ES geht weiter

In einem Forschungsvorhaben wird die Qualitat von Kooperation
zwischen Schule flir Kranke und ,,Heimatschulen® untersucht

Die Schule flr Kranke der Stadt Gel-
senkirchen wurde am 1. Februar 1980
gegrundet.

In 4 Krankenhausern Gelsenkirchens
(Kinderkiinik,  Berg-
mannsheil, Marien-
hospital Buer und Ma-
rienhospital  Ucken-
dorf) unterrichten 4
Sonderschullehrer/
innen im Durch
schnitt tglich ins-
gesamt 20 bis §
23 Kinder fast
aller Schulfor-
men vom Be
ginn der Schul-

den Arzten sehr individuell geplant.
Die tagliche Unterrichtszeit richtet
sich dabei nach der Befindlichkeit der
Patienten, ihrem Unterrichtsanspruch
und den personellen Mdéglichkeiten
der Schule fur
Kranke.

Ziel des Unter-
richts st es,
dem Kind in der
seelisch und oft
auch  korperlich
belastenden Kran-
kenhaussituation ein
Stick Alltagsnormali-
tdt zu erhalten und
mdglichst den  An-

pflicht bis einschlieBlich Klasse 10,
sofern sie wegen der Dauer ihres
Krankenhausaufenthaltes (min-
destens 4 Wochen) Anspruch auf Un-
terricht haben.

Der Unterricht erfolgt im Stationsleh-
rerprinzip in alters- und schulformge-
mischten Kleingruppen in Raumen
der jeweiligen Klinik, nétigenfalls auch
in Einzelbetreuung am Krankenbett.

in Absprache mit den Lehrern der
Heimatschulen werden die Facher
Deutsch (Sprache), Mathematik,
Sachunterricht, Englisch, Franzdésisch
und Latein erteilt.

Der Schwerpunkt der Schule flr Kran-
ke liegt in der Arbeit mit psychisch er-
krankten Kindern der Tagesklinik und
mit an Allergien leidenden Kindern,
die hier in Gelsenkirchen nach dem
bundesweit bekannten
.Gelsenkirchener Modell“ fir Asthma
und Neurodermitis behandelt werden.
Es gehéren aber auch andere chro-
nisch und akut erkrankte Patienten
sowie Patienten der Unfall- und
Brandstation zur Schlerschaft der
Schule fur Kranke. Auch schulpflichti-
ge Kinder aus Krisengebieten, die un-
entgeltlich in einem der oben genann-
ten Krankenhduser behandelt wer-
den, werden unterrichtet.

Der Unterricht wird in Absprache mit

sy
o

schluss an den Leistungsstand der
Heimatklasse zu gewahren. Aus die-
sem Grund erfolgt eine sehr enge Zu-
sammenarbeit nicht nur mit der Klinik
und den Eltern, sondern auch mit den
Lehrern der Heimat-

schuie.

Bei Erkrankungen
und Verletzungen
die ein Arbeiten

® Cinsatz und Qualifikation der
Lehrer/innen

® Zusammenarbeit mit  Klinik,
Heimatschule und Elternhaus

® Schulentwicklung

Da bei einem grolen Teil unserer
Schiler/innen der Kinder— und Ju-
gendpsychiatrie Schulprobleme vor-
liegen, kommt der Schule und damit
auch der Kooperation zwischen Schu-
le fur Kranke und Heimatschule be-
sondere Bedeutung zu.

Im Jahr 2002 lag ein Schwerpunkt der
Schulprogrammarbeit somit in der E-
valuation dieser Kooperation. Zu die-
sem Zweck entwickelten wir Fragebd-
gen fur die Heimatschulen bzw. flr
Schulen, die unsere Schiler nach
dem Krankenhausaufenthalt erstmalig
besuchen.

Ein erster Probe-
lauf startete dann
im Juni 2002 und

seit Beginn des
am Stoff der Schuljahres  02/03
Klasse unmég-
. erhalten alle Schulen
lich machen .
wird dieser unserer ehemaligen
ent re- Patientinnen und Pati-
sP enten der Kinder— und
chend redu-

ziert und aufbereitet. Notigenfalls be-
raten die Lehrer der Schule fir Kran-
ke die Eltern auch bei einem erforder-
lichen Klassen- oder Schulformwech-
sel.

Schulprogrammarbeit

Im Rahmen der Schulprogrammarbeit
beschéaftigte sich das Koliegium mit
folgenden Punkten:

® \/orstellung der Schule und ih-
rer Schilerschaft

® Erziehung und Unterricht

Jugendpsychiatrie derartige Fragebd-
gen. Insgesamt wurden bis Ende Juli

- 2003 72 Fragebdgen verschickt, von

denen 46 beantwortet zurlick kamen.

Eine erste Auswertung ergab folgen-
des Bild:

® | eistungsdefizite wurden nur

in Einzelfdllen und dann als
wenig gravierend genannt

® die (Re-)Integration in den
Klassenverband wurde umso
positiver eingeschatzt, je mehr
die jeweiligen Klasseniehrer/
innen zuvor schon durch re-
gelmalige Gesprache mit
Therapeuten und Lehrern/



Lehrerinnen der Schule flr
Kranke in die Therapie einge-
bunden wurden

® bei den Kindern zu Beginn der
Rickschulung festgestellte po-
sitive Verhaltensanderungen
im Lern- und Sozialverhalten
hatten nur dann Bestand,
wenn ein guter Kontakt zwi-
schen Schule und Elternhaus
bestand oder wdahrend der
Therapie aufgebaut wurde

Diese Ergebnisse veranlassten uns,
in den Teamgesprachen im Kranken-
haus noch einmal verstérkt die Einbe-
ziehung der Hei-
matschullehrer/
innen anzuregen,
SO dass inzwi
schen der re-
gelmafige
Austausch
wahrend de
Behand-
lung fest4
zum Thera-

tung. Eine Fortsetzung der Gespré-
che wurde von allen Teilnehmern ge-
wilnscht. Schwerpunkt bei einem fir
Dezember 2003 geplanten dritten
Treffen soll auf Wunsch der Teilneh-
mer erneut eine Fallberatung sein.

Forschung und Schule

Die Einrichtung des beschriebe-
nen Gesprachskreises stiell auf
groldes Interesse der P&dagogi-
schen Hochschule Ludwigs
burg, die in Zusammenarbeit
mit der Klinik fur Kinderheilkunde

Schulen haben. Die Qualitat der Be-
gleitung zum Beispiel bei Reintegrati-
on in die Stammklasse oder Schul-
wechsel festgestellt werden und die
Ergebnisse fir andere Schulen nutz-
bar gemacht werden.

und Jugendmedizin am Universitats-

klinikum TuUbingen das For-
schungsprojekt
Kranke Kinder und
Jugendliche in den
allgemeinen  Schu-
len“ (Interklinikschule)
mit Unterstiitzung der
Robert Bosch Stiftung
plante. Dieses Projekt
dient der Untersuchung

pieverlauf gehort.

Die Kolleginnen/Kollegen in den Hei-
matschulen bendtigen auch nach Ab-
schiuss der Therapie Unterstiitzung.
Aus diesem Grund wurde den betrof-
fenen Lehrern von der

Schule fur Kranke die Mog-
lichkeit zur Teilnahme an
einem Gesprachskreis fu
Lehrerinnen und Lehrern
ehemaliger Patientin-
nen und Patienten der
Kinder und Jugend-
psychiatrie angebo-
ten. Therapeuten

eines wenig erforschten
wissenschaftlichen Themas, dem
Schicksal kranker Schulkinder. Die
allgemeinen Schulen mit ihren Schi-
lerinnen und Schilern, die sich oft-
mals mit chronischen oder doch lang-
wierigen Krankhei-

bei haufig
auf Proble-
me stolden,
fur die es nur
wenige  ent-
sprechende
padagogische

der Klinik stellten ihre
Unterstiitzung in Aussicht Die Treffen
sollten der Nachsorge, gegebenen-
falls der Beratung oder einfach nur
dem Gesprdchsaustausch dienen.
Das Interesse an diesem Gesprachs-
kreis war grofd. 24 Lehrer/innen (von
den insgesamt 46 bearbeiteten Fra-
gebdgen) aullerten ein mittleres bis
groles Interesse an der Teilnahme,
so dass im Mai 2003 ein erstes und
im Oktober 2003 ein zweites Treffen
stattfand. Wé&hrend beim ersten Tref-
fen der Informationsaustausch im
Vordergrund stand, entschieden sich
die Teilnehmer/innen fir das zweite
Treffen fir eine kollegiale Fallbera-

Angebote  gibt,
sollen in ihrem Alitag néher unter-
sucht werden.

Welche Probleme gibt es, wenn kran-
ke Kinder eine Regelschule besu-
chen? Welche Hilfen sind wiinschens-
wert und machbar, um den Schulall-
tag von kranken Kindern und ihren El-
tern, ihren Lehrerinnen und Lehrern,
ihren Mitschilerinnen und Mitschilern
zu erleichtern und zu verbessern?

In dem gerade begonnenen Projekt
geht es darum, zu untersuchen, wel-
che Kontakte Schulen fur Kranke, die
die Kinder wéahrend ihrer Kranken-
hauszeit betreuen, zu allgemeinen

Mr.ii

2004

Das Forschungsvorhaben versucht
der immer wieder vielbeschworenen
interdisziplindren Arbeit in den Hu-
manwissenschaften nachzukommen
und wird von der Padagogischen
Hochschule Ludwigsburg und ihrer
Fakultat fiir Sonderpadagogik
Reutlingen einerseits und der Klinik
fiir Kinderheilkunde und Jugend-
medizin am Universitatsklinikum
Tiibingen andererseits gemeinsam
getragen. Teilnehmende Schulen fir
Kranke sind Dresden, Freiburg, Gel-
senkirchen, Herdecke, Leipzig und
Tubingen.

Es ist vorgesehen eine Homepage
des Forschungsprojektes einzurich-
ten:

www.interklinikschule.de

Finanzierung

Die Kosten fir Forschung werden im
Rahmen des Projektes, das am
1.7.2003 begonnen hat und im Herbst
2005 beendet sein wird, aus Mitteln
der Robert Bosch Stiftung GmbH
aufgebracht.

W. Brenk,
Gelsenkirchen

Die entwickelten Fragebégen
kénnen in der Schule fiir

Kranke, Gelsenkirchen
angefordert werden:




