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Pddagogik, Jugendpflege, Fiirsorge

Schulen fiir Kranke in kinder- und jugendpsychiatrischen

Einrichtungen

Von Jens Wienhues

Zusammenfassung

Eine Analyse der Unterrichtsbedingungen von Kranken-
hausschulen an kinder- und jugendpsychiatrischen Einrich-
tungen laft eine grofle Heterogenitit sichtbar werden. Die
Schulen an den groflen Langzeiteinrichtungen sind Sonder-
schulen fiir Geistigbehinderte oder fiir Erziehungshilfe
dhnlicher als denen an kleineren Therapieeinheiten. Letz-
tere sind eindeutig als Schulen fiir Kranke zu klassifizieren.
Die Diskussion zwischen Medizin und Piadagogik iiber die
Erziechung und Bildung von Schiilern in psychiatrischen
Einrichtungen muf$ zukiinftig formale und topologische
Gegebenheiten stirker beriicksichtigen.

Schulpflichtige Kinder und Jugendliche in Institutionen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie benotigen Schulunter-
richt, sei es in einer dort ansissigen Sonderschule oder
durch Sonderunterricht. Eine eindeutig auf diese Spezialauf-
gabe ausgerichtete Sonderschulform und fiir dieses Arbeits-
feld adaequat ausgebildete Lehrer gibt es bisher nicht. Je
nach Schwerpunktsetzung der kinder- und jugendpsychia-
trischen Einrichtung sind in einer solchen Sonderschulen

tir Geistigbehinderte, Lernbehinderte, Erzichungsschwie-
rige oder fiir Kranke eingerichret.

In den Ausbildungsgingen fiir die drei erstgenannten
sonderpidagogischen Fachrichtungen liegt der Schwer-
punkt in der Zuriistung auf die Arbeit in den Schulen, die
aufSerhalb der klinischen Versorgung liegen. Die Anstalts-
oder Heimsituation wird nur randstindig erfaf§t. Aufferdem
beschrinkt sich das Patientengut einer Klinik gewdéhnlich
nicht auf eine einzelne Behinderungsart. Die Aufnahmekri-
terien einer kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtung
unterscheiden sich oft wesentlich von denen der Sonder-
schulen. Spezielle Betreuungs- und Therapicprobleme, dic
die Teamarbeit von Piddagogen mit dem medizinisch-psy-
chologischen Personal notwendig machen, konnen in der
Aus- und Weiterbildung der Lehrer oft iiberhaupt nicht
angesprochen werden.

Ahnliche Probleme entstehen, wenn Krankenhausschulen
in diesen Einrichtungen errichtet werden oder schon beste-
hende Schulen zu Schulen fiir Kranke umfunktioniert
werden, wie es in den sechziger Jahren in Nordrhein-West-
falen mit den ,Heilpadagogischen Heimsonderschulen®
geschehen ist. Krankenhausschulen sind zwar speziell auf die
Situation des hospitalisierten Schiilers und engste Koopera-
tion mit dem medizinischen Personal hin ausgenichtet;
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Abbildung 1: Neugriindungen und Gesamtzabl von Krankenbausschulen in Einrichtungen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie 1958—1978

dennoch steht immer noch der somatisch erkrankte Schiler
und seine Situation im Mittelpunkt des Interesses.

Wie Abbildung 1 zeigt, besteht seit iiber 20 Jahren ein
fast gradliniger Trend zur Einrichtung von Krankenhaus-
schulen im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Jahrlich wurden 1-2 neue Schulen erdffnet. Bezogen auf
die Schiiler- und Lehrerzahl, aber auch auf die Unterrichts-
rdume und die Ausstattung, machen diese Schulen in man-
chen Bundeslindern einen GrofSteil des gesamten Kran-
kenhausschulwesens aus.

Innerhalb dieser Gruppe lassen sich aber, wie in den
folgenden Tabellen und Abbildungen zu sehen, zwei deut-
lich voneinander zu unterscheidende Formen ausmachen.

Gruppe 1 (groflere Einrichtungen und Anstalten, die als
Abteilungen psychiatrischer Landeskrankenhiuser oder als
selbstindige klinische Institutionen gefithrt werden) ist
durch eine grofiere Patientenzahl und lingere Hospitalisie-
rungsdauer gekennzeichnet. Gruppe 11 setzt sich aus kleine-
ren Einheiten, besonders kinder- und jugendpsychiatrischen
Abteilungen von Universitits- und Allgemeinkliniken, aber
auch selbstindigen Einheiten einer gemeindenahen psychia-
trischen Versorgung zusammen.

Beziiglich der Trigerschaft unterscheiden sich die Kran-
kenhausschulen beider Gruppen vor allem dadurch, daf3 bei
den grofSen Einrichtungen (Gruppe 1) sich 6 in privater und
nur eine sich in stadtischer Tragerschaft befincden, wogegen

bei den kleineren (Gruppe II) sich 4 in stiadtischer und nur
eine in privater Trigerschaft befinden. Die Lage vieler
psychiatrischer Grofleinrichtungen weitab von Ballungsge-
bieten bietet sich hier als Erkldrung an.

Tabelle 1: Tragerschaft kinder- und jugendpsychiatrischer

Krankenbausschulen

Trager 1 11 gesamt
Land 6 5 11
Landschafts-

verb./LWV 6 4 10
Stadt 1 4 5
privat 6 1 7
gesamt 19 14 33

Die Krankenhausschulen an Einrichtungen der Gruppe 1
verfiigen zum groflen Teil iiber eigene Schulgebiude oder
doch zumindest iiber groflere Gebaudeteile. Eine westfa-
lische Krankenhausschule in privater Trigerschaft mit tiber
200 Schiilern und 40 Lehrern hat z.B. neben 26 Gruppen-
rdaumen 11 Fachriume, darunter verschiedene Werkstitten,
Web- und Bastelrdume zur Verfiigung. Schwimmbad, Reit-
halle, . Tnrnkalles und ~Gymnastikraum, Musiksaal und
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Tabelle 2: Gegeniiberstellung der Unterrichtsrdume
von Gruppe I und 11

[ i gesamt
ges. %] ges. @ ges. @
Gruppen-
riume 196 10,3 | 36 2,6 232 7
Fach-
riume 47 2,5 1 48 1,5
gesamt 243 37 280

etliche Therapierdume runden das Angebot an Unterrichrs-
rdumen ab.

Weniger gut bestiickt sind die Schulen fiir Kranke der
Gruppe II. Meist stellen die Kliniken die Unterrichtsrdume
aus threm ohnehin nicht ibergroffen Raumangebot zur
Verfiigung. Gemessen an Gruppe | ist es wenig, im Ver-
gleich zu anderen Krankenhausschulen immer noch tber-
durchschnittlich. Oft werden die Unterrichtsrdume nach-
mittags fiir Einzel-, Gruppen- oder Beschiftigungstherapie
mitbenutzt.

Gruppe 1 umfalt 58% der Schulen, aber jeweils 86% der
Schiiler und Lehrer. Mit durchschnittlich 107 Schiilern und
16 Lehrern sind diese Schulen viermal so grofS wie die von
Gruppe II mit durchschnittlich 25 Schiilern und 4 Lehrern.
Auch in der Unterrichtsdurchfiihrung unterscheiden sich
beide Gruppen voneinander. Wihrend in den grofien Ein-
richtungen nur 10% Einzelunterricht erteilt wird, betrdgt
dessen Anteil in Gruppe II fast ein Drittel. Tabelle 3 stellt
die Schiiler-, Lehrer- und Unterrichtsrelationen von Gruppe
I und Il einander gegentiber.

Die Schiiler-Lehrer Relation unterscheidet sich nicht
wesentlich zwischen den beiden Gruppen. Sie liegt mit ca.
7:1 nahe der fiir Krankenhausschulen geforderten (NRW

6: 1; Hessen 6,7:1). Auffer dem hoheren Anteil von Einzel-
unterricht fillt aber in Gruppe II der mehr als dreimal
groflere Durchschnittswert von Schillern pro Jahr auf.
Beides hiangt mit der hdheren Fluktuationsrate und anderer
Spezialisierung der Einrichtungen von Gruppe Il zusam-
men, wie man an der Gegeniiberstellung der Extremwerte
der Beschulungsdauer (Tab.4) und der durchschnittlichen
Beschulungsdauer (Abb.2) erschen kann.

Tabelle 4: Extremverte der Beschulungsdauer in Gruppe [ und 11

Extremwerte der Beschulungsdauer in der Krankenhausschule

Minimum @ Maximum Q@
1345Tg =
’ o . — b
1 | Tag 4,48 Mon 13 Jahre | 57.85Mon = 4,82]
Il |1 Tag 5,6 Tg 5 Jahre | 16,68 Mon = 1,39)

Die Lehrer in Krankenhausschulen der Gruppe I kénnen
damit rechnen, daf sic ihre Schiiler viercinhalb Monate bis
fast fiinf Jahre unterrichten konnen, die der Gruppe 11
dagegen sechs Tage bis hochstens anderthalb Jahre, von
wenigen Ausnahmen jeweils abgeschen. Fiir die Unter-
richts- und Therapieplanung bedeutet das einen Unter-
schied insofern, als Langzeitprojekte in Gruppe Il nur
schwerlich zu realisieren sind. Verglichen mit anderen
Krankenhausschulen, deren Fluktuationsrate um ¢in viel-
faches hoher ist und bei denen meist der Entlassungszeit-
punkt und die kiinftige Befindlichkeit der Schiiler viel
schwerer vorhersehbar sind, ist die Situation beziiglich der
Unterrichtsplanung und -durchfiihrung aber immer noch
um Einiges leichter zu bewiltigen.

Auch beziiglich der Schiilerschaft und der Ausbildung der
Lehrer zeigen sich stirkere Unterschiede zwischen beiden
Gruppen. Zwar sind auch in Gruppe I die Sonderschiiler

Tabelle 3: Gegeniiberstellung der Schiiler- und Lebrerzablen an den
Krankenhausschulen der Gruppen [ und 11

I 11 gesamt

ges. @ ges. @ ges. @
Schiiler 2030 106,8 346 24,7 2376 72
Gruppen-
unterricht 1838(90,5%) 96,7 235(67,9%) 16,8 2073(87,2%) 62,8
Einzel-
unterricht 192( 9,5%) 10,1 111(32,1%) 7,9 303(22,8%) 9,2
Schiiler
pro Jahr 3293 173,7 1788 127,7 | 5081 154
Lehrer 311 16,4 49 3,5 360 10,9
Schiiler
pro Lehrer 6,53 7,06 6,6
Schiiler
pro Jahr
pro Lehrer 10,59 36,49 14,11
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uberreprisentiert, bleiben aber mit ca. 10% in der Minder-
heit, wogegen sie in Gruppe [ mit 63% fast 2/3 der Schiiler-
population ausmachen (Tab.5 und Abb. 3). Die Lehrer von
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Abbildung 2: Vergleich der durchschnittlichen Beschulungsdauer in
g g 8
Krankenhausschulen der Gruppe 1 und 11

(Tab.6 u. Abb.4).
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Abbildung 3: Vergleich der Schiilerschaft von Gruppe Furid Al
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Gruppe I sind je zur Hilfte Grund- und Hauptschul- und
Sonderschullehrer. In Gruppe I sind zur Halfte Erzieher

and.
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Tabelle 5: Schiilerpopulation in kinder- und jugendpsychiatrischen

Krankenhausschulen der Gruppe I und 11

Gymnasium
Realschule
Hauptschule
Grundschule
Sonderschule fiir
Lernbehinderte
Geistigbeh.
Verhaltensgest.
Korperbeh.
andere oder
keine Schule

1 Il gesamt
2,69% 9,30% 5,66%
3,94% 8,85% 6,14%
15,63% 23,46% 19,14%

14,81% 33,30% 23,10%
23,25% tL77% 18,10%
25,50% 5,77% 16,66%
6,75% 3,92% 5,48%
1,19% 0,92% 1,07%
6,25% 1,23% 4,00%

Tabelle 6: Ausbildung der Lebrer in kinder- und jugendpsychiatri-

schen Krankenhausschulen

1 11 gesamt

Gymnasium 9 (2,9%) 3 (6,1%) 12 (3,3%)
Realschule 8 (2,5%) 4 (8,2%) 12 (3,3%)
Grund- u.

Hauptschule | 40 (12,9%) | 21(42,9%) | 61(16,9%)
Sonder-

schule 78 (25,1%) 21 (42,9%) 99 (27,5%)
andere 176 (56,6%) 176 (48,9%)
mannlich 164 (52,7%) 21 (42,9%) 185 (51,4%)
weiblich 147 (47,3%) | 28 (57,1%) | 175 (48,6%)
gesamt 311(86,4%) | 49 (13,6%) | 360

~ 150
— 100
— 50
— 10

Gymn.

Abbildung 4: Gegenilbwmstetivrig~von~Zakl iz Ausbildine, der
g 4 § y

Diskussion der Ergebnisse

Die stindig steigende Zahl von Schulen fiir Kranke im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie lafst die Frage
nach der Zuordnung zu cinem bestimmten Schultyp oder
die Einfithrung eines neuen, auf dieses Arbeitsfeld speziali-
sierten Sonderschultyps  dringlicher werden. Durch ene
Erhebung der Ist-Lage und eine Analyse der Daten aut dem
Stand Sommer 1981 sollten Kriterien fiir cine mégliche
Entscheidung gefunden werden:

Die Analyse der Daten liefS eine groffe Heterogenitit der
Unterrichtssituation in diesem Bereich sichtbar werden, was
zu der Frage veranlaft, ob es sich cigentlich um einen
einheitlichen Schultypus handle oder nicht. Eine Differen-
zierung zwischen den groffen und kleineren psychiatrischen
Einrichtungen ergab innerhalo dieser Gruppen, besonders
innerhalb Gruppe [ ein grofferes MafS an Homogenitit. Die
relativ grofsen Schulen dieser Gruppe stehen in gleicher
Relation zu Sonderschulen fiir Geistigbehinderte oder Er-
zichungsschwicrige wie zu solchen fiir Kranke. Mit der
letzteren hat sic die Hospitalisiccung der Schiiler und die
formale und topologische Zuordnung zum System der
medizinischen Versorgung gemeinsam, mit den erstgenann-
ten den iiberwiegenden Teil der Schiilerpopulation. Da bei
fast allen Patienten eine kausale medizinische Therapic
unmoglich oder doch zumindest wenig erfolgversprechend
ist, dic Hospitalisierung meist aus sozialen, nicht selten aus
kriminologischen Griinden erfolgt, sei hier cinmal die Frage
nach dem Sinn der Zuordnung dieser Heime und Schulen
zum Medizinalsystem aufgeworfen.

Beziiglich der ,Liegezeiten*, der Herkunft der Schiiler,
der Ausbildung und Arbeitsbedingungen der Lehrer sind
die Schulen der Gruppe Il eindeutig den Krankenhausschu-
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len zuzuordnen. Innerhalb dieser Schulform sind sie zwar
insofern noch als Sondergruppe anzusehen, als die Schiiler
gewohnlich keine korperlichen Beschwerden und keine
Bewegungseinschrinkungen haben und die Therapiedauer
relativ gut vorhersehbar ist. Die Tatsache, dal8 es sich meist
um zeitlich eng begrenzte Therapiemafinahmen an Patien-
ten handelt, die zum grofsten Teil nicht den Behinderten
zuzurechnen sind, verweist eindeutig auf die Krankenpid-
agogik.

Mit Ausnahme der hier unter Gruppe 1 zusammengefaf3-
ten Schulen hat sich im Bereich der Krankenhausschulen in
den letzten Jahren durch die drastische Verkiirzung der
Krankenhausaufenthaltszeiten auch im orthopidischen Be-
reich eine stirkere Homogenisierung beziiglich der Unter-
richtsbedingungen ergeben. Waren Anfang der siebziger
Jahre die Schulen an allgemeinen, orthopadischen und
jugendpsychiatrischen Kliniken beziiglich ihres Schiilergu-
tes, der Beschulungsdauer und der Ausbildung der Lehrer
deutlich voneinander zu unterscheiden und die Ausbildung
der in diesen Bereichen eingesetzten Lehrer als Grund- und
Hauptschullehrer bzw. als Sonderschullehrer fiir Kérperbe-
hinderte, Geistigbehinderte oder Erziechungsschwierige noch
sinnvoll, so ist der Schwerpunkt der Arbeit in den Kran-
kenhausschulen heute auf andere Bereiche verlegt, fiir die
eine addquate Ausbildung bisher noch nicht angeboten
wird. Einzig die Schulen der Gruppe 1 fallen bisher aus
diesem Bedingungsrahmen heraus. Sollte der Trend zu einer
gemeindenahen psychiatrischen Versorgung in den kom-
menden Jahren auch im Bereich der Kinder- und Jjugend-
psychiatrie sich stirker durchsetzen, ergeben sich zukiinftig
vielleicht neue Perspektiven. Ansonsten ist die Frage zu
stellen, ob langerfristig das Behinderungsklassifikations-
schema der Sonderschulen auf die kinder- und jugend-

psychiatrischen Langzeiteinrichtungen iibertragen oder fiir
diese Einrichtungen ein eigener Sonderschultyp geschaffen
werden sollte.

Summary

Schools for Patients in Psychiatric Institutions for Children
and Adolescents

An analysis of the conditions for teaching in hospital
schools inside psychiatric institutions for children and
adolescents reveals great heterogeneity. The schools in large
long-term institutions are more like specific schools for the
mentally retarded or child guidance schools than those in
smaller therapeutic units. The latter are to be classified
unmistakeably as hospital schools. In the future the
discussion between medical men and pedagogues concern-
ing the education of children in psychiatric institutions
must more closely refer to formal and topological condi-
tions than has hitherto been the case.
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