit Erkrankungen genau wie Altersgenossen ohne Erkrankungen ein
,hormales“ Leben fiihren wollen, in dem sie Aufgaben und Anforderungen meistern, die fir ihr
Alter ,vorgesehen® sind. Da durch die Diagnose einer Krebserkrankung jedoch zusatzliche
Herausforderungen hinzukommen, sollte es die Aufgabe aller Lehrkrafte sein, die
Schilerinnen und Schiler bestmdglich dabei zu unterstiitzen, Gewohnheiten wie das
Besuchen der Schule weiterhin meistern zu kénnen. Es sollte in dem Ermessen der Lehrkrafte
liegen, den Ort Schule so angenehm wie moglich zu gestalten.
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Mehrbelastung bei Klinikschullehrkraften im

Vergleich zu Regelschullehrkraften?

Henrik Eichinger

1. Lehrergesundheit

Charakterisiert man den Begriff der Lehrergesundheit, beschreibt dies das
korperliche, geistige und soziale Wohlergehen einer Lehrkraft. Dementsprechend
kennzeichnet die Begrifflichkeit nicht nur das akute Vorliegen einer somatischen
Erkrankung von Lehrer*innen, sondern auch besonders die psychischen
Belastungen und das soziale Umfeld im Kontext Schule. Neben den spezifischen
Anforderungen des beruflichen Tatigkeitsfeldes von Lehrkraften, belegen
empirische Studien zur Lehrergesundheit, dass das Schulklima und die
schulinterne Kooperation Faktoren sind, die sich nachweislich sowohl positiv als
auch negativ auf die Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrer auswirken kénnen
(vgl. Schaarschmidt, 2004). Die Griinde, warum sich vermehrt mit der Thematik
der Lehrergesundheit auseinandergesetzt werden muss, liefern die Zahlen des
Bundesministeriums des Inneren. Allein im Jahr 2000 wurden 64 Prozent der
Lehrkrafte krankheitsbedingt vorzeitig pensioniert, 56 Prozent davon lassen sich
auf eine Dienstunfahigkeit aufgrund von psychischen Erkrankungen zurtickfihren
(vgl. Bundesministerium des Inneren, 2005). Im Klartext bedeutet dies, dass mehr
als die Halfte aller Lehrkrafte nicht aufgrund von somatischen Erkrankungen ihre
Tatigkeit nicht mehr nachgehen kdénnen, sondern andere Faktoren fir ihre
Frihpension ausschlaggebend sind.

Da sich ein direkter Zusammenhang zwischen der Lehrergesundheit und einer
Mehrbelastung im beruflichen Alltag von Lehrerinnen und Lehrer feststellen Iasst,
soll sich dieser Essay mit der Frage beschaftigen, ob und inwiefern sich die
Gesundheit von Lehrkraften an  Regelschulen im  Vergleich zu
Klinikschullehrkraften unterscheidet. Im Folgenden soll eine Auswahl von
Belastungsfaktoren ausgemacht werden, welche darauf schlieRen sollen, ob
Regelschullehrkrafte im Vergleich zu Klinikschullehrkraften einer beruflichen
Mehrbelastung ausgesetzt sind und was die Griinde dafir sind.

2. Belastungsfaktoren von Lehrkriften
2.1 Schiilerschaft

Eine Auseinandersetzung mit undisziplinierten, uninteressierten und
unmotivierten  Schilerinnen und Schiler ist als einer der gréflten
Belastungsfaktoren im schulischen Alltag fir Lehrkrafte anzusehen, da folglich die
Kooperation zwischen Lehrkraften und Schiler*innen im Unterricht nicht mehr
ermdglicht werden kann (vgl. Ksienzyk & Schaarschmidt, 2005). Griinde fir eine
derartige Schulerschaft sind vielfaltig und kdnnen auf unterschiedlichsten
Ursachen beruhen. Da es im schulischen Alltag nicht immer leicht ist, die
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Interessen jedes Schiilers, jeder Schilerin einzubinden und den Unterricht an
Alltagsfragen zu knupfen, kann es zu Desinteresse und Unlust kommen. Was in
Regelschulen als ein groRes Problem angesehen und als Belastung fiir Lehrkrafte
wahrgenommen wird, ist in Klinikschulen in der Regel nicht der Fall. Laut Bohnert
(2016) besuchen Kinder und Jugendliche gerne die Klinikschule, da diese
Einrichtung flr sie ein Stick Normalitat schafft und ihnen gleichzeitig ermdglicht,
wenn auch nur fir die Dauer einer Unterrichtsstunde, einen Abstand zum
Klinikalltag und ihrer Krankheit zu schaffen. Selbstverstandlich trifft dies nicht auf
jeden Schiler in Klinikschulen zu, dennoch ist in den meisten Fallen eine hdhere
Lernmotivation bei Schiler*innen in der Schule fir Kranke im Vergleich zur
Regelschule zu erkennen.

2.2 KlassengroBe

Hifner (2003) konnte in einer BLLV-Studie einen weiteren bedeutenden
Belastungsfaktor fir Lehrkrafte empirisch nachweisen, denn auch die Anzahl der
Schiler*innen in einer Klasse ist ausschlaggebend dafiir wie belastet Lehrkrafte
sein kénnen. Grund dafir ist, dass eine groRe Klasse mit vermehrten sozialen
Problemen korreliert, wie zZum Beispiel Konzentrations- und
Disziplinschwierigkeiten. Desweitern fuhrt eine héhere Schilerzahl dazu, dass
sich Lehrkrafte weniger Zeit fir einzelne Schiler*innen nehmen kénnen. Darunter
leidet ihre padagogisch-psychologische Arbeit sehr, welche besonders von
Schiler*innen mit Verhaltens- und Lernschwierigkeiten bendtigt wird. Auch
diesem Belastungsfaktor kann die Klinikschule aufgrund ihrer geringen
Klassengrolie entgegenwirken. Zwar ist die Fluktuation der Schiler*innen
innerhalb einer Klasse vergleichsweise viel grof3er als in einer Regelschulklasse,
dennoch ist es den Klinikschullehrkraften im Gegensatz zu Regelschullehrkraften
moglich, mehr Zeit fir einzelne Schuler*innen aufzubringen. Folglich ermoglicht
dies, dass die Lehrkrafte der Klinikschulen die Lernfortschritte ihrer Schiler*innen
besser verfolgen und nachvollziehen kénnen und dadurch ihr
Selbstwirksamkeitsgefuihl steigt. Dies wirkt sich wiederum positiv auf die
Lehrergesundheit bzw. auf das Belastungserleben aus (vgl. Bohnert, 2016).

2.3 Klassenzusammensetzung

Anhand der vermehrten Heterogenitat in den Klassenstrukturen an deutschen
Schulen, kann ein weiterer Belastungsfaktor fur Lehrkrafte ausgemacht werden.
Unter der Betrachtung von verschiedenen Kulturkreisen und den Unterschieden
in den Voraussetzungen der Schiler*innen hinsichtlich Sprache, Erziehung und
Bildung, wird es flr Lehrer*innen immer schwieriger alle Kinder und Jugendliche
in einer Klasse auf einen gleichen Nenner zu bringen und die Klasse homogener
zu gestalten. Heterogenitat kann aber nicht nur als eine Belastung, sondern auch
als vorteilhaft und gewinnbringend aufgefasst werden. In keinem anderen
Schulsystem liegt eine so grofle Heterogenitat und gleichzeitig eine so groflle
Chance vor, wie an Klinikschulen. Hier werden Kinder und Jugendliche aus
verschiedensten Schulformen und Altersstufen gleichzeitig unterrichtet. Dies kann
im ersten Moment Uberfordernd wirken, bietet jedoch Mdglichkeiten auf, die an
einer Regelschule nicht umsetzbar sind. An Klinikschulen kénnen Schiler*innen
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miteinander kooperieren und sich dadurch gegenseitig helfen, Lerninhalte zu
verstehen und zu erlernen. Gleichzeitig férdern sie so ihre sozialen Kompetenzen
(vgl. Falkenberg, 2007). Ein weiterer Grund dafiir, warum eine gewisse
Heterogenitat in der Klinikschule keine groRe Rolle spielt, ist, dass sich
Klinikschullehrkrafte nicht auf alle Facher der Schiler*innen vorbereiten bzw.
diese aufbereiten missen, da der Fokus des Unterrichts auf die Kernfacher gelegt
wird. Des Weiteren bekommen Lehrerinnen und Lehrer an Klinikschulen die zu
behandelnden Unterrichtsthemen und -materialien im Voraus von ihren
Kolleg*innen der Regelschulen mitgeteilt und muissen sich selbst nicht um die
Vorbereitung einer Unterrichtsstunde bzw. die Differenzierung kimmern (vgl. Libal
& Blaumer 2020).

2.4  SchulgroBe & Schultyp

Einen weiterer Belastungsfaktor den Huifner (2003) in seiner Befragung
ausmachen konnte ist, dass die Arbeitsbelastung von Lehrkraften nicht nur wie
bereits erwahnt mit der Schilleranzahl in einer Klasse korreliert, sondern auch mit
der insgesamten GroRe einer Schule bzw. der allgemeinen Anzahl von
Schulklassen. Die Quellen einer Belastung steigen also an, je gro3er eine Schule
ist. Diesen Faktor der Belastung kann die Klinikschule erneut entkraften, da die
ubliche Klinikschule sehr Uberschaubar aufgebaut ist, das heillt, es sind
durchschnittlich viel weniger Klassenrdume vorhanden und die Schule ist,
eingebunden in eine Klinik, ebenso nicht sehr grol3.

Zum Aufbau einer Schule zahlt auch die jeweilige Schulform. Habler & Kunz
(1985) fanden dabei heraus, dass Lehrkrafte der Grund- und Hauptschulen
wesentlich mehr belastet sind als ihre Kolleg*innen an Realschulen und
Gymnasien. Dies liegt erneut vor allem an der Schulerschaft und den
Schwierigkeiten, die damit einhergehen. Da die Klinikschule kein eigener Schultyp
ist, sondern Schiler*innen nur zusatzlich zu ihrer eigenen Schulform auch die
Schule fur Kranke besuchen, wirkt sich auch dieser Belastungsfaktor nicht so stark
auf Klinikschullehrkrafte aus (vgl. Bayrisches Staatsministerium fir Unterricht und
Kultus, 2022).

2.5 Zusammenarbeit im Team

Die Robert Bosch Stiftung (2018) fand im Rahmen einer Forsa-Umfrage zur
Kooperation unter Lehrer*innen und Lehrern einen weiteren und somit den letzten
Belastungsfaktor heraus, mit dem sich dieser Essay beschéaftigen soll. Viele
Lehrkrafte in deutschen Schulen sind ,Einzelkdmpfer®. In der Umfrage bestatigt
sich, dass fast die Halfte aller Lehrer*innen ihren Unterricht lieber allein anstatt in
Kooperation mit Kolleg*innen gestalten. Griinde dafiir sind unter anderem die
wenigen Prasenzzeiten, in denen sich Lehrkréafte im Schulgebaude aufhalten oder
auch fehlende Fachraume fir die Zusammenarbeit. Zwar sehen 97 Prozent der
befragten Lehrer*innen im ,Teamwork* einen bedeutenden Erfolgsfaktor fur das
Gelingen von gutem Unterricht, wenden daflir aber aus durchschnittlich 43
Wochenstunden nur finf Stunden flir die Kooperation auf (vgl. Bertelsmann

21



Stiftung, 2016). Vergleicht man diese Zahlen und Ergebnisse mit der Arbeit an
Klinikschulen, lasst sich das komplette Gegenteil erkennen. Klinikschullehrkrafte
sind wahre , Teamplayer®, denn sie arbeiten in einem multiprofessionellen Team
zusammen. In diesem kooperieren sich nicht nur mit anderem Lehrer*innen und
Lehrer, sondern auch dem gesamten Klinikpersonal, der Stammschule und
weiteren schulischen und auferschulischen Hilfssystemen. Durch diese
umfassende Koordination von mehreren Parteien, kénnen so auf das jeweilige
Kind abgestimmte Behandlungs- und Forderplane geschaffen werden. Zwar
scheint dies im ersten Moment als ein Mehraufwand, da die organisatorische
Abstimmung mit samtlichen Beteiligten ein Vielfaches mehr als in einer
Regelschule ist, die daraus resultierenden positiven Ergebnisse bekraftigen aber
den Aufwand, was wiederum die Selbstwirksamkeit der Lehrkrafte an Schulen fur
Kranke ansteigen lasst und nicht als Mehrbelastung wahrgenommen wird (vgl.
Ehmke 2014).

3. Fazit

Betrachtet man die im Verlauf des Essays aufgezahlten Belastungsfaktoren und
die Ergebnisse der wissenschaftlichen Arbeit von Bohnert (2016), kommt man zu
dem Uberraschenden Ergebnis, dass Klinikschullehrkrafte im Gegensatz zu
Regelschullehrkraften nicht starker von Belastungssymptomen bzw. keiner
Mehrbelastung im beruflichen Alltag ausgesetzt sind und (berraschenderweise
sogar das Gegenteil der Fall ist. Zu bedenken ist dabei, dass im Verlauf des
Essays stets von einem Durchschnitt gesprochen wird. Dies soll bedeuten, dass
nicht jede Regelschullehrkraft automatisch eine Mehrbelastung im Gegensatz zu
einer Klinikschullehrkraft empfindet und ausgesetzt ist. Eine gute Psychohygiene
und eine ausreichende Auseinandersetzung mit dem Berufsfeld der
Klinikschullehrkraft sind eine Voraussetzung daflr, dass aufgrund der Schulform
und der Schulerschaft keine Mehrbelastung entstehen kann, gleiches gilt
selbstverstandlich auch allgemein fir den Lehrberuf.
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Soll Empathie als Schulfach in den Schulalltag
integriert werden?

Milena Mehringer

Dieser Essay beschaftigt sich mit der Frage, ob und inwiefern Empathie als Schulfach in den
deutschen Unterricht integriert werden kann. Die Padagogik zahlt zu einer der wenigen
Wissenschaften, die jeder Mensch in irgendeiner Form erfahrt. Sei es, weil er selbst erzogen
wird oder weil er selbst erzieht. Der schulische Kontext lebt von der Padagogik und schulisches
Arbeiten ist unmoglich ohne padagogisches Arbeiten. Dabei ist die schulische Padagogik einer
doppelten Zielsetzung unterworfen; sie muss einerseits Fachwissen und bestimmte
Kompetenzen vermitteln und andererseits die Personlichkeitsentwicklung der Schilerinnen
und Schiler begleiten und diese in ihrer Charakterbildung unterstitzen (vgl. Maier, 2021).
Dabei unterliegt die Padagogik auch immer einem bestimmten Menschenbild, welches die
Werte und Normen, die in der Erziehung angestrebt werden, festlegen und einen
Erziehungsstil formen. Dieses Menschenbild wird malRgeblich von der Gesellschaft bestimmt
und dadurch auch von den Normen und Werten, die diese Gesellschaft anstrebt. Die heutige
Gesellschaft strebt nach Gleichwertigkeit, Demokratie und Freiheit. Um diese Werte erflllen
zu konnen sind jedoch auch die persdnlichen Werte eines jeden Menschen relevant. Dabei
kommt es beispielsweise auf Werte wie Achtsamkeit, Empathie oder Ehrlichkeit an. Somit
muss es auch Ziel der Padagogik und der Schulen als ausfihrende Stellen der Padagogik
sein, die Schilerinnen und Schiler gezielt in der Bildung dieser Werte zu unterstitzen. In
Ansatzen kann man dies auch bereits in den bayerischen Lehrplanen finden, zum Beispiel
wenn im Sportunterricht die gegenseitige Unterstlitzung der Schilerinnen und Schiler
gefordert wird oder wenn im Lateinunterricht tber die romische Staatsphilosophie reflektiert
wird (vgl. Werterziehung in den Fachern, 0.D.). Sucht man jedoch konkrete Angebote zur
Forderung von Empathie, Achtsamkeit oder ahnlichen Werten, so sucht man lange vergebens.
Hier kommt es — wie so oft im deutschen Schulsystem — auf die persdnlichen Bestrebungen
der Lehrkraft an. Blickt man da auf Danemark, so wird man in der Umsetzung dieser Werte
eher findig. Im danischen Schulplan der Folkeskole (dt. Volksschule) wird Empathie als
Kernelement angesehen und wird daher auch deutlich konkreter umgesetzt. Im Folgenden soll
das Beispiel Danemark in Ansatzen erlautert werden, um mit praktischem Blick der
Beantwortung der Fragestellung naher zu kommen. Weiter sollen auch mogliche
Schwierigkeiten und Gegenstimmen genannt werden, bevor auf die Einschatzung der
Verfasserin zur Relevanz von Empathie im Schulalltag eingegangen werden soll.

Um ein gesellschaftlich wertvolles Zusammenleben gestalten zu konnen, werden die
Schilerinnen und Schuler in der danischen Folkeskole von sechs bis 16 Jahren neben
Mathematik, Geografie und Englisch auch in Empathie unterrichtet. Die Bedeutung, die
Empathie in der danischen Gesellschaft tragt, ist daher auch enorm (vgl. Neckov, 2020). Ziel
ist, dass die Schiilerinnen und Schuler ,(...) ihre Mitmenschen besser verstehen, offen Uber
eigene Probleme reden und Vertrauen entwickeln® (Neckow, 2020). Zur Umsetzung bedienen
sich die danischen Lehrkrafte unter Anderem dem ,CAT-Kit-Programm®. Das in Danemark
entwickelte Programm wurde eigentlich fur Kinder und junge Erwachsene mit
Autismusspektrumstérung entwickelt, findet nun jedoch auch in den danischen Schulen
Einzug. Dabei helfen die integrierten Materialien dabei, Gefiihle zu visualisieren und helfen
den Kindern so dabei, ihre Geflihle zu erklaren (vgl. Empathie wird nun als Fach an danischen
Schulen gelehrt, 0.D.). Weiter noch ist das kooperative Lernen fest in den Schulalltag
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inkludiert, sodass Schilerinnen und Schiler mit unterschiedlichen kognitiven Fahigkeiten
zusammen lernen und arbeiten. Diese Lernform hilft den Kindern dabei zu erkennen, dass
man sich einerseits in die andere Person hineinversetzen muss, um ihm oder ihr etwas zu
erklaren und andererseits sehen sie, dass das kooperative Lernen zu nachhaltigerem
Lernerfolg fihren kann (vgl. Why Danish Schools Train Kids in Empathy, 2017). Das erklart
auch die Tatsache, dass Gruppenprojekte ca. 60% der Schularbeit in Danemark ausmachen
(vgl. ebd.). Ein weiterer interessanter Punkt, der den danischen Schulalltag in Bezug auf die
praktische Umsetzung der Empathie charakterisiert, lasst sich gut unter dem Motto ,Compete
with yourself, not others® (Alexander, 2017) festhalten. Wahrend unser Schulalltag férmlich
von materiellen Belohnungssystemen lebt, halten die Danen nichts davon. Es gibt keine
Belohnungen flr herausragende sportliche oder akademische Leistungen, da dies einen
gewissen Konkurrenzkampf fordert (vgl. Alexander, 2017). Erbringt man diese Leistungen, so
sollen sich diese Schilerinnen und Schiler in der besonderen Verantwortung sehen, anderen
zu helfen, die mit den akademischen oder sportlichen Angeboten zu kdmpfen haben (vgl.
ebd.). Der Fokus, der in danischen Schulen gesetzt wird, bezieht sich somit sehr deutlich auf
den Lernenden und dessen personliche Weiterentwicklung, wahrend es in den deutschen
Schulen meist den Anschein macht, als lage der Fokus hauptsachlich auf der Vermittlung des
Fachwissens und weniger auf dem Schiuler oder der Schilerin. Um nun auf die Fragestellung
,90ll Empathie als Schulfach in den Schulalltag integriert werden?“ zuriickzukommen, so kann
es auch kritische Stimmen geben. Ein mégliches Gegenargument ware, dass aktuell im Dienst
befindende Lehrkrafte nicht dazu ausgebildet sind, Empathie zu unterrichten. Blickt man
hierfur jedoch auf die danische Umsetzung, so wirde beispielsweise bereits der Einsatz des
,CAT-Kits* einen enormen Mehrwert darstellen, der zwar natlrlich einer gewisse
Eingewdhnung seitens der Lehrkraft bedarf, jedoch nicht unbedingt eine grofle zusatzliche
Ausbildung mit sich ziehen wirde. Fur die Zukunft ware die Implementierung der Umsetzung
von Empathie und Empathiebildung im Unterrichtsalltag jedoch ein wichtiger Punkt in der
Lehrkraftausbildung. Da diese aufgrund von mehreren Punkten, auf die hier nicht naher
eingegangen werden soll, bereits deutlich in der Kritik steht, ware eine grundsatzliche
Umgestaltung mehr als erstrebenswert. Auch das maégliche Argument des Mehraufwandes
scheint berechtigt. Blickt man hierfur jedoch ebenfalls auf die danische Umsetzung, so kann
sich der Aufwand durchaus in Grenzen halten. Auch hier scheint das ,,CAT-Kit* besonders fur
den Anfang eine geeignete Materialsammlung darzustellen. Dann soll es in dem Fach
vordergrindig um die Schiler und Schilerinnen und ihre eigenen Thematiken gehen, was
bedeuten wirde, dass sich der Arbeitsaufwand im Vorhinein geringhalten kann. Ein weiteres
plausibles Gegenargument ware die Mehrbelastung fur die Schilerinnen und Schiler durch
ein zusatzliches Fach bzw. zusatzliche Inhalte. Diese Kritik ist in jedem Fall berechtigt. Auch
Bob Blume, der im Internet unter dem Pseudonym ,Netzlehrer® unterwegs ist, beschreibt in
einem Interview mit der Augsburger Allgemeinen die schulischen Veranderungen meist mit
einem ,Mehr (...) und nie ein Weniger* (Blume, 2022). Relevant und vermutlich lange Uberfallig
ware also eine komplette Umstrukturierung der schulischen Bildung in Deutschland. Wie im
Vorherigen bereits erwahnt, bedarf auch die Lehrkraftausbildung klarer Umstrukturierungen
und so mussten auch die Lehrplane durch gesichtet und nach ihrer Relevanz hinterfragt
werden. Was ist wichtig fir unsere Schulerinnen und Schiler? Mit welchen Werten, Inhalten
und Kompetenzen sollen sie die Schule verlassen? Wie soll die Schulzeit gestaltet sein? Diese
Fragen sind unabdingbar bei der Konzipierung der Bildungsgestaltung fur unsere Schulerinnen
und Schiler, kénnen jedoch mit dem aktuell giltigen Lehrplan und den zur Verfiigung
stehenden Ressourcen nicht ausreichend oder zufriedenstellend beantwortet werden. Ein
weiterer Punkt, der bei der Ausgestaltung eines Unterrichtsangebotes berlcksichtigt werden
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muss, ware, dass die Inhalte zunachst fur manche Schilerinnen und Schiiler Gberfordernd
wirken und sie den geschutzten Raum, den es fir diese Stunden braucht, nicht wertschatzen
und ermoglichen kénnen. Hier muss bei der Lehrkraft bereits die Sensibilisierung daflr
bestehen, abzuschatzen, inwiefern einige Schilerinnen und Schiler schon dazu in der Lage
sind und, ob es Schulerinnen und Schiler gibt, die vielleicht etwas Vorlauf benétigen und flr
die besondere Vorbereitung und Betreuung angeboten werden muss. Dies muss nicht
unbedingt in einem gro3en Rahmen geschehen, es kdnnen kleine Achtsamkeitsiibungen oder
Rollenspiele sein, die sich gut in den Unterrichtsalltag integrieren lassen und so bereits ein
gewisses Bewusstsein bei den Schilerinnen und Schiler fir diese ,besonderen Stunden®
schaffen. Fir die Verfasserin personlich kann kein funktionierendes soziales Miteinander, egal
ob auf gesamtgesellschaftlicher Ebene oder auf persénlicher Ebene in Bezug auf Beziehungen
jeglicher Art, ohne Empathie existieren. Daher ist es fir sie erschreckend, wie wenig Empathie,
aber auch Achtsamkeit und andere Werte in der schulischen Bildung geschatzt und in ihrer
Umsetzung verwirklicht werden. Das empathische Miteinander bildet die Grundlage jeglicher
Kommunikation und Interaktion und muss daher im schulischen Kontext eine starkere
Gewichtung erlangen. Ob dies nun in Form eines eigenen Unterrichtskonzeptes eingebettet in
fachliche Unterrichtsstunden oder ob einzelne Elemente nach danischem Vorbild
Ubernommen werden, ist daher fast zweitrangig. Wichtig ist nur, dass Empathie starker
thematisiert und bei den Schilerinnen und Schilern konkret geférdert wird!
Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass die Werte, die wir in unserer Gesellschaft
schatzen und pflegen, deutlich starkeren Anklang in der schulischen Wirklichkeit finden
mussen. Dieser Essay beschéftigte sich zwar mit dem Wert der Empathie, jedoch lassen sich
die Uberlegungen, die hier genannt wurden, fast unveradndert auch auf andere Werte und
Wertvorstellungen Ubertragen. Empathie muss also fachlich in den Schulalltag integriert
werden, die Implementierung eines neuen Unterrichtsfachs steht aber vermutlich erst am Ende
eines langen Weges durch die Kultusministerien.
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Inklusion in Deutschland — geplant, geklappt,
gescheitert? Wie inklusive Bildung in Deutschland
umgesetzt wurde

Benjamin Bayr

Inklusion ist eine der groRen Herausforderungen in der heutigen Schulpolitik und erfahrt
groRes offentliches Interesse. In diesem Essay soll der aktuelle Stand der Inklusion in
Deutschland 14 Jahre nach der Verabschiedung der UN-Behindertenrechtskonvention
untersucht werden. Und wie bzw. ob es Deutschland gelingt, eine inklusive Bildung zu
ermdglichen. Anfangs soll auf die wichtigsten Beschlisse und Dokumente eingegangen
werden, welche als Meilensteine flir die inklusive Bildung bezeichnet werden kénnen und
warum Deutschland noch an seinem Uberwiegend mehrgliedrigen Schulsystem mit
Sonderschulwesen festhalt. Dabei wird exemplarisch auf zwei Bundeslander genauer
eingegangen. AbschlieRend wird ein Versuch unternommen die Frage der Inklusion in
Deutschland zu beantworten und ob Inklusion in Deutschland tberhaupt méglich ist.

1994 schlossen sich die Regierungen vieler Lander zusammen, um einen gemeinsamen
Aktionsrahmen fir Menschen mit besonderen Bedirfnissen zu verabschieden (vgl. Dana,
2022).

Ausgehend davon wurde die UN-Behindertenrechtskonvention von der Generalversammlung
der Vereinten Nationen beschlossen. Seit dem 26. Marz 2009 trat sie nach der Ratifizierung
in Deutschland in Kraft (vgl. Stiftung fur Bildung, 2017). Ein Meilenstein fir die inklusive
Padagogik und vielfach diskutiert, wurde die ,inklusive Bildung“ in Artikel 24 der Konvention.
Darin garantieren die Vertragsstaaten ,ein integratives Bildungssystem auf allen Ebenen und
lebenslanges Lernen® (UN-Behindertenrechtskonvention, Artikel 24).

Bei der offiziellen Ubersetzung, welche einheitlich fiir Deutschland, Osterreich, Schweiz und
Liechtenstein erfolgte, wurde ,inclusive® mit ,integrativ‘ Ubersetzt und lasst damit den
inklusiven Aspekt der gemeinsamen Teilhabe aufder Acht (vgl. Aktion Mensch, 2022).

Laut Behindertenrechtskonvention missen alle Schiler*innen Zugang zu allgemeinbildenden
Schulen erhalten. Zudem sind die Bundeslander verpflichtet ihr Bildungswesen inklusiv zu
gestalten. Die separierende Beschulung von Schilerfinnen mit sonderpadagogischem
Forderbedarf ist schwer mit dem Ziel des gemeinsamen Schulbesuchs von Schiler*innen mit
und ohne Foérderbedarf zu vereinbaren. Das allgemeine Bildungssystem soll jedem zuganglich
gemacht werden. Gerade diese Zielsetzung des gemeinsamen Schulbesuches ist sehr
umstritten und geht einigen Kritikern zu weit (vgl. Behindertenrechtskonvention, 2022).

Spannend ist, dass die Begrifflichkeiten ,Inklusion oder ,inklusiv® nicht in allen angepassten
Schulgesetzen Verwendung finden. Berlin, Brandenburg und Thiringen haben sich
stattdessen fur die Formulierungen ,gemeinsamer Unterricht®, Hamburg fir ,Integration“ und
Sachsen fiir ,individuelle Férderung“ entschieden. Der Verzicht auf den Ausdruck ,Inklusion®
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oder ,inklusiv® bedeutet jedoch nicht zwangslaufig, dass die Schulgesetze der genannten
Lander die Vorgaben der Behindertenrechtskonvention nicht erflllen — ebenso wenig geht ihre
Verwendung zwingend mit einem Schulgesetz einher, welches das Recht auf inklusive Bildung
verankert. Es Iasst sich jedoch argumentieren, dass ein politisches Konzept zur Umgestaltung
des Bildungswesens zu einem inklusiven System durch die konsequente Verwendung dieses
Begriffs auch auf gesetzlicher Ebene gestarkt werden kann (vgl. Lange, 2017, S.23).

Vielleicht, aber ist der Schritt, im Schulgesetz wortlich und sinngemaf die Inklusion beim
Namen zu nennen, ein zu groRes Wagnis? Mdchte man sich damit absichern, um keine zu
grofen Erwartungen zu bilden, die man nicht erflllen kann, wenn man den Begriff ,inklusiv® /
“Inklusion” in seiner genauen Definition verwendet?

Inklusion hat zum Ziel, dass jeder die gleichen Chancen bekommt, um ein selbstbestimmtes
Leben fiihren zu kénnen und am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Wer dies aufgrund
einer Beeintrachtigung nicht selbst kann, soll entsprechende Hilfe erhalten. Es missen
Méoglichkeiten und Strukturen geschaffen werden, damit alle Menschen Zugang zu allen
Lebensbereichen haben.

Bei der Integration besteht die Gesellschaft aus zwei Gruppen ,Behindert® und ,Nicht-
Behindert“. Demzufolge ist es die Aufgabe der Mehrheit, die kleinere Gruppe in die bestehende
Struktur hineinzuhelfen. Von den Behinderten wird dabei erwartet, dass sie sich an die
Gegebenheiten anpassen.

Die Inklusion teilt diese Ansicht nicht, sondern geht davon aus, dass jeder Mensch von
vornherein Teil der Gesellschaft ist, unabhangig welche Eigenschaften oder individuellen
Voraussetzungen der Einzelne hat. Damit ein inklusives Zusammenleben mdglich ist, missen
nicht nur fur jeden Menschen die nétigen Rahmenbedingungen geschaffen, sondern auch
ganz individuell anpassbar werden. (vgl. Martinsclub, 2021). Dies ist das Wertesystem einer
aufgeschlossenen Gesellschaft! Jeder Mensch zahlt und ist es wert!

So klingt der Inklusionsgedanke nach einer wunderbaren Sache, warum ist er dann noch
immer nicht umgesetzt, obgleich nach Artikel 24 der UN-Behindertenrechtskonvention — einem
sogenannten Reformauftrag — die Vorgabe der Entwicklung inklusiver Bildungssysteme — und
eine Reformagenda — das angestrebte Ergebnis der Verfugbarkeit und Zugéanglichkeit aller
Schulen fiir alle Kinder und Jugendlichen ist? (vgl. Bundeszentrale firr politische Bildung,
2019).

Auch wenn Artikel 24 der UN-Behindertenrechtskonvention eine Schule fordert, die alle
Menschen mit und ohne Behinderung gleichermalien optimal férdert, geht das deutsche
Bildungssystem heute an vielen Stellen immer noch davon aus, dass Kinder und Jugendliche
einer Altersklasse in der gleichen Zeit moglichst standardisierte Lernziele erreichen sollen.
Wer sagt, dass jede*r nach dem Erreichen des siebten Lebensjahr schon lesen soll,
andernfalls ist das Kind nicht normal, geradezu unterentwickelt?

Vielleicht liegt es an der Tendenz der Gesellschaft und der Schule als Institution alles zu
kategorisieren und zu labeln. Oder aber auch daran, dass das deutsche Schulsystem sehr friih
selektiert und auf Leistung trimmt. Schon nach der vierten Klasse entscheidet sich bei einer
Regel Grundschule der weitere schulische Verlauf anhand der Noten. Sobald man einmal eine
weiterfihrende Schule besucht, findet ein Wechsel von Schulart zu Schulart selten statt.

Im Forderschulwesen sieht es ahnlich aus.
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Deutschland hat eines der differenziertesten sonderpadagogischen Férdersystemen weltweit,
indem Kinder mit Behinderungen hauptsachlich in Sonderschulen und damit getrennt von ihren
Gleichaltrigen lernen. Zwei Drittel aller, als behindert geltenden Schiler*innen, also sieben
Prozent der Gesamtschulerschaft, lernen in Sonderschulen — eine Zahl, die Uber die
vergangenen Jahre relativ stabil geblieben ist, trotz eines steigenden Anteils von
Schiler*innen mit sonderpadagogischem Foérderbedarf, die in Regelschulen lernen. (vgl.
Bundeszentrale fir politische Bildung,2019).

Dabei bekommen die Schiiler*innen an den Forderschulen zusatzliche Aufmerksamkeit und
Ressourcen von einem multiprofessionellen Team. Ware es nicht viel effektiver, wenn man die
Ressourcen der Forderschule mit den Ressourcen der Regelschule zu einer inklusiven
Gemeinschaftsschule oder Gesamtschule zusammenfihrt?

Dies ist bereits Praxis in Landern wie Italien, Kanada oder Australien. Schiler*innen profitieren
davon. In Deutschland erfolgt eine AusschlieBung aus einer Regelschule, wenn ein
Forderbedarf attestiert ist. Damit findet eine Entfernung des Grundgedankens der Inklusion
statt. Fir das System der Férderschule spricht die Behauptung, dass Kinder mit Behinderung
besser in separaten Schulen unterstitzt und geférdert werden kénnen. Dies erfolgt nach dem
Prinzip ,Schule als Schonraum®, da die Schiler*innen mit Férderbedarf unter ihresgleichen
sind und nicht demotiviert werden, falls sie sehen wie weit oder leistungsstarker ihre anderen
Mitschuler*innen schon sind.

Es ist allerdings empirisch belegt (vgl. Aktion Mensch, 2022), dass Kinder mit sogenannten
Forderbedarf im Gemeinsamen Unterricht mehr lernen, besser abschneiden, im Vergleich
bessere Schulabschlisse erreichen und weniger von Stigmatisierung betroffen sind, als
vergleichbare Schiler*innen an Foérderschulen. Dies gilt unabhangig vom konkreten
Forderbedarf. Gemeinsamer Unterricht fiihrt zu besseren Chancen im Alltag und im
Arbeitsleben und schon friih lernen Kinder ohne Behinderung den Umgang mit Menschen mit
Forderbedarf. So ist es weniger wahrscheinlich, dass sich Berlhrungsangste oder auch
Vorurteile entwickeln, da die Kinder schon friih damit in Bertihrung kommen (vgl. ebd., 2022)

In unserer Leistungsgesellschaft dominiert oft die Angst, dass inklusiver Unterricht das
Lerntempo bremse. Kinder und Jugendliche mit Foérderbedarf stéren den Ablauf des
Unterrichts mit ihren Bedlrfnissen oder ihrem Verhalten. Schule ist weit mehr als nur ein Ort
reiner Wissensvermittlung. Schule ist ein Lebensraum, in dem Kinder sich von Beginn an mit
Gleichaltrigen sozialisieren. Inklusive Klassen bieten mit ihren komplexeren sozialen
Situationen vielfaltige Entwicklungs- und Lernmdglichkeiten. Jeder Einzelne besitzt
individuelle und unterschiedliche Ausgangsbedingungen. Diese unterschiedlichen
Voraussetzungen der Schiilerschaft in einer Klasse sind nicht ausschlaggebend fir die
Leistungsentwicklung.

Es geht um die Starkung des Selbstwertgefiihls, eine Atmosphédre der gegenseitigen
Rucksichtnahme und die Férderung von Teamwork. All dies sollte mit einer angstfreien
Lernatmosphare und einer Willkommenskultur gepaart sein. Dies ware eine groRartige
Maglichkeit fir Schiler*innen in diesem Umfeld aufzuwachsen.

Dieser Gedanke der Inklusion wird bereits in Bremen radikal umgesetzt. Dabei nimmt Bremen
eine Vorreiterrolle in Deutschland in Bezug der schulischen Inklusion ein.

Bremen hat alle Forderschulen flir die Schwerpunkte Lernen, emotionale und soziale
Entwicklung, Sprache und geistige Entwicklung abgeschafft. Zusatzlich wurden
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sonderpadagogische Ressourcen an die allgemeinen Schulen geschickt und dort helfend beim
Aufbau fur Zentren zur unterstitzenden Padagogik eingesetzt. Des Weiteren wurden regionale
Beratungs- und Unterstitzungszentren eingerichtet (vgl. Lange,2017, S.23).

Die Hauptaufgabe der Sonderschullehrer‘innen und Padagog*innen stellt die Planung,
Organisation und Umsetzung von Foérderkonzepten dar. Zudem widmen sich ZuP Teams
(Zentren flr unterstitzende Padagogik) fir die Weiterentwicklung des inklusiven Unterrichts-
und Schulkonzepts. Es sei angemerkt, dass Kinder mit h6herem Foérderbedarf (z.B. mehrfach
korperlich behindert) weiterhin an speziellen Kooperationsstandorten beschult werden (vgl.
Wolters, 2012). Dieses ahnelt sehr dem italienischen oder finnischem Schulsystem. Diese Art
der Beschulung getreu nach dem Motto ,so viel Inklusion wie moglich® ist hier sehr gut
umgesetzt.

Zudem besteht an manchen Schulen jahrgangsiibergreifender Unterricht, welcher bereits eine
differenzierte Haltung gegentber der Individualitat eines jeden Schilers/ einer jeden Schiilerin
erlaubt. Ansatze inklusiver FordermaRnahmen, wie die Schaffung individueller Zugange zu
den Lerninhalten, sowie die Erstellung differenzierter Tages- bzw. Wochenplane sind
wesentliche Elemente der inklusiven Férderung. Vom Foérderschulwesen sind diese Ansatze
bekannt, allerdings waren diese Konzepte einer dem Verfasser befreundeten Referendarin
und ihrem Seminar an einem bayerisches Gymnasium ganzlich unbekannt. Hier liegt der
Fokus primar auf der Wissensvermittlung. Das Schulkind misste beim Nichtverstehen von
Unterrichtsinhalten selbst den Anschluss schaffen. Dies zeigt den hdheren Stellenwert der
inklusiven Padagogik und einer individuelleren, sonderpadagogischen Didaktik. Naturlich
verlangt diese Art von intensiver, inklusiver Unterrichtsgestaltung nicht nur viel
zwischenmenschliches Konnen, sondern auch ein hohes Mal} an Teamarbeit zwischen den
multiprofessionellen Teams. Doch so ist eine viel intensivere und zufriedenere Schulzeit fur
die Schiler*innen mdglich, da sie sich frih individuell als Mensch gesehen, gefordert und
gefordert fihlen werden.

Das Bundesland Bayern hat einen anderen Weg eingeschlagen. Es besteht auf ein
mehrgliedriges Schulsystem. Durch diese ,Vielfalt* an schulischen Angeboten wird ein echtes
Entscheidungsrecht fiir Eltern gewahrleistet. Dieses Angebot reicht lber die spezialisierten
Forderschulen in allen Férderschwerpunkten zu inklusiven Angeboten an allen Schularten. Es
gibt verschiedene Modelle wie die Inklusion einzelner Schuiler*innen, Unterstlitzung durch die
mobilen sonderpadagogischen Dienste und Kooperationsklassen.

Bayern bleibt bei der Beibehaltung von Forderschulen, da die spezialisierten Forderschulen
Kompetenzzentren der Sonderpadagogik sind und eine ,notwendige Erganzung innerhalb des
allgemeinen schulischen Angebots darstellen®. (Bayer. KM, 2019, S.7)

Demnach unterstiitzen sonderpadagogische Kompetenzzentren die Inklusion in den
Regelschulen.

Da es Schulen mit dem Schulprofil Inklusion gibt, sowie das Prinzip der ,offenen” Klasse an
Forderschulen, wird der gemeinsame Unterricht von Schiler*innen mit und ohne
sonderpadagogischen Férderbedarf ermdglicht (vgl. Bayer. KM, 2019).

Damit steht Bayern nicht allein. Fast alle Bundeslander, mit Ausnahme von Bremen,
Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen, haben das Doppelsystem aus Regel- und
Sonderschule (vgl. Deutscher Bundestag 2017). Bayern allerdings bietet die meisten
Forderschwerpunkte, was zu einem hohen finanziellen Aufwand fiihrt und dariiber hinaus die
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sehr ressourcenhaltige Doppelstruktur von Forderschule und allgemeiner Schule fortflhrt (vgl.
Lange, 2017).

Bayern wahlt den Weg der Segregation, da Schuler*innen mit Férderbedarf in den meisten
Fallen an einem sonderpaedagogischen Forderzentrum unterrichtet werden. Laut Artikel 24
der UN-Behindertenrechtskonvention sind die teilnehmenden Staaten in der Verantwortung,
allen Menschen ein inklusives Bildungssystem auf allen Ebenen zu gewahrleisten.
Da das Bildungswesen allerdings unter dem Bereich der Kulturhoheit fallt und somit
Angelegenheit des jeweiligen Bundeslandes ist, kann es keine bundesgesetzliche Regelung,
oder gar im Sinne der ,full inclusion®, zu einer kompletten Abschaffung des Férderschulwesen
kommen.

Jedes Bundesland kann fir sich entscheiden, wie es das inklusive Bildungssystem umsetzen
mdchte. Bis jetzt kbnnen einzelne Bundeslander noch nicht gezwungen werden Férderschulen
in Gesamtschulen / Gemeinschaftsschulen aufzulésen.

Genau diese Vielfalt der unterschiedlichen Beschulungsmdglichkeiten der Bundeslander
macht den Reiz von Deutschlands Bildungspolitik aus. Man sieht wie vielfaltig Inklusion in den
verschiedenen Bundeslandern umgesetzt wird. Bewusst wurde der direkte Vergleich mit
anderen Landern wie Italien oder Kanada aufler Acht gelassen, da diese Lander andere
Rahmenbedingungen als Deutschland aufweisen in Form von der Demographie, der
Geografie, der Bevdlkerungsdichte, sowie die Zusammensetzung der Gesellschaft. Der
Grund, warum Bremen relativ schnell die Bestimmungen der UN-Behindertenrechtskonvention
umsetzten konnte, ist anhand der Grof3e des Landes zu erklaren. Es ist nicht nur das kleinste
Bundesland, sondern auch das mit den wenigsten Einwohner*innen (vgl. Wirtschaftswoche,
2021).

Vierzehn Jahre nach der UN-Behindertenrechtskonvention hat sich ein inklusives Schulsystem
in unterschiedlicher Auspragung in Deutschland entwickelt:

Die Betrachtung verschiedener Bausteine eines inklusiven Bildungssystems, wie die
Schulgesetzgebung, politische Konzepte oder die Verankerung inklusiver Elemente, kbnnen
bei der Beantwortung, wie die Inklusion sich entwickelt hat und ob sie in Deutschland mdéglich
ist, helfen.

Gerade bei der Verankerung inklusiver Elemente ist es wichtig, dass man inklusivere
Praktiken, wie individuelle Wochenarbeit, individuelle schiilerzentrierte Zielsetzung einfihrt.
Diese Ziele sollten nur sich selbst zum Vergleich haben und sich nicht mit anderen in der
Klasse messen.

Zudem ist Teamteaching eine sehr gute ldee, wie z.B. ein Sonderpadagoge / eine
Sonderpadagogin und eine Regelschullehrkraft in einer kleineren Klasse, um die Férderung
aller Schiler*innen zu gewahrleisten.

Die Kriterien der inklusiver Bildungssysteme zeigen im Vergleich mit den anderen
Bundeslandern deutlich, dass vor allem in Bremen, sowie Hamburg und Schleswig — Holstein
die Umgestaltung des Bildungssystems besonders konsequent umgesetzt wurde.

Auch die anderen Bundeslander haben Schritte auf dem Weg zu einem inklusiven
Bildungssystem eingeleitet, aber nicht alle Bundeslander haben ihre Schulgesetze den
Vorgaben der Behindertenrechtskonvention angepasst. In Bayern beispielsweise ist kein
Vorrang des inklusiven Unterrichts eingeraumt (vgl. Lange, 2017, S.60f).
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Jedes Land verfolgt die Umgestaltung des Bildungswesens auf unterschiedliche Weise und
gestaltet sein Bildungssystem auch weitgehend inklusiv. Manche Bundeslander verfolgen das
Modell, dass alle Schulen den Auftrag inklusiv zu unterrichten, nachkommen missen. Dies
gelingt Bremen im Besonderen durch eine nahezu vollstdndige Verlagerung der
sonderpadagogischen Ressourcen, die allgemeine Ressourcen unterstiitzt. Bundeslander wie
Bayern setzen dagegen auf die Beibehaltung von Profilschulen. Gerade die Bundeslander,
welche die Entwicklung eines inklusiven Bildungssystems abwartend angegangen sind,
muissen sich bewusst machen, dass die Gestaltung eines inklusiven Bildungswesens
geltendes Recht ist.

Ein erster wichtiger Schritt war die gesetzliche Verankerung, dessen Umsetzung die absolute
Wirdigung und rechtlichen Absicherung von Menschen, die unseren besonderen Schutz
bendtigen, zeigt.

Wichtig ist auch die 6ffentliche Diskussion.

Wenn sich mehr und mehr Menschen der Inklusion bewusst sind, kann ein Wandel entstehen.
Doch ist Inklusion mehr als die Verankerung im Gesetz. Es ist ein Wandel im Bewusstsein, im
Geiste. Inklusion und Veranderung kann man nicht per Gesetz erzwingen, doch man kann mit
sich selbst beginnen, indem man ein Bewusstsein fur Inklusion schafft. Dieses Bewusstsein
ist in Deutschland in gro3en Teilen bereits eingetreten. Inklusion an deutschen Schulen kann
sich am besten wiedergeben werden als eine Haltung, "die jedes Kind in seiner Individualitat
wertschatzt und Vielfalt als Bereicherung fir erfolgreiches Lernen aller Schilerinnen und
Schdler erkennt" (Aktion Mensch 2012, S.4).

Wabhre Inklusion ist die Akzeptanz und Wertschatzung von verschiedenen Wegen in einem
inklusiven Bildungssystem. Man kann gespannt sein auf die weiteren Entwicklungen.
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Von der Psychiatrie zuruck in die Regelschule —
Konnen Lehrkrafte bei der Wiedereingliederung
unterstutzen?

Anna Reitenberger

1. Einstieg

Studien zufolge wachst jedes flinfte Kind in Bayern psychisch belastet auf, fast jedes sechste
wird in seiner Schullaufbahn Opfer von Mobbing, bei 4,5 Prozent der Kinder wird ADHS
diagnostiziert und knapp 5 Prozent der Kinder- und Jugendlichen werden mindestens einmal
wegen einer Angststérung oder Depression behandelt - keine schénen Zahlen! (vgl. Wetzel,
2019) Noch erschreckender sind die Berichte, die Gerd Schulte-Kérne, Direktor der Uniklinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Minchen in einem Zeitungsartikel erstattete: Kinder, die
nicht mehr den Unterricht besuchen wollen, gemobbt werden und regelrecht Panik davor
haben in die Schule zu gehen. Von Schilern, die bereits seit fast mehr als einem halben Jahr
die Schule mieden und somit die Schulpflicht verletzen, sei ebenfalls die Rede. ,Bei jeder
zweiten Angststdrung sei Mobbing zwar nicht der Grund, aber der Ausléser gewesen“ so
Schulte-Kérne (vgl. Wetzel, 2019).

Allein anhand dieser paar Zeilen wird sehr stark verdeutlicht, wie haufig die Schule mit
verantwortlich oder gar hauptverantwortlich fur psychische Krankheiten und Klinikaufenthalte
von Kindern- und Jugendlichen gemacht werden kann. Oftmals werden sie aus diesem Grund
mehrere Wochen bis hin zu Monaten tagesklinisch oder stationar betreut. Danach kehren die
Schiler meist wieder in ihr altbekanntes und gefirchtetes Schulumfeld zurtick.

Dieser Essay beschaftigt sich mit der Frage, kénnen Lehrkrafte bei der Wiedereingliederung
von der Psychiatrie in die Regelschule ihre Schiler*innen unterstiitzen und wenn ja, wie?

2. Bendtigen Schiiler Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung?

Zu Beginn soll geklart werden, ob Hilfe von Seiten der Lehrkraft Gberhaupt von Néten ist. Hier
sollen die Erfahrungen der Verfasserin einflieRen, die sie wahrend ihres FSJs in der
tagesklinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie sammeln durfte. Kehren die Schiiler/innen in
ihre Stammschulen zurlick, sind sie oftmals keine grolen Klassen mehr gewohnt. In der
Klinikschule sitzen sie mit hochstens 8 weiteren Mitschilern in einem Raum. Naturlich kann
man den Unterricht hier keineswegs mit dem einer Regelschule vergleichen, allein die
Stundenanzahl ist in der Klinik deutlich geringer. Generell gilt hier der Grundsatz ,die Therapie
steht im Vordergrund® (vgl. Remschmidt, 1979, 2005), sollte eine Therapiestunde in den
Zeitraum des Unterrichts fallen, hat das Kind dort hinzugehen und die Schule zu
vernachlassigen. Die vorliegenden psychischen Stérungen missen zuerst behandelt werden,
sollten sie jedoch wie bei beispielsweise Schulangst den Ursprung in der Schule finden, wird
diese in den Behandlungsplan mit eingebunden. Da die Behandlung im Fokus liegt und der
Unterricht von sekundarer Bedeutung ist, konnte es sein, dass Schiler/innen Licken im
Schulstoff aufweisen. Hier ist die Unterstiitzung der Lehrkraft gefragt.
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Schule ist, wie im Einstieg verdeutlicht, leider bei Schulkindern haufig Ausléser ihrer
psychischen Erkrankung. Sie haben schlechte Erfahrungen mit ihren Mitschilern oder
Lehrkraften gemacht, eine Angst oder Abneigung gegenuber der Schule entwickelt. Betrachtet
man diesen Aspekt nun kritisch, tragen Lehrkrafte Mitschuld an dem psychischen Zustand
ihrer Schiler. Aus diesen genannten Grinden ist es Aufgabe der Lehrkrafte ihre Schiler bei
der Wiedereingliederung zu unterstitzen und ihnen den Einstieg so angenehm wie nur méglich
zu gestalten. Im Folgenden sollen ein paar dieser mdglichen Unterstutzungsmaflnahmen
etwas naher ausgeflihrt werden.

3. UnterstiitzungsmaBnahmen durch die Lehrkrifte
3.1. Eingewo6hnung in den Schulalltag

Wie in Punkt 2 bereits angefuhrt, ist es fur die Kinder meist eine groRe Umstellung wieder in
ihr gewohntes Umfeld zurlickzukehren, wieder Anschluss zu finden und sich an den geregelten
Unterrichtsablauf zu gewodhnen. Noch problematischer ist es, wenn Schule tatsachlich
Ausloser fur die Stérung war und die Kinder nun dorthin zurtick ,mussen®. Zu Beginn (speziell
bei Schulangst) kann es vorkommen, dass Schiller*innen nur ein paar Stunden den Unterricht
besuchen. Manchmal befindet sich das Kind parallel noch in klinischer Behandlung. Die
Lehrkraft kann hier, in meinen Augen, Lerninhalte individuell anpassen, um das Kind nicht zu
Uberfordern, da, wie bereits erwahnt, Wissensliicken vorliegen kénnen. Die Aufklarung der
Mitschuler spielt ebenfalls eine zentrale Rolle. Nur nach dem eingeholten Einverstandnis des
Betroffenen, bespricht die Lehrkraft mit dem Rest der Klasse die Situation des Schiilers.

Dies dient als praventive MalRnahme, um Vorurteile und Geriichte um den betroffenen Schiiler
entgegenzuwirken. Um Mobbing vorzubeugen ist es hilfreich das soziale Gefige und den
Zusammenhalt in der Klasse zu starken. Hierfir erweisen sich kleine Spiele innerhalb der
Klasse, mit viel sozialer Interaktion, als besonders férderlich um das Gemeinschaftsgefihl zu
starken und somit (vgl. Steins, Weber, Welling, 2013) die Schuler*innen wieder in die
Gemeinschaft zu integrieren.

Hierbei ist jedoch die bestehende Gefahr zu beachten zum ,Helikopterlehrer*in“ zu mutieren.
sich den. Dies kdnnte geschehen, wenn man sich den Fall zu sehr zu Herzen nimmt und alles
daran setzt das Kind wiedereingliedern zu wollen. Dieser Einsatz kann im schlechtesten Fall
genau das Gegenteil bewirken: der Schiler bekommt zu viel Aufmerksamkeit und ist so
Mobbingattacken seiner Mitschuler ausgeliefert. Zudem sollte man Kinder auch aus meinen
Augen zur Selbststandigkeit erziehen, weshalb Eingreifen und somit ergreifen einer Partei
nicht immer den richtigen Ansatz darstellt. Aus diesem Grund ist weniger oft mehr: die
Lehrkraft muss die Lage beobachten, einschatzen und anschliellend geflihlsmalig
entscheiden, wie und ob sie eingreift. Manchmal muss man dem Kind oder Jugendlichen
seinen Weg allein gehen lassen und nur unterstitzend zur Seite stehen. Wie und ob eine
Lehrkraft handeln sollte, hangt zudem ganz von der Personlichkeit des Schilers ab.

3.2.  Schaffen einer angstfreien Atmosphare

Ein weiterer Punkt, stellt, das Schaffen einer angstfreien Atmosphare dar. Somit kann
praventiv einer erneuten psychischen Erkrankung vorgebeugt werden. Die Schaffung eines
angstfreien Lernklimas starkt das Vertrauen in die eigene Lern- und Leistungsfahigkeit. (vgl.
Kélch, Rassenhofer, Fegert, 2020) ,Eine durch Empathie, Warme und Respekt
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gekennzeichnete Interaktion“ (vgl. Steins et al., 2013, S.221) schafft die dafir bendtigte
Grundlage. Die Lehrkraft muss dem Kind menschlich gegenubertreten: dem Schiler muss das
Gefuhl vermittelt werden Fehler machen zu darfen und bei Problemen immer zu ihm kommen
zu koénnen. Voraussetzung fur eine gute Lehrer- Schiler-Beziehung stellt des weiteren
Vertrauen dar und dies wiederum flr eine angstfreie Atmosphare. Die Lehrkraft hat hier zudem
die Aufgabe inne Schiler*innen zu motivieren, zeigen dass Schule auch Spall machen kann.
Auch bei diesem Punkt gibt es ein gewisses Risiko, welches man beachten muss: bei diesem
Aspekt wird eine starke ,Offnung“ der Lehrkraft vorausgesetzt, sie Iasst sich auf das Kind ein
und kiimmert sich um dessen Bedurfnisse. (vgl. Steins et al., 2013) Dabei muss auf die ,Nahe-
Distanz” geachtet werden. Besonders im sonderpddagogischen Bereich ist es schwierig
abzuschalten und die Arbeit nicht mit nach Hause zu nehmen. Abhangig von der Lehrperson
besteht die Gefahr die Schicksaale und Hintergriinde von Schiler*innen zu nah an sich
ranzulassen. In den Augen der Verfasserin ist es unvermeidbar, es wird immer Kinder geben,
die einem sympathischer sind und mehr ans Herz wachsen als die anderen. Prinzipiell ist es
auch vdllig in Ordnung, solange die oftmals auch schweren Schicksale unserer Kinder nicht
auch uns psychisch belasten. Unsere Gesundheit muss trotz allem an erster Stelle stehen,
sollte uns eine Situation Gber den Kopf wachsen miissen wir die Starke besitzen uns Hilfe
einzuholen oder mit jemanden dartber reden kénnen.

3.3. Kooperation

Der letzte wichtige Punkt stellt die Kooperation dar. Die Wiedereingliederung geschieht, je
nach Stoérungsbild des Kindes, in langsamen Schritten (vgl. Steins et al.,2013). Die Lehrkraft
der Stammschule kann wahrend dieser Zeit als Begleitperson fungieren. Die Verfasserin selbst
hat in ihrem FSJ die Erfahrung gemacht, dass die Lehrkraft der Heimatschule in Kontakt mit
der Klinikschullehrerin stand. In diesem Beispiel handelte es sich um ein Grundschulkind mit
Schulangst, dass in seine Regelschulklasse zurlickgefiihrt werden sollte. Speziell in dieser
Phase standen die Lehrkrafte beider Schulen im standigen Informationsaustausch, um
bestmdglich auf das Kind eingehen zu kénnen, zu besprechen was es noch bendtigt und
bereits gemachte Fortschritte festzuhalten. Die Schiilerin besuchte weiterhin die Klinikschule
und zu Beginn einmal pro Woche vier Stunden ihre Stammschule. Besonders bei Schulangst
bendtigt es ein hohes Mall an Sensibilitat, Einflhlungsvermoégen, Ricksichtnahme und
Beobachtungen. Nur durch die Informationsweitergabe an und Kooperation mit der Klinik kann
dem Kind vollstdndig geholfen und die Stérung Uberwunden werden, da der Ausléser wie
erwahnt im Umfeld Schule liegt. Anfangs begleitet meist die Therapeutin das betroffene Kind
mit in die Schule, um den Zustand einschatzen und bei Bedarf ,einschreiten zu konnen. Somit
steht die Lehrkraft auch mit der Therapeutin in Kontakt. Wahrend der Phase der
Aulenbeschulung wird auch der Unterrichtsstoff zwischen den beiden Lehrkraften
abgesprochen und an den aktuellen Stand des Kindes angeglichen (vgl. Kdlch et al., 2020).

Neben dem Klinikpersonal ist es ebenso ratsam Gesprache mit den Eltern des Schilers/in zu
suchen (sollten die Eltern einwilligen). Diese kennen ihr Kind am besten und kénnen zusatzlich
hilfreiche Information Uber die Situation des/der Betroffenen geben. Zusatzliches Wissen
ermdglicht es der Lehrkraft sich noch besser auf Schiiler/innen einzustellen und sich in sie
hineinzuversetzen. Befindet sich das eigene Kind in einer Psychiatrie kann dies besonders fur
die Eltern oder Erziehungsberechtigten eine schwierige Zeit sein. Kommt es also zu einer
Kooperation ist ein sensibler Umgang von Seiten der Lehrkraft gefragt.
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Kritisch anzumerken ist hierbei, dass der Prozess der Wiedereingliederung sehr zeitintensiv
sein kann und es einiges an Absprache mit anderen Beteiligten bendtigt. Viele
Klassenlehrkrafte haben diese Zeit nicht bzw. kommt es ganz darauf an, wie sehr man den
Schiiler bei der Eingliederung begleiten will/kann.

4. Fazit

Lehrkrafte sollten sich bewusst sein, dass sie erheblichen Einfluss darauf haben die Psyche
ihrer Schiler*innen positiv als auch negativ zu beeinflussen. Das Thema Schule spielt eine
ausschlaggebende Rolle im Leben der Kinder- und Jugendlichen. Die Wiedereingliederung
von der Psychiatrie in die Regelschule sollte von uns als neue Chance wahrgenommen
werden, eine Chance es besser zu machen und praventiv sowie intervenierend gegen das
Risiko erneut zu erkranken vorzugehen. Wiedereingliederung bendétigt MalRnahmen und ein
besonderes Mal} an Einfliihlungsvermégen von Seiten der Lehrkraft, jedoch entscheidet sie
selbst ob und welcher Einsatz gezeigt wird. Die von mir aufgezeigten Punkte sind somit kein
verpflichtendes Vorgehen, sondern Vorschlage und wichtige Aspekte, die das Einleben in der
Klasse dem Kind erleichtern wiirden. Ob Lehrkréfte ihre Schiler*innen unterstiitzen kénnen,
hangt somit ganz von ihrem Willen und dem Zeitfaktor ab.
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Werden Studierende des Lehramts fur
Sonderpadagogik ausreichend auf den Umgang
und die Kommunikation mit chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen vorbereitet?

Lena Stich

Dieser Essay beschaftigt sich mit der Thematik, ob Studierende des Lehramts fir
Sonderpadagogik ausreichend auf den richtigen Umgang und die Kommunikation mit
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen vorbereitet werden.

Die KiGGS Studie des Robert Koch Instituts (RKI) ergab eine stetig steigende Anzahl an
Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen an Schulen in Deutschland, aber
auch weltweit. Die Langzeitstudie, welche sich mit der Gesundheit von Kindern in Deutschland
beschaftigt, zeigte auf, dass etwa 11% der Madchen und 16% der Jungen an einer
chronischen Gesundheitsstdérung, welche mindestens ein Jahr andauert, leiden. Aus diesem
Grund mussen auch zuklnftige Lehrkrafte vermehrt auf diese Schilerschaft vorbereitet
werden (vgl. RKI, 2017, S.1ff.).

Die Ergebnisse einer nicht reprasentativen Umfrage und Diskussion mit Studierenden des
Lehramts fiir Sonderpadagogik mit dem Férderschwerpunkt Padagogik bei Verhaltensstérung
zeigen, dass sich die Studierenden nicht ausreichend auf den Umgang sowie die richtige
Kommunikation mit chronisch kranken Schilerinnen und Schilern vorbereitet fihlen. Auch die
individuellen Erlebnisse der Verfasserin wahrend ihres Studiums und der taglichen Arbeit an
der Schule bestatigen dies.

Aus diesem Grund ist die Fragestellung in diesem Essay von groRer Bedeutung.

Wahrend des Studiums hatte die Verfasserin nur in einem Seminar Berihrungspunkte mit
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen. Viele Krankheiten werden kurz vorgestellt,
jedoch fehlt haufig eine Vertiefung oder ein schulischer Bezug. Auch Handlungsschemata oder
Tipps und Tricks fur den Lehreralltag fehlen, sodass eine Vorbereitung auf Notfallsituationen
fehlt und Lehrkrafte sich haufig unsicher fuhlen.

Das Angebot an Literatur zu dieser Thematik ist ebenfalls begrenzt. Das im Jahre 2022
erschienen Werk ,Schule und chronische Erkrankungen; Grundlagen, Herausforderungen und
Teilhabe*® ist eines der wenigen Blicher, welches sich gezielt mit dem Thema auseinandersetzt
und viele hilfreiche Ansatze fir den Schulalltag liefert. Jedoch gibt es kaum andere, aktuelle
Werke, welche sich mit diesem Thema auseinandersetzen (vgl. Sommer & Ditsios, 2022).
Gerade Informationen Uber die Kommunikation mit chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen, sowie auch mit ihren Eltern wird wahrend des Studiums besonders
vernachlassigt und nur wenig vermittelt. Zwar kénnen Gesprachsregeln und Grundlagen der
Kommunikation aus anderen Bereichen Ubernommen werden, dennoch haben von einer
chronischen Krankheit betroffene Kinder und Jugendliche ganz andere Bedurfnisse und bieten
verschiedene Herausforderungen im Hinblick auf den Umgang mit und das Sprechen Uber
eine chronische Krankheit (vgl. Damm, 2022, S.95). Auch ihr direktes Umfeld sollte bedacht
und einbezogen werden. Diese Blickpunkte und Bedurfnisse zu kennen, erleichtert es den
Lehrkraften die Kinder und Jugendlichen besser zu férdern und ihre Perspektiven zu
ubernehmen. Diese Perspektivibernahme ist zentral im Umgang und der Kommunikation mit
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chronisch kranken Schilerinnen und Schilern und ermdglicht einen besseren Zugang zu
ihnen (vgl. ebd., S.99).

Eine weitere wichtige Rolle spielt das kindliche Verstandnis von Krankheit im Umgang mit den
Betroffenen. Durch die vielen alltdglichen Belastungen und haufigen Loyalitatskonflikte im
Alltag sollten Lehrkrafte ein Gegengewicht im schulischen Alltag schaffen und das
Selbstwertgefliinl der Schiler*innen steigern. Fir Lehrkrafte ist es herausfordern die
Betroffenen nicht nur auf ihre Krankheit zu reduzieren, sondern sie als normale Kinder und
Jugendliche wahr zu nehmen, welche neben all den Herausforderungen, die eine chronische
Krankheit mit sich bringt, einen mdglichst normalen Schulalltag erleben und nicht nur als
,krank“ wahrgenommen werden mdchten (vgl. ebd., S.94).

Chronisch kranke Kinder und Jugendliche kann es in allen Schularten und Altersklassen
geben. Zwar besuchen sie vermehrt Schulen fir Kranke oder sind an Foérderzentren
untergebracht, dennoch ist das Ziel sie méglichst an normalen Schulen zu integrieren. Aus
diesem Grund ist eine allgemeine Vorbereitung aller Lehrkrafte, aller Schularten bedeutsam,
um die Betroffenen in dieser schwierigen Situation bestmdglich unterstitzen zu kénnen und
ihnen eine angemessene Forderung bieten zu kdénnen. Auch die Anzahl verschiedener
chronischer Erkrankungen ist sehr gro® und haufig auern sie sich in individuellen
Krankheitsbildern und haben schwerwiegende psychische, physische und soziale Folgen flr
die Betroffenen. Auch die Auswirkungen auf den Unterricht und das Schulleben sind je nach
Krankheitsbild unterschiedlich. (vgl. Pinquart, 2012, S. 120 ff.).

Sowohl der Umgang als auch die Kommunikation mit den Eltern von chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen ist keine einfache Angelegenheit, da diese oftmals eine andere
Perspektive auf die Erkrankung als ihre Kinder oder die Lehrkraft haben. Um dem
Teufelskreislauf aus Ubereifer, Uberforderung, Informationsdefizit und Ablehnung von
Kooperation und konstruktiven Gesprachen vorzubeugen oder ihn zu durchbrechen, muss die
Lehrkraft auch diese Sichtweise kennen und sich mdglichst in sie hineinversetzten kénnen.
Weitere wichtige Kooperationspartner sind das behandelnde Fachpersonal mit welchen
Lehrkraften die moglichen Beeintrachtigungen im Schulalltag besprechen sollten. Auch die
Vereinbarung von Sonderregeln und die gemeinsame Losungssuche sind Aufgaben, von
welchen nur wenige Lehrkrafte wissen. Hinzu kommt noch der rechtliche Rahmen, welcher
eine schriftiche Schweigepflichtentbindung voraussetzt oder die Lehrkraft nicht zur
Medikamentengabe, aber zur ersten Hilfe verpflichtet (vgl. Damm, 2022, S.96 f.).

Uber all diese Punkte sollten Lehrkrafte, besonders die der Sonderpadagogik, gut informiert
sein und diese auch umsetzten kénnen. Leider zeigt sich in einer Studie von Kosters aus dem
Jahr 2003, dass die meisten Lehrkrafte sich unsicher im Umgang mit chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen fihlen und UGber unzureichendes Wissen verfliigen. Die Studie
beschaftigt sich mit den Erfahrungen und dem Wissen von Lehrkraften um chronische
Krankheiten. Die 52 Befragten Personen gaben an die meisten BerlUhrungspunkte mit
Krankheiten wie Allergien, Asthma, Neurodermitis, Diabetes, Epilepsie und Erkrankungen des
Herzens gehabt zu haben. AulRerdem gaben sie an, dass sie haufig erst von der Erkrankung
erfuhren, wenn es ein Problem im Schulalltag gab. Sie kritisierten hier auch die
Zusammenarbeit von Eltern und Schule. Dies zeigt erneut wie wichtig einige angemessene
Kommunikation auch mit den Eltern von betroffenen Schiilerinnen und Schdler ist. Ein weiterer
Grund fir das haufige Verschweigen von chronischen Krankheiten ist die Stigmatisierung,
welche die Betroffenen haufig erfahren. Aullerdem gaben die befragten Lehrkrafte an, dass
chronische Krankheiten auf verschiedene Teile des Schulalltags Einfluss haben. Besonders
grol3 waren die Einschrankungen durch chronische Krankheiten auf Klassenfahrten, im
Klassenzimmer und bei der Pausengestaltung. Auch fir den Sportunterricht benétigen die
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Lehrkrafte ausreichend Wissen und Kompetenzen um chronisch kranke Kinder und
Jugendliche méglichst normal teilhaben lassen zu kdnnen. Von den 52 befragten Lehrkraften
gaben 47 an, dass sie grundsatzlichen oder erweiterten Informations- bzw. Férderbedarf
haben. Dabei sind ihnen die Bereich Uberblickwissen, Auswirkungen der Krankheiten,
Belastbarkeit und Lernfahigkeit, Pravention und Verhalten im Notfall, rechtliche Fragen und
methodische Hilfen wichtig. Ebenfalls besteht ein Interesse an Literatur und Expertenwissen
zu der Thematik (vgl. Pinquart, 2012, S. 123 f.).

Wie die Studie und meine eigenen Erfahrungen und die meiner Kommilitoninnen und
Kommilitonen zeigen, erleichtert eine erfolgreiche Ausbildung in diesem Bereich die alltagliche
Arbeit von Lehrkraften. Haufig sind diese aufgrund des Mangels an Informationen mit der
Situation und mit dem Umgang mit chronisch kranken Schilerinnen und Schilern Gberfordert
und wissen nur selten, wo und wie sie sich Unterstitzung holen kénnen. Oftmals werden
betroffene Schiilerinnen und Schiler dann von der Regelschule an Schulen fir Kranke oder
Forderzentren geschickt, obwohl sie in ihrer schulischen Entwicklung an der Regelschule
besser gefordert werden kénnten.

Aus diesem Grund ware es wichtig das Angebot zum Thema Umgang und Kommunikation mit
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen nicht nur in der Universitat auszuweiten und als
Teil in das Grundstudium aller Lehramter zu etablieren, sondern auch Fort- und
Weiterbildungsangebote fir Lehrkrafte zu schaffen, sodass sich diese in akuten Fallen selbst
informieren und helfen kénnen.

Gerade fur Studierende der Sonderpadagogik sollte es noch vertiefte
Informationsveranstaltungen geben, da Kinder und Jugendliche mit chronischen Krankheiten
haufiger die Forderschule als die Regelschule besuchen.

Besonders Informationsmaterial zum Verhalten in Notfallen und Uberblickskarten Uber
verschiedene, haufige Erkrankungen mit Vorschlagen fur den Schulalltag wahren eine gute
Madglichkeit wichtige Informationen schnell parat zu haben. Diese kénnten entweder an allen
Schulen verfigbar oder auch online abrufbar sein.

So kénnte der Alltag von Lehrern, Schilerinnen und Schilern und ihren Eltern erleichtert
werden und die Betroffenen erhalten mdglicherweise ein Stlick Lebensqualitat zuriick.
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Welche Schwierigkeiten ergeben sich im Umgang
mit herausfordernden Situationen im Kontext
Schule und Krankheit?

Antonia Wilde

Dieser Essay beschaftigt sich mit der Frage, welche Schwierigkeiten im Umgang mit
herausfordernden Situationen im Kontext Krankheit und Schule auftreten. Diese werden im
Folgenden diskutiert. Es wird dabei Bezug auf die aktuelle Praxis genommen und daraus
Schlisse flir das Studium fir Lehramt gezogen. In Folge von chronischen Erkrankungen
ergeben sich Veranderungen im psychischen Erleben und sozialen Beziehungen, eine
Veranderung der Lebens- und Zukunftsplanung sowie allgemein eine geringere Belastbarkeit
in bestimmten Situationen (vgl. Sommer 2022, S. 104). Diese resultierten in einer
Beeintrachtigung der schulischen und sozialen Leistungen der Schiler*innen und fuhren zu
langfristigen Auswirkungen, wenn die Belastungen unbeachtet bleiben (vgl. ebd., S. 106).
Schulische Interventionen seitens der Lehrkraft kénnen positive Auswirkungen auf die
Betroffenen erwirken (vgl. ebd.). Deshalb ist eine Auseinandersetzung mit angemessenen
Maflinahmen im Umgang mit chronisch kranken Kindern und Jugendlichen in der Schule
unabdingbar. Bei der Beschaftigung mit verschiedenen Strategien, um Schiler*innen mit
chronischen Erkrankungen in der Allgemeinen Schule bestmdglich zu férdern und zu
unterstitzen, kamen einige gegensatzliche Forderungen an Lehrkrafte und Schwierigkeiten in
der praktischen Umsetzung dieser auf. Die Relevanz von einem professionellen Umgang mit
chronisch kranken Schilerinnen in Allgemeinen Schulen zeigt, dass die Probleme, die sich
dabei ergeben koénnen, von Lehrkraften reflektiert werden missen. Die Vermittlung von
aulerer und innerer Sicherheit wird als praventive MaRnahme bei krisenhaften Situationen in
der Schule genannt (vgl. Sommer 2022, S. 107). Allerdings erscheint es schwierig, dass
Sicherheit vermittelt werden kann, wenn auf Seiten der Lehrkrafte grof3e Unsicherheiten und
Angste beziglich konkreter MaRnahmen fir den Umgang mit chronisch erkrankten
Schiler*innen bestehen. In dem Seminar ,8.2 Ausgewahlte Phanomene im Kontext einer
Padagogik bei Verhaltensstérungen: Schule — Krankheit — Inklusion“ wurde in Diskussionen
immer wieder deutlich, wie wenig Lehrkrafte auf den Umgang mit chronischen Erkrankungen
im Studium vorbereitet werden. Diese unzureichende Ausbildung fiihrt bei der Konfrontation
mit Krankheit zu einer Uberforderung der Lehrkrafte. Folgendes Zitat einer Lehrkraft betont,
wie Uberfordernd der Umgang mit erkrankten Kindern und Jugendlichen wirken kann:
»Ich fiihle mich so ohnméchtig — man mdéchte gerne helfen und weild nicht
wie. Auch empfinde ich die zu vermittelnde Stofffiille als enormen Druck:
Man braucht eigentlich mit einem kranken Kind in der Klasse mehr Zeit, weil
neben dem Unterricht so viel anderes, Zwischenmenschliches zu kldren ist*
(Landesinstitut flr Schulentwicklung 2013, S. 9).

Dass die Schule als ein Ort des Ausgleichs und der Ablenkung fungiert, flhrt zu einer inneren
Sicherheit bei den betroffenen Schiiler*innen und sollte im Fokus der Lehrkraft stehen (vgl.
Sommer 2022, S. 108). Jedoch birgt eine Krankheit viele negative Auswirkungen auf das
Erleben und Verhalten der Betroffenen sowie des Umfelds, die zu Ausgrenzung und
Stigmatisierung fuhren kénnen (vgl. ebd., S. 105). Dies verlangt von Lehrkraften eine
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Gleichbehandlung aller Schiler*innen, um Ausgrenzung zu verhindern, und gleichzeitig
Rucksicht auf die individuellen Bedurfnisse. Mitleid, Ubertriebene Firsorge, Schonung oder
Rucksichtnahme, insbesondere im Sportunterricht, kbnnen andererseits auch ein falsches
Selbstbild vermitteln und eine Férderung der Eigenstandigkeit verhindern (vgl. Durchlach et al.
2006, S. 53). Psychoedukation, also die alters- und entwicklungsspezifische Aufklarung tber
eine Erkrankung sowie deren potenzielle Auswirkungen und Konsequenzen, zahlt zu den
Interventionen bei herausfordernden Situationen mit erkrankten Schiler*innen (vgl. Sommer
2022, S. 108). Auch psychische erste Hilfe gehoért zu den Moéglichkeiten flr Lehrkrafte im
Umgang mit krisenhaften Situationen und ist interaktiver Prozess mit den Schuler*innen, der
wenig planbar ist (vgl. ebd., S. 112). Deshalb ist ein flexibel zu gestaltendes Setting mit
individuell zugeschnittenen Interventionen notwendig (vgl. ebd.). Es fehlt jedoch die
Bereitstellung von Informationen und die Umsetzung von Hilfen und Strukturen im Schulalltag,
die Lehrkraften die Unterstitzung und Mdglichkeit geben professionell zu arbeiten. Die
Beschwerden und deren Auswirkungen ,sind aufgrund der verschiedenen Krankheitsbilder,
Verlaufsformen und Schweregrade sehr unterschiedlich® (Landesinstitut fir Schulentwicklung
2013, S. 4). Dies erschwert die Umsetzung von Handlungsleitfaden. Es zeigen sich zum einen
inhomogene Krankheitsbilder chronischer padiatrischer Erkrankungen (vgl. Robert-Koch-
Institut 2017, S. 46). Weiterhin umfassen die chronischen Krankheiten von Kindern und
Jugendlichen oft auch unterschiedliche seltene Erkrankungen (vgl. ebd.). ,Das Spektrum
umfasst [beispielsweise] sich korperlich manifestierende Erkrankungen wie beispielsweise
Asthma, Rheuma, Herzleiden, Migrane oder Krebs und psychische Erkrankungen wie zum
Beispiel Depressionen, Essstérungen, Angste oder Zwangsstérungen® (Landesinstitut fiir
Schulentwicklung 2013, S. 4). Durch individuell unterschiedliche Erkrankungsverlaufe kénnen
konkrete MaRnahmen in Form von Wenn-Dann-Ablaufen nicht gestellt werden. Gleichzeitig
werden jedoch allgemeine Hilfen kritisiert und nach Mdoglichkeiten fiir einen praktischen
Einsatz gefragt. Die Forderung nach Minimierung von Diskriminierung und Maximierung von
Teilhabe in der Behindertenrechtskonvention von 2006 wird durch den Mangel konkreter
konsensfahiger, operationalisierbarer Strukturen einer Umsetzung in der Schule erschwert
(vgl. Kiel 2017, S. 96f). Auch im Seminar ,8.2 Ausgewahlte Phanomene im Kontext einer
Padagogik bei Verhaltensstérungen: Schule — Krankheit — Inklusion“ kam der Einwand auf,
dass die MalRnahmen in zuganglicher Literatur oft nicht konkret genug formuliert werden. Die
Weitergabe von Informationen  Uber spezielle Krankheiten und adaquaten
Handlungsmadglichkeiten ist deshalb von Lehrkraften gewinscht und sollte unbedingt ins
Studium fur Lehramt integriert werden (vgl. ebd., S. 10).

,Besondere Hilfen und Unterstitzungen zu entwickeln ist oft mit rechtlichen Unsicherheiten
verbunden, die auch damit zusammenhangen, dass Lehrkrafte grundsatzlich allen
Schiilerinnen und Schiilern die gleichen Arbeitsbedingungen zur Verfligung stellen“ (ebd., S.
24). Beispielsweise ein Nachteilsausgleich kann notwendig sein und ist ,ein juristisch
definierter, von der Schule aber padagogisch zu verantwortender Gestaltungsspielraum®
(ebd.). Allerdings kann dieser auch zu einer Stigmatisierung und moglicherweise zu einer
Ausgrenzung fuhren, wenn die Mitschilerinnen nicht ausreichend lber die Griinde aufgeklart
werden.

,Grundsatzlich gilt, dass die Schule in Notfallen Erste Hilfe leisten und eine medizinische
Versorgung veranlassen muss® (ebd., S. 29). Jedoch ist eine Medikamentenvergabe nur
moglich, ,wenn der schriftliche Auftrag der Eltern und die schriftliche Anweisung des Arztes
vorliegen sowie eine Fortbildung in der Handhabung der Medikamente stattgefunden hat®
(ebd.). Diese rechtlichen Grundlagen fihren bei Lehrkraften zu Verwirrung und die Grenzen
sind flielend und somit nicht eindeutig. Leider kann dies dazu fihren, dass Lehrkrafte
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gehemmt werden und die Arbeit mit chronisch kranken Kindern und Jugendlichen reserviert
ausflhren oder sogar verweigern. Dies steht im Gegensatz dazu, dass Lehrkrafte gegenuber
betroffenen Schiler‘innen eine positive und anerkennende Haltung einnehmen sollen und
damit auch als Modell fur die Mitschulerinnen fungieren. Es zahlt zur professionellen
Kompetenz von Lehrkraften, sich bei Bedarf an professionelle Fachkrafte und
Unterstltzernetzwerke zu wenden. Aber auch hier fehlt es teilweise an Organisationswissen,
also der Kenntnis Uber interne sowie externe Kontakte (vgl. Sommer 2022, S.112).
Insbesondere eine transparente Kooperation mit Fachleuten und Erziehungsberechtigten wird
fur den Umgang mit chronisch kranken Kindern betont (vgl. Landesinstitut far
Schulentwicklung 2013, S. 15). Dabei bedarf es stets der Erflllung der Schweigepflicht und
des Datenschutzes. ,Fiir alle Informationen anderer Personen und Gesprache mit Arzten muss
die Einwilligung der Eltern eingeholt werden“ (ebd., S. 13). Dies erschwert jedoch zum einen
den Austausch mit Kolleg*innen sowie den Aufbau eines Unterstlitzernetzwerks und flihrt auch
zu Unsicherheiten bei den Lehrkraften, was sie dirfen und was nicht. Es kann eine
Schweigepflichtsentbindung beziehungsweise Einwilligungserklarung von den Eltern erfolgen,
jedoch wird oft gerade die Kooperation mit den Eltern als Problem genannt. Im Seminar ,8.2
Ausgewahlte Phanomene im Kontext einer Padagogik bei Verhaltensstérungen: Schule —
Krankheit — Inklusion® wurde thematisiert, dass oft erst dann Kontakt mit den
Erziehungsberechtigten der Betroffenen aufgenommen wird, wenn Schwierigkeiten in der
Schule auftreten. Allerdings sollte schon bei der Diagnose einer Krankheit ein Elterngesprach
stattfinden, in dem Informationen ausgetauscht und eine Vertrauensbasis geschaffen werden
kann (vgl. Landesinstitut fur Schulentwicklung 2013, S. 12). Eine nicht gelingende
Kommunikation mit den Eltern erschwert jedoch den Einsatz angemessener Mallnahmen. Der
rechtliche Rahmen kann somit HilfemaRnahmen erschweren und Lehrkrafte vor schwierige
Entscheidungen stellen. An dieser Stelle ist die Vermittlung von Handlungswissen, also
Richtlinien im Umgang mit chronisch Kranken, gefordert (vgl. Sommer 2022, S. 112).
Weiterhin erscheint die emotionale und psychische Belastung auf Seiten der Lehrkrafte im
Umgang mit Krankheit und Tod schwierig. Auch hier mangelt es meiner Meinung nach bei dem
Studium des Lehramts an einer Vorbereitung auf mégliche

Vorkommnisse im Kontext Krankheit und Schule. Es wurden in diesem Essay einige
Schwierigkeiten und gegensatzliche Anforderungen an Lehrkrafte aufgezeigt. Insgesamt
bedarf es einer Sensibilitdt, um padagogische und schulische Unterstitzungsangebote zu
etablieren (vgl. Sommer 2022, S. 8).

Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen brauchen Unterrichtsangebote, die so
individuell wie nétig und so normal wie mdéglich sind (vgl. Etschenberg 2001, S. 21). Demnach
sollte grundlegendes Wissen zu chronischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen und
angemessene konkrete schulische MalRnahmen sowie auch Kontakte zu professionellen
Einrichtungen und Unterstutzungsangeboten schon in der Ausbildung oder in Fort- und
Weiterbildungen vermittelt werden. Dabei erfordert es meiner Ansicht nach eine umfassende
Auseinandersetzung mit den diskutierten Schwierigkeiten und eine Aufklarung der Lehrkréafte,
um Schiler*innen mit chronischen Erkrankungen bestmdglich unterstitzen und férdern zu
kdénnen.
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Welche MalRnhahmen erfordert es, um Lehrkrafte
adaquat auf herausfordernde Situationen
vorzubereiten?

Sophie-Valentina Wickenrieder

Dieser Essay beschaftigt sich mit der Fragestellung, ,Welche MaRnahmen erfordert es, um
Lehrkrafte auf herausfordernde Situationen adaquat vorzubereiten?®. Mit herausfordernden
Situationen sind hierbei Schilerinnen und Schiler mit chronischen Erkrankungen gemeint.
Zunachst wird eine Studie vorgestellt. Mithilfe der Studie und weiterer Literatur sollen
Malinahmen herausgearbeitet werden, welche Lehrkrafte auf den Umgang mit chronisch
erkrankten Schulerinnen und Schilern - herausfordernde Situationen vorbereitet.
AbschlieRend wird sich kurz auf das Lehramtsstudium bezogen.

Da es bereits hier Mallnahmen zur Vorbereitung auf herausfordernde Situationen benétigt.

In der im Jahr 2000 von Késters durchgefiihrten Studie werden 52 Lehrkrafte an allgemeinem
Schulen mit Hilfe eines nicht reprasentativen Fragebogens zu ihren Erfahrungen zum Thema
chronische Erkrankungen befragt. Die bisherigen Erfahrungen lagen dabei beifolgenden
chronischen Erkrankungen: Allergien, Asthma, Neurodermitis, Epilepsie und Erkrankungen
des Herzens. In der Studie duRerten Lehrkrafte Problematiken wie, Erkennen der Erkrankung
eines Schulers erst wahrend des Unterrichts durch Auftreten von Auffalligkeiten. Zudem wurde
die Elternarbeit als problematisch beschrieben. Dabei stellen sich flr die Lehrkrafte folgende
Situationen als Herausforderung durch chronische Erkrankungen dar: Klassenfahrten (43),
das Klassenzimmer (23), die Pausengestaltung (19) Klassenarbeiten (10), die
Unterrichtsgestaltung (24) und Sportunterricht (35). Insbesondere aufiern die Lehrkrafte zu
dieser Thematik den Wunsch nach mehr Mallhahmen in Form von grundsatzlichen oder
erweiterten Informationsmdglichkeiten, sowie Fort- und Weiterbildungsangeboten. Diese
sollten ein Wissen Uber Symptome, Ursachen, Therapien und Auswirkungen der chronischen
Erkrankungen aufzeigen und vermitteln. Auch sollten hier die Lernfahigkeiten der Schilerinnen
und Schiiler, das Verhalten im Notfall, sowie wie rechtliche Fragen geklart werden (Pinquart,
2013, S. 123,124).

Anhand dieser Studie lassen sich zunachst folgende Malnahmen formulieren. Es bendtigt
vorwiegend praventive MalRnahmen, damit Lehrkrafte sich adaquat auf herausfordernde
Situationen vorbereitet fiihlen. Unter Pravention ist folgendes zu verstehen: ,Prévention ist im
Gesundheitswesen ein Oberbegriff flir zielgerichtete MalBnahmen und Aktivitdten, um
Krankheiten oder gesundheitliche Schédigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu
verringern oder ihr Auftreten zu verzégern® (Bundesministerium fir Gesundheit, 2019).
Anhand der MaRnahme Pravention ist es Lehrkraften méglich adaquater auf herausfordernde
Situationen einzugehen. Pravention sollte auch schon wahrend des Studiums und der
Lehrerausbildung stattfinden und nicht erst im Laufe der Lehrerlaufbahn. Aus diesem Grund
sollte nicht nur eine gesundheitliche Pravention stattfinden, sondern zusatzlich eine
padagogische Pravention stattfinden. Padagogische Pravention oder auch praventiver
Unterricht meint methodische, vorbeugende Malknahmen, um ,Leistungs- und
Erziehungsschwierigkeiten —zu  vermeiden, andererseits die Verfestigung dieser
Schwierigkeiten zu verhindern. Der erste Fall (Primarprédvention) ist systemorientiert, der
zweite Fall (Sekundérprédvention) ist prozessorientiert® (vgl. Schroder, 1992, S. 275 zitiert nach
Stangl, 2023). Des Weiteren sollte Pravention nicht nur bei Lehrkraften stattfinden, sondern
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auch Schdilerinnen und Schiler sollten Zugang zu praventiven Ma3nahmen im Umgang mit
chronischen Erkrankungen haben. Lehramtsstudentinnen und Lehramtsstudenten sollten
ebenfalls im Studium Begegnungen mit Pravention im Umgang mit Schule — Krankheit —
Inklusion haben.

Damit Lehrkrafte adaquat auf Belastungen reagieren kdnnen, bendtigen Lehrerinnen und
Lehrer eine gute Psychohygiene. Psychohygiene kann auch als ein Teil von Pravention
angesehen werden. Unter Psychohygiene ist folgendes zu verstehen: ,Sicherstellung von
inneren Ressourcen, die als Basisqualitdten vorhanden sein missen, um kbérperlich und
psychisch gesund zu bleiben, dass den Anforderungen und Belastungen des Berufsalltags
begegnet werden kann, ohne Schaden zu nehmen* (Scherwarth / Friedrich 2016, 195f. zitiert
nach Sommer & Ditsios, 2022, S. 118). Zusammengefasst geht es um die Selbstflirsorge. Es
ist wichtig, dass Lehrkrafte Moglichkeiten kennenlernen, wie sie ihre professionelle, individuell
personliche und soziale Psychohygiene pflegen und starken kénnen. Nur mit einer gesunden
Psychohygiene ist eine Lehrkraft in der Lage in schwierigen Situationen adaquat zu handeln
und somit fur das Umfeld unterstutzend da zu sein (Sommer & Ditsios, 2022, S. 118,120). ,Ziel
der Psychohygiene ist es, im Rahmen der Gesundheitsvorsorge und gesunden
Lebensflihrung, psychische Belastungen zu reduzieren bzw. nach Méglichkeit auszuschalten.
Belastungen lassen sich in Leistungsdruck, beruflicher Beanspruchung, starken Emotionen,
Aufregung, Spannung und Angst differenzieren, wobei diese Auswirkungen auf die
psychische, physische und soziale Integritdt des Menschen haben und als Stressfaktoren
bezeichnet werden® (Stangl, Psychohygiene - Online Lexikon flr Psychologie & Padagogik,
2023). Dabei sollten Mdglichkeiten der Aufrechterhaltung der Psychohygiene und somit der
Umgang mit Belastungen nicht nur theoretisch stattfinden, sondern mit konkreten
Umsetzungsmdglichkeiten und Beispielen aufgezeigt und durchgeflihrt werden.

Eine weitere wichtige MaRnahme, die sich anhand der Studie herausarbeiten Iasst, sind die
rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere die schulrechtlichen Rahmenbedingungen.
Hierbei bendtigt es die Vermittlung der schulrechtlichen Rahmenbedingungen im Umgang mit
Daten, Umgang mit Medikamentengabe, sowie das Verhalten im Notfall. Des Weiteren die
Information zum Nachteilsausgleich (Pinquart, 2013, S. 124,125).

Neben den rechtlichen Rahmenbedingungen sollte jede Schule konkrete Handlungsplane fir
den Umgang mit chronisch erkrankten Schilerinnen und Schilern haben. Auch sollten
Unterstitzungssysteme bekannt sein (Sommer & Ditsios, 2022, S. 120). Des Weiteren
bendtigen Lehrkrafte Strategien fur den Notfall. Zunachst zeigen Sommer & Ditsios (2022)
folgende drei Aspekte zur Erhaltung der Handlungsfahigkeit auf: Aufmerksamkeit/
Bewusstsein, Ausgleich/ Balance und Verbundenheit. Diese drei Aspekte bendtigt jede
Lehrkraft, um mit herausfordernden Situationen umgehen zu kénnen. Des Weiteren nennen
Sommer & Ditsios (2022) folgende Strategien:
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Schiitzende Imaginationen, Selbstmonitoring, Durchgehen von Aufgaben, Nutzung von Lern-
und Merkhilfen und angemessenen Erklarungen sowie Unterstitzung im Team (Sommer &
Ditsios, 2022, S. 121). Hierbei sollten Schulen und das dazugehdrige Team Maoglichkeiten
erhalten die genannten Strategien mit konkreten Umsetzungsmoglichkeiten kennenzulernen
und auch Anwendung finden. Dieses kann als Unterstiitzung im Team, beispielsweise das
Entlastungsgesprach fiir Lehrpersonen sein und Verwendung finden (Sommer & Ditsios, 2022,
S. 122 angelehnt an Hausmann 2016). Kritisch zu beleuchten ist hier, dass wahrend des
Lehramtstudiums es nur zum Kennenlernen einzelner Strategien in herausfordernden
Situationen kommt, diese aber meist nur theoretisch besprochen werden. Dabei sollten gerade
hier die praktische Durchfiihrung und das Ausprobieren von Strategien mehr Raum und
Bedeutung bekommen. Damit wird ermdglicht, dass angehende Lehrkrafte ein eigenes
Repertoire von Hilfestrategien aufbauen und auf diese in herausfordernde Situationen
zurtickgreifen kénnen.

Gerade im Zusammenhang mit chronisch erkrankten Schilerinnen und Schilern kann es
leider auch zu Begegnungen mit unheilbaren Krankheiten kommen, die folglich mit dem Tod
enden. Hier ist es besonders wichtig, dass Lehrkrafte fachliche und personliche Fahigkeiten
zum Wissen und Handeln bei Tod und Trauer erlernen. Somit ist es ihnen dann mdglich mit
den Schiulerinnen und Schiilern tber die Themen Tod und Trauer zu sprechen sowie deren
Fragen beantworten zu kénnen oder auch Trauerprozesse mit dazugehérigen Sorgen und
Angste im mdglichen Rahmen begleiten zu kénnen. Gerade das Umfeld Schule dient
Schilerinnen und Schilern als ,essenzielles Interaktions- und Unterstiitzungssystem"
(Béhmer & Steffgen, 2021, S. 3,4).

Eine weitere wichtige MalRnahme ist die Zusammenarbeit mit den Eltern. Die Arbeit mit den
Eltern eines erkrankten Schilers stellt meist eine besonders herausfordernde Situation dar.
Hierbei bendtigen Lehrkrafte fachliche sowie soziale Kompetenzen. Es ist wichtig, die Situation
der Familie zu kennen. Ebenfalls sollte ein regelmaliger Austausch Uber das weitere
Vorgehen stattfinden sowie Uber den Umgang mit der Erkrankung geredet werden. Das Thema
Elternarbeit-, Gesprache- und Beratung vor allem in Bezug auf den Umgang mit
herausfordernden Situationen sollte im Lehramtsstudium mehr Platz finden. Des Weiteren ist
auch die Arbeit im Kollegium eine wichtige MalRnahme. Hier sollten konkrete Vorgehensweisen
bei Erfahrung einer Erkrankung eines Schilers sowie Unterstlitzungssysteme innerhalb des
Kollegiums bekannt sein. Auch sollte das Kollegium Raum bekommen, um sich regelmafig
gerade zur Thematik herausfordernde Situationen austauschen zu kénnen.

Ein wichtiger Aspekt zur adaquaten Vorbereitung auf herausfordernden Situationen ist die
Ausbildung von Lehrern. Schon im Studium sollten die oben genannten MalRnahmen an
Begegnung und Inhalt finden. Durch die Auseinandersetzung mit den Themen chronischen
Erkrankungen - inklusiv des Kennenlernens von mdglichen chronischen Erkrankungen, Trauer
und Tod erhalten angehende Lehrkrafte ein Umfang an Wissen, MaRnahmen, konkreten
Strategien und Umsetzungsmadglichkeiten. Diese kdnnen beispielsweise konkrete
Unterrichtsbeispiele aufzeigen, wie die Thematik Krankheit, Tod und Trauer im Unterricht
behandelt werden kdnnten oder Begegnungen in Form von Fallarbeit erméglichen. Aufgrund
der Auseinandersetzung mit den Themen werden solch schwierige Themen, wie Krankheit,
Tod und Trauer nicht zum Tabuthema in unserer Gesellschaft. Auch das Kennenlernen von
Methoden zur Starkung der eigenen Psychohygiene sollte wahrend des Studiums stattfinden.
Diese sollten nicht nur theoretisch behandelt werden, sondern auch in praktischer
Durchflihrung Begegnung finden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in der Literatur viele theoretische MalRnahmen
aufgezeigt werden es aber an konkreten Beispielen fehlt. Auch ist die Literatur gerade im
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Hinblick auf Schule und chronische Erkrankungen bisher Giberschaubar. Die Thematik Schule
— Krankheit — Inklusion mit den Inhalten Krankheit, Tod und Sterben bendtigt allgemein mehr
Thematisierung in unserer Gesellschaft. Konkrete Malinahmen fiir Lehrkrafte sollten in Form
von Pravention, Vermittlung von rechtlichen Rahmenbedingungen, Vermittlung und
Aufrechterhaltung der Formen von Psychohygiene, Kennenlernen von Strategien und Handeln
im Notfall, sowie Wissensvermittlung zu den Themen chronische Krankheiten, Tod und Trauer
stattfinden. Auch in der Lehrerausbildung sollte die Thematik chronische Erkrankung an Inhailt,
sowie Bedeutung finden. Mithilfe dieser Malnahmen kdénnten Lehrkrafte adaquat auf
herausfordernde Situationen vorbereitet werden.
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