Ines iibt das Aufsatzschreiben in der Tiibinger Kinderklinik zusammen mit ihrer Lehrerin Juliane Dany.
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Klinikschule als Nabelschnur nach auf8en

Bei schwer kranken Kindern kommen die Lehrer auch an das Krankenhausbett

TUBINGEN. Im Tiibinger Universitits-
klinikum unterrichten Lehrer schwer
kranke Kinder. Wichtig ist dabei nicht
nur die Wissensvermittlung, sondern
auch, dass der soziale Kontakt zur
Klasse bestehen bleibt.

Von Michael Petersen

,Wir machen den Kindern auf einfache
Weise klar, dass wir an ihre Zukunft glau-
ben“, sagt Professor Dietrich Niethammer
iiber den Unterricht fiir schwer kranke Kin-
der. Wenn ein Kind auch bei langen Klinikauf-
enthalten gefordert wird, wenn es spiirt, dass
sich Lehrer und auch Mitschiiler bemiihen,
stdrke das den Glauben an eine Heilung mehr
als viele Worte. ,Schon oft hat der Lebens-
mut eines Patienten ein Leben erhalten und
nicht nur die Arzte*, sagt Niethammer, der
erfahrene Arztliche Direktor der Tiibinger
Klinik far Jugendmedizin. ,Passen Krankheit
und Schule zusammen?* Kindern, die sehr
schwer krank ist, die Schule ersparen zu
wollen, ist fiir die Fachleute eine vollig tiber-
holte Denkweise.

~Was habt ihr letzte Woche gemacht?"
Marius, der 13-Jdhrige liegt mit der Baseball-
kappe im Krankenhausbett und kann doch
mit seinen Mitschiilern im Rottenburger Klas-
senzimmer in Wort und Bild kommunizieren.
Die Videotechnik macht es moglich. Es geht
heute um Grammatik in dieser siebten Klasse
des Eugen-Bolz-Gymnasiums. Hin und her
gewendet wird der von Marius vorgeschla-
gene Satz: ,Ich bin im Krankenhaus.”

Die Lernmethode per Videokonferenz
wird nicht zur Regel werden. Davon ist
Werner Hacker iiberzeugt, der Konrektor der
Klinikschule, die im Tiibinger Uniklinikum
seit mehr als 30 Jahren besteht. Fiir ihn geht
es im Fall der Videotechnik auch gar nicht so
sehr um die Vermittlung der Lerninhalte.

© ,Wichtig sind die sozialen Kontakte zur

Klasse®, betont er. Weniger wichtig ist der
Weg, auf dem sie gekniipft werden.

Frither, so erzdhlt Hicker, wollten die
Lehrer der Stammschulen und auch viele
Mitschiiler mit den kranken Kindern nicht
viel zu tun haben. ,Doch die Ausgrenzungs-
praxis ist weit gehend verschwunden”, sagt
der Lehrer, ,mehr als 400 Schulbesuche ha-
ben dazu beigetragen“. Damit meint er den
Besuch der kranken Kinder in ihrer Klasse.
Begleitet werden sie von einem der 26 Pdda-
gogen der Klinik. oder einem Arzt. Uber
Krankheiten wird gesprochen, iiber Chemo-
therapien und die Folgen. Auch dariiber, dass
~-man sterben kann*, setzt Hacker hinzu.

»Die Schule ist die Nabelschnur zur Au-
Benwelt”, hebt der Kinderpsychiater Profes-
sor Gunter Klosinski hervor. So hdufig wie
nur mdoglich sollen die Buben und Mddchen
zwischen ihren Therapien am Unterricht in
ihrer eigenen Schule teilnehmen. Wenn dies
nicht méglich ist, wird eben im Krankenhaus
unterrichtet. ,Alle Schularten von der Sonder-
schule bis zum Gymnasium werden abge-
deckt”, sagt der Tiibinger Regierungsprasi-
dent Hubert Wicker.

85 Schiiler erhalten jeden Tag Schulstun-
den. Veronique (15) und Tamara (,hoch
zwolf*) gehoren zu ihnen und erzdhlen von
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dieser Schule ohne Schulgebdude. Beide sind
wegen Leukdmie hier. Veronique hatte grofSe
Bedenken, dass sie deshalb das Schuljahr
nicht schafft. ,Aber ich konnte hier meine
Priifungen machen und jetzt habe ich den
Hauptschulabschluss.”

Tamara hat manche Stunde Einzelunter- .
richt zu Hause erhalten. Das steht einem
Schiiler bei langer Krankheit gesetzlich zu.
~Mathe hat gut geklappt, aber meine Englisch-
lehrerin hat nicht genigend Deputatstun-
den®, sagt sie bedauernd. Viele Schulen teilen
Lehrer fiir den Hausunterricht ein. Aber mit-
unter spiliren die Lehrer der Klinikschule
auch Widerstdnde. ,Manche Schulen wollen
mit der Krankheit einfach nichts zu tun
haben", sagen sie. ]

Juliane Dany unterrichtet Deutsch. Zu
ihren Schiilern gehdrt die achtjdhrige Ines.
Sie hat einen Aufsatz geschrieben fir die
~Klinik-Rundschau®, Ganz aufrecht im Bett
sitzend liest sie Sdtze wie diese vor: ,2004

‘hat mir der Augenarzt eine Brille verschrie-

ben, weil ich nicht gut sehen konnte. Als es
nicht besser wurde, musste ich in die Klinik.
Ich wusste gar nicht, was Leukdmie ist. Aber
meine Mami war ein bisschen traurig.“ Der
letzte Satz lautet: ,,Mir geht es gut.”

Professor Niethammer erwdhnt, dass Ines
kleiner Kérper das Knochenmark des ersten
Spenders abgestoRen hat. ,Das war frither
das Todesurteil*, sagt er. Inzwischen wird in
Tlbingen immer hdufiger Knochenmark der
Eltern verwandt, was neue medizinische Me-
thoden erlauben. Die Spende der Mutter hat
angeschlagen. ,Die Prognose fiir Ines ist gut",
sagt der Professor.
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