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Empfehlungen zum Forderschwerpunkt Unterricht
kranker Schiilerinnen und Schiiler

(BeschluB} der Kultusministerkonferenz vom 20. 3. 1998)*)
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*) In Erginzung zu den ,Empfehlungen zur sonderpadagogischen Forderung in
den Schulen in der Bundesrepublik Deutschland® — Beschlufl der Kultusmini-
sterkonferenz vom 6. 5. 1994, abgedruckt unter BeschluB Nr. 301 — werden zu
den Forderschwerpunkten bei langandauernder Erkrankung und beim Umge-
hen-Kénnen mit einer langandauernden Erkrankung (vgl. Ziffer III, 2 der o.a.
»~Empfehlungen . . .“) hiermit die ,,Empfehlungen zum Forderschwerpunkt Un-
terricht kranker Schiilerinnen und Schiiler vorgelegt.
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i. Ziele und Aufgaben
1.1 Allgemeines

Schiilerinnen und Schiiler, die aufgrund einer Erkrankung fir
langere Zeit oder in regelmifBigen Abstédnden im Krankenhaus
bzw. in dhnlichen Einrichtungen stationir behandelt werden oder
die Schule nicht besuchen kénnen, erhalten nach den jeweiligen
landesrechtlichen Bestimmungen wihrend dieser Zeit Unterricht.

Erziehung und Unterricht sind fiir kranke Kinder und Jugendliche
von besonderer Bedeutung. Der Unterricht bietet den. Schiilerin-
nen und Schiilern die Méglichkeit, trotz ihrer Krankheit mit Er-
folg zu lernen; Befiirchtungen, in den schulischen Leistungen in
Riickstand zu geraten, werden vermindert. Unterricht kann auch
die physische und psychische Situation der kranken Kinder bzw.
Jugendlichen erleichtern. Sie kénnen lernen, mit der Krankheit
besser umzugehen sowie den Willen zur Genesung zu stérken.

Das Hinausschieben notwendiger Krankenhausaufenthalte in die
Ferien soll durch das Unterrichtsangebot vermieden und damit
der giinstigste Zeitpunkt fiir die medizinische Behandlung genutzt
werden. AuBBerdem besteht die Moglichkeit, durch Beobachtung
wihrend des Unterrichts und durch eine padagogisch ausgerichte-
te Diagnostik die medizinischen und psychologischen Befunde zu
ergianzen und zu erweitern.

Fir Kinder und Jugendliche, die lange krank sind, ist Unterricht
eine wichtige Voraussetzung fiir die Teilnahme am Leben der Ge-
meinschaft. '

1.2  Padagogische Ausgangslage

Kranke Kinder und Jugendliche erleben und verarbeiten Krank-
heit je nach Art, Schwere und Verlauf individuell verschieden. Da-
bei kénnen physische, psychische, soziale, kognitive, willentliche
und affektive Lebensfunktionen beeintrachtigt werden.

Erkrankungen sind meist mit Begleiterscheinungen verbunden:
— Einschrinkung der Mobilitat,

— schnelle Ermiidbarkeit und Konzentrationsmangel,

— Storungen des Selbstwertgefiihls und der Motivation,

— emotionale Verdnderungen,

— Erschwerung der sozialen Integration und

— Einschriankungen bei der Kontaktaufnahme und der Erledi-
gung schulischer Aufgaben.

Kranke Schiilerinnen und Schiiler mit begrenzter Lebenserwar-
tung bediirfen besonderer Unterstiitzung, die Lebens- und Zu-
kunftsfragen aufgreift. Sie fordern meist aufgrund der fortschrei-
tenden Erkrankung eine intensive padagogische Begleitung ein.
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Das Lernangebot muB die individuelle Situation des Kranken be-
sonders beachten.

Aufgabe sonderpadagogischer Forderung ist es, dem Aspekt der
Ganzheitlichkeit von Krankheit und schulischem Lernen zu ent-
sprechen. In jedem Unterricht ist die kranke Schiilerin bzw. der
kranke Schiiler in der Ganzheit der Person zu beriicksichtigen,
auch wenn facherorientierte Lernziele anzustreben sind.

Der Grundsatz der Ganzheitlichkeit gilt demnach fiir die unmit-
telbar von der Krankheit bestimmte Lebenssituation, fiir die Aus-
wahl der Lernziele und Lerninhalte, fiir die Themen des Unter-
richts sowie auch fiir die Wahl der methodischen Formen.

Aufgabe sonderpadagogischer Férderung ist schlieBlich auch die
Beratung. Krankheiten kénnen hiufig Schullaufbahninderungen
und andere Lernorte notwendig machen. Erziehungsberechtigte
sowie Schiilerinnen und Schiiler miissen beraten und meist tber
langere Zeit begleitet werden. Die Zusammenarbeit zwischen den
Lehrkraften, die Unterricht fiir Kranke erteilen, und den Lehr-
kriften der Stammschule ist bei Aufnahme, Verweildauer und
Riickfithrung bedeutsam. :

2. Forderbedarf
2.1 Besonderer padagogischer Forderbedart

Grundsatzlich ist bei Schiilerinnen und Schiilern besonderer pad-
agogischer Forderbedarf anzunehmen, wenn sie langandauernd
oder wiederkehrend erkrankt sind. Sie haben verdnderte Lernge-
gebenheiten, so daf sie im Unterricht ohne besondere padagogi-
sche Hilfen nicht hinreichend gefoérdert werden kénnen. Ziele, In-
halte; Methoden, Lernorganisation und Medien werden dem
besonderen Forderbedarf entsprechend ausgewihlt. Dabei werden
die sich aus der Krankheit und der besonderen Unterrichtssituati-
on ergebenden Belastungen einbezogen. Arztliche Behandlungs-
maBnahmen sind zu beachten.

2.2  Sonderpadagogischer Forderbedari

Sonderpadagogischer Forderbedarf ist bei Schiilerinnen und
Schiilern anzunehmen, die langandauernd und wiederkehrend er-
krankt sind, mit der Erkrankung leben lernen missen und im Un-
terricht ohne sonderpidagogische Hilfen nicht hinreichend gefor-
dert werden koénnen. Kranke Schiilerinnen und Schiiler bediirfen
dabei iiber allgemeine padagogische MaBnahmen hinaus sonder-
padagogischer Unterstiitzung. Arztliche BehandlungsmalBnahmen
sind in einem Férderplan zu beriicksichtigen, der auf diagnosti-
- schen Aussagen beruht.

Sonderpiadagogischer Forderbedarf hat Konsequenzen fiir die Er-
ziehung und fir die didaktisch-methodischen Entscheidungen so-
wie die Gestaltung der Lernsituation im Unterricht. Sonderpad-
agogischer Forderbedarf 146t sich nicht allein von schulfachbezo-
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4.1

Schulwesen

genen Anforderungen her bestimmen; seine Kldrung und Beschrei-

“bung miissen Art und Grad der Krankheit der Schiilerin bzw. des

Schiilers und die personlichen Fahigkeiten, Interessen, Zukunfts-
erwartungen gleichermafBlen beachten. Sonderpadagogischer For-
derbedarf berticksichtigt die Bedeutung einer Erkrankung fiir den
Bildungs- und Lebensweg der Betroffenen, die Folgen fiir die An-
eignungsweisen, die Auswirkungen auf das psychische Gleichge-
wicht vor dem Hintergrund schulischer Anforderungen. Uber
leistbare Anforderungen, Erfolgserlebnisse und persdnliche Zu-
wendungen sollen Selbstvertrauen, Lern- und Lebensfreude ge-
stiitzt werden. Ankniipfungspunkte fiir die sonderpéddagogische
Forderung sind die vorhandenen und bereits entwickelten indivi-
duellen Fahigkeiten.

Feststellung des Sonderpidagogischen Forderbedarfs

Die Feststellung Sonderpéddagogischen Forderbedarfs umfaflit die
Ermittlung des individuellen Forderbedarfs sowie die Entschei-
dung tiber Formen und Organisation des Unterrichts. Sie findet
statt auf der Grundlage landesrechtlicher Regelungen.

Formen und Organisation des Unterrichts

Der Unterricht fiir kranke Schiilerinnen und Schiiler kann
— als Krankenhausunterricht,

— in der Schule fiir Kranke oder

— als Hausunterricht

erfolgen. Die Formen und die Organisation des Unterrichts richten
sich nach den Regelungen der Liénder. Die Schulaufsichtsbehérde
wirkt mit den Tragern der Krankenhiuser zusammen, um die wir-
kungsvolle und kontinuierliche Durchfithrung der schulischen
Forderung fiir kranke Schiilerinnen und Schiiler zu gewé&hrleisten.
Sie informiert die zusténdigen Stellen und Schulen ihres Bereiches
iiber die bestehenden Moglichkeiten des Unterrichts. Die Schulen
beraten die Erziehungsberechtigten sowie die Schiilerinnen und
Schiiler.

Krankenhausunterricht

Die Organisation des Krankenhausunterrichts obliegt der Schul-
aufsichtsbehorde; aufgrund landesrechtlicher Bestimmungen kann
sie auch von einer Schule durchgefiihrt werden. Der Krankenhaus-
unterricht wird durch Zuweisung von Lehrkraften oder durch Be-
auftragung benachbarter Schulen sichergestellt.

Voraussetzung fir die Erteilung des Unterrichts ist eine lang an-
dauernde Erkrankung oder ein innerhalb eines Schuljahres wie-
derholter Aufenthalt im Krankenhaus wihrend der regelmifBigen
Unterrichtszeit der Schulen. Ist Krankenhausunterricht bereits
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eingerichtet, kénnen auch Schiilerinnen und Schiiler mit voraus-
sichtlich kiirzerer Aufenthaltsdauer teilnehmen.

Der Krankenhausunterricht kann bei Bedarf als Hausunterricht
fortgesetzt werden.

4.2 Schule fiir Kranke™

An Krankenhiusern kénnen Schulen errichtet werden und die Be-
zeichnung Schule fiir Kranke fithren. Eine Schule fir . Kranke
kann auch fiir alle in Betracht kommenden Krankenhiuser eines
bestimmten regionalen Bereichs geschaffen werden. Die Teilnah-
me des einzelnen Schiilers bzw. der einzelnen Schiilerin am Unter-
richt soll von der Dauer des Aufenthaltes im Krankenhaus unab-
hingig sein. Die Gruppenbildung fur den Unterricht soll die
individuellen Forderbediirfnisse beriicksichtigen. Der Unterricht
in der Schule fiir Kranke kann bei Bedarf als Hausunterricht fort-
gesetzt werden.

4.3 Zusammenarbeit zwischen Schule und Krankenhaus

Der Unterricht von kranken Schiilerinnen und Schiilern im Kran-
kenhaus erfordert die organisatorische Abstimmung des Unter-
richts und des Krankenhausbetriebes unter Beriicksichtigung der
Aufgaben und der Erfordernisse der beiden Einrichtungen. Um die
bestmogliche Wirksamkeit von Unterricht und Krankenhausbe-
handlung zu erreichen, bedarf es der Zusammenarbeit von Lehr-
kraften und behandelnden wie betreuenden Fachkraften. Dabei
sind Informationen iiber die Besonderheiten des Krankheitsbildes,
der geistig-seelischen Situation der Patientin bzw. des Patienten
und ihrer bzw. seiner Umfeldprobleme notwendig. Durch gegen-
seitige Information und entsprechende Koordination zu treffender
MaBnahmen werden die notwendigen Voraussetzungen fiir einen
Behandlungs- und Férderplan geschaffen, der der Situation der
Schiilerin bzw. des Schiilers entspricht.

4.4 Hausunterricht

Kinder und Jugendliche erhalten auf Antrag nach Mafigabe lan-
desrechtlicher Regelungen Hausunterricht, wenn sie wegen oder
infolge einer langeren Erkrankung die Schule nicht besuchen koén-
nen. Vorbereitung und Organisation des Hausunterrichts regelt
grundsitzlich die Schulaufsichtsbehérde; aufgrund landesrechtli-
cher Bestimmungen konnen sie auch von einer Schule durchge-
fithrt werden. Sie stimmt sich mit der behandelnden Arztin bzw.
dem behandelnden Arzt ab. Vor Aufnahme des Hausunterrichts
muB das schriftliche Einverstindnis der Erziehungsberechtigten
vorliegen. In regelmsBigen Abstinden ist die Notwendigkeit der
Weiterfiihrung des Hausunterrichts zu tiberpriifen.

*) In den Landern gibt es unterschiedliche Bezeichnungen.
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5 Unterrichtsgestaltung

5.1 Die Teilnahme am Unterricht und dessen Umfang erfolgen in Ab-
stimmung mit der behandelnden Arztin bzw. mit dem behandeln-
den Arzt, die bzw. der aus medizinischer Sicht Entscheidungen
trifft. .

5.2 Der Unterricht wird in der Regel als Einzelunterricht erteilt. In
den Schulen fiir Kranke sowie im Krankenhausunterricht ist die
Zusammenfassung in Lerngruppen in geeigneten Raumlichkeiten
anzustreben.

Die notwendige Ausstattung erfolgt nach in den Landern gelten-
den Regelungen.

5.3  Bei Organisation und Gestaltung des Unterrichts sind die Behand-
lungsplane sowie die Krankenhaussituation bzw. die hauslichen
Gegebenheiten zu beriicksichtigen.

5.4: Dem Unterricht sind die geltenden Rahmenpléine*) zugrunde zu le-
gen. Bei der Auswahl der Lernziele und Unterrichtsinhalte sowie
bei der methodischen Vorbereitung ist die krankheitsbedingte in-
dividuelle Lernsituation zu berticksichtigen.

Die bisher besuchte Schule stellt alle erforderlichen Unterlagen
zur Verfligung. Hierzu gehoren insbesondere die Informationen
Uber die bereits erreichten sowie die geplanten Lernziele und Un-
terrichtsinhalte.

Die Prinzipien der Individualisierung, der Differenzierung, der
Selbsttiatigkeit und der Ganzheitlichkeit sowie der Einsatz von
entsprechenden Lehr-, Lern-, Arbeitsmitteln und Medien haben
bei der Unterrichtung kranker Schiilerinnen und Schiiler beson-
dere Bedeutung. Bei der Gestaltung des Unterrichts sollen — so-
weit padagogisch erforderlich — Freirdume und Entscheidungs-
kompetenzen der Lehrkrifte genutzt werden.

Es werden Lernsituationen geschaffen, die geeignet sind, das
Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl der kranken Kinder und
Jugendlichen unter Anerkennung individueller Leistungsmoglich-
keiten und -grenzen zu stirken und ihre Handlungsmoglichkeiten
auszuschopfen und zu erweitern. Den Kindern und Jugendlichen
werden Gelegenheiten gegeben, gemeinsam mit fiir sie wichtigen
Partnern Fragen zur Krankheit und zur Zukunft aufzugreifen.

Unterrichtsinhalte und in geeigneter Weise festgestellte Lerner-
gebnisse sind schriftlich festzuhalten. Sie bilden die Grundlage fiir
einen Nachweis.

9.5 Der Umfang des Unterrichts soll individuell so festgelegt werden,

daBl ein Fortschreiten im gewihlten Bildungsgang ermoglicht
wird.

*) In den einzelnen Lindern gibt es unterschiedliche Bezeichnungen.
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6.2

6.3

6.4

Leistungsbewertung

Die Leistungsbewertung erfolgt nach den geltenden Regélungen in
den Lindern.

Uber Art, zeitlichen Umfang und Anzahl der schriftlichen Arbei-
ten entscheidet die unterrichtende Lehrkraft in Abstimmung mit
der behandelnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt. Dabei ist
die individuelle Situation der kranken Schiilerin oder des kranken
Schiilers besonders zu beachten.

Sofern die Dauer der Teilnahme am Unterricht eine Beurteilung
zulaBt, erhalt die Schiilerin oder der Schiiler zu den fiir die Ausga-
be von Zeugnissen festgelegten Terminen einen Nachweis; dieser
enthilt: :

— Angaben iiber Inhalte, Dauer und Umfang des Unterrichts,

— Bewertungen der Leistungen in den erteilten Unterrichtsfs-
chern durch verbale Beurteilungen oder durch Noten,

— allgemeine Aussagen iiber die erbrachten Leistungen und das
Lernverhalten unter Beriicksichtigung der Erkrankung.

Unter Beachtung landesrechtlicher Regelungen kénnen im Einzel-

- fall auch Zeugnisse erstellt werden.

Bei Beendigung des Besuchs des Krankenhausunterrichts, einer
Schule fiir Kranke oder des Hausunterrichts erhalt die Schiilerin
oder der Schiiler einen Nachweis, der die in Nr. 6.2 genannten An-
gaben sowie eine Feststellung dartiber enthélt, welcher Leistungs-
stand erreicht wurde.

Die Feststellung kann eine Versetzung einschlieen, sie ist fiir die
aufnehmende Schule verbindlich. Die Schiilerin oder der Schiiler
ist in die Klasse bzw. die Jahrgangsstufe aufzunehmen, die sich
aus der Feststellung ergibt, sofern nicht die Erziehungsberechtig-
ten oder die volljahrige Schiilerin oder der volljahrige Schiiler aus
besonderen Griinden die Aufnahme in eine vorhergehende Klasse
bzw. Jahrgangsstufe beantragen.

Schulabschliisse
Schulabschluf3 an der Schule fiir Kranke

Die Schule fiir Kranke ist berechtigt, Schulabschliisse zu erteilen.
Dazu sind die landesrechtlichen Regelungen zu beachten.

Das AbschluBzeugnis wird fiir die Schulart ausgestellt, nach deren
Rahmenpl‘anen*) die Schiilerin oder der Schiiler unterrichtet wur-
de. Die Zeugniserteilung erfolgt nach den geltenden Bestimmun-
gen des jeweiligen Landes. Sofern in besonderen Ausnahmefillen
weitere Abschliisse und Berechtigungen in Betracht kommen,

*) In den einzelnen Lindern gibt es unterschiedliche Bezeichnungen.
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7.2

8.2

8.3

8.4

Schulwesen

trifft die Schulaufsichtsbehorde die Entscheidung; erforderlichen-
falls werden besondere Priifungen durchgefiihrt.

Schulabschlufl bei Krankenhaus- und Hausunterricht

Im Krankenhausunterricht und Hausunterricht kénnen ebenso
unter Beachtung landesrechtlicher Regelungen Schulabschlisse
erteilt werden.

Die Uberpriifung erfolgt im Auftrag der Schulaufsicht durch die
Schulleitung der zustandigen Schule sowie durch Lehrkréfte; die
Lehrerinnen und Lehrer, die die Schiilerin bzw. den Schiiler wéah-
rend der Krankheit unterrichtet haben, sind an der Uberpriifung
zu beteiligen.

Sofern die Uberpriifung ergibt, dafl die Schiilerin bzw. der Schiiler
den AbschluB erreicht hat, ist ein Abschlufizeugnis der entspre-
chenden Schule zu erteilen.

Das Nihere iiber das Uberpriifungsverfahren sowie die Entschei-
dung dariiber, welche Schule das AbschluBzeugnis zu erteilen hat,
richtet sich nach den landesrechtlichen Regelungen. In dem Ab-
schluBzeugnis ist zu vermerken, daf es aufgrund einer Uberprii-
fung erteilt wurde.

Einsatz und Qualifikation des Personals

Der Unterricht in der Schule fiir Kranke, im Krankenhaus- oder
Hausunterricht wird von Lehrkraften aller Lehramter erteilt. Sie
unterrichten nach Moglichkeit im Rahmen ihrer Lehrbeféhigun-
gen.

In der Schule fiir Kranke sollen nur solche Lehrkrafte unterrich-
ten, die fiir die Besonderheiten dieses Unterrichts aufgeschlossen
und bereit sind, sich dieser Aufgabe zu stellen, sowie tiber Berufs-
erfahrungen verfiigen.

Aufgaben und Besonderheiten dieses Unterrichts erfordern insbe-
sondere von den Lehrkriften -

— die Fahigkeit, in p&adagogisch-psychologischer und didak-
tisch-methodischer Hinsicht den Belangen kranker Schiilerin-
nen und Schiiler Rechnung zu tragen, ’

— eine flexible, auf Persoénlichkeit und Krankheit der Schiilerin
oder des Schiilers sowie auf die Notwendigkeiten des Kranken-
hausbetriebes und die hiusliche Situation eingehende Unter-
richtsgestaltung,

— Bereitschaft und Fihigkeit zur Zusammenarbeit mit den Exrzie-
hungsberechtigten, mit der vorher besuchten Schule und allen
am Heil- und Pflegeprozef} Beteiligten.

Fiir die Lehrkrafte sind daher regelm#fiige fachliche, bei Bedart
auch landeriibergreifende Fort- und Weiterbildungsveranstaltun-
gen erforderlich.
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Es ist vor allem Folgendes zu beriicksichtigen:

Anwendung didaktischer Grundsitze und methodischer Maf3-
nahmen unter dem besonderen Aspekt der Unterrichtung kran-
ker Schiilerinnen und Schiiler,

Befahigung zu einer padagoglsch ausgerlchteten Diagnostik,
Gesprachsfithrung,
Befahigung zur Beratung und zur Zusammenarbeit,

Erfahrungsaustausch und Informationen uber spezielle Lehr-,
Lern- und Arbeitsmittel sowie Medien,

Informationen iiber Krankheitsbilder und deren mégliche Aus-
wirkungen auf die physisch-psychische Entwicklung,

Informationen tiber die Belastbarkeit kranker Schiilerinnen
und Schiiler,

Aufarbeitung psychischer Belastungen der Lehrkrifte,

Informationen tber Absichten und Wirkungen relevanter Be-
handlungsformen,

Informationen tiber Organisation und Betrieb des Kranken-
hauses,

Informationen uber besondere Gegebenheiten beim Hausunter-
richt.

8.5 Im Rahmen der 2. Ausbildungsphase sind Lehrkréfte uber Erzie-
hung und Unterricht mit kranken Schulerlnnen und Schiilern zu
informieren.

9. SchlufBBbestimmung

Die ,,Empfehlungen fiir den Unterricht kranker Schiiler — Be-
schluB3 der Kultusministerkonferenz vom 24. 5. 1982 — werden
hiermit aufgehoben.
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