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1. Teilhabe an schulischer Bildung fiir
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
mit Erkrankung

Erkrankte und verunfallte Kinder und Jugendliche’ besuchen alle Schulen und Schularten. Erkrankung
wird dann zur besonderen Aufgabe fir Schule, wenn sie die Teilhabe an Bildung gefdhrdet bzw. verunmég-
licht. Eine ,Padagogik bei Krankheit® orientiert sich an den priméren Zielen der bestméglichen Teilhabe an
Bildung, der sozialen Integration und der gesundheitlichen Starkung erkrankter Schilerinnen und Schiiler.
Sicherung von Teilhabe bedeutet in diesem Zusammenhang, dass diese Schilerinnen und Schiiler Erkran-
kung nicht nur als hinzunehmendes Schicksal und als Verminderung ihrer Lebensqualitat erfahren, son-
dern Unterstltzung in ihren Fahigkeiten zur Bewaltigung einer Gesundheitskrise und deren Auswirkungen
erhalten.

Dies ist grundsatzlich Aufgabe aller Schulen, die subsidiadr durch Angebote der Sonderpaddagogischen
Bildungs- und Beratungszentren mit dem Férderschwerpunkt Schiiler in ldngerer Krankenhausbehandlung
(SBBZ SILK) unterstitzt werden kénnen.

1.1 Auswirkung der Erkrankung auf Bildung, Erziehung und Unterricht

Erkrankungen kénnen im akuten, progredienten, chronischen und vital-bedrohlichen Spektrum verortet
sein. Sie haben somatische, psychische bzw. psychosomatische, rehabilitative und ggf. auch palliative
Dimensionen, die auch schleichend oder krisenhaft verlaufen kénnen. Erkrankungen sind per se prozess-
haft und Teil jeder menschlichen Existenz, die gleichzeitig von erkrankten und gesunden Anteilen bestimmt
ist. Schule kann die gesunden Anteile der Lernenden starken und dadurch zum verbesserten Umgang
sowie zur Bewaltigung von erkrankungsbedingten, mitunter existenziellen Krisen beitragen.

Fur die betroffenen jungen Menschen kénnen durch Erkrankung besondere Belastungen entstehen, die
sich auch auf die Teilhabe an Bildung auswirken:

Einschrankung der Leistungsféahigkeit und erhéhter Kraftaufwand fur das Erbringen von vergleichbaren
Leistungen (z.B. aufgrund hoher Fehlzeiten, korperlicher bzw. psychischer Belastungen, Medikamenten, ...)

Lernbereitschaft kann durch existenzielle Bedrohungen, Schmerzen, Nebenwirkungen etc. vortber-
gehend eingeschréankt bzw. erschiittert sein

Einschrankungen im sozialen Miteinander und entstehende Marginalisierungen

Strukturierung von Tagesablaufen nach Erkrankungserfordernissen

Unterbrechungen in den Bildungsbiographien

altersuntypische Verschiebungen und deutliche Verdnderungen von Berufs- und Lebensplanungen

Belastungen im auBerschulischen und familidren Umfeld

1 Auch wenn im Folgenden von Erkrankung oder erkrankten Kindern und Jugendlichen die Rede ist, sind auch Unfallfolgen
mitbedacht.



Fachpapier fiir den Férderschwerpunkt Schiilerinnen und Schiiler in langerer Krankenhausbehandlung

Erziehung, Bildung und Unterricht sind fir erkrankte Schilerinnen und Schiiler von besonderer Bedeutung,
weil sie das Erleben von Normalitat stlitzen und eine Verbindung in die Zukunft herstellen. Sie unterstitzen
die Krankheitsbewaltigung und kénnen den Heilungsprozess unterstitzen.

Die betroffenen Schilerinnen und Schiiler bendtigen daher ein an ihre erkrankungsbedingten Bedtrfnisse
und Notwendigkeiten angepasstes Bildungs- bzw. Teilhabeangebot, das unterrichtliche Flexibilitat bei
gleichzeitiger Kontinuitat, schulische Normalitat, beziehungsbasierte Begleitung, passende Anschlisse
und Ubergénge sowie den Ausgleich der erkrankungsbedingten Nachteile erméglicht.

1.2 Zielgruppe

Erkrankte Schilerinnen und Schuler an allen Schulen haben haufig aufgrund ihrer Erkrankung spezifische
Lernvoraussetzungen, die sich aus ihrer besonderen Lebenslage ergeben. Sie sind schulpflichtig, kénnen
aber aufgrund ihrer Erkrankung Uber ldngere Zeit oder in regelmaBigen Abstdnden nicht die Schule
besuchen und haben gegebenenfalls einen Bedarf an spezifischen Bildungs-, Beratungs- und Unter-
stitzungsangeboten.

Zur Zielgruppe des SBBZ SILK gehdren schulpflichtige Schilerinnen und Schiiler, die sich aufgrund einer
ldngeren Erkrankung im Krankenhaus befinden und deshalb ihre Stammschule nicht besuchen kdnnen.
In begriindeten Fallen erhalten auch Schuilerinnen und Schiler, die erkrankungsbedingt ihre Stamm-
schule nicht besuchen, ein Beratungs- und Bildungsangebot, wenn sie auf eine (teil-)stationare Behand-
lung in einem Krankenhaus warten oder sich in (teil-)stationarer Behandlung befanden, auf eine zeitnahe
AnschlussmaBnahme warten und weiter durch die medizinisch-therapeutischen Fachkrafte des Kranken-
hauses behandelt werden.

1.3 Lernorte

Im Sinne einer Padagogik bei Krankheit erfillen alle Schulen einen spezifischen Erziehungs- und Bildungs-
auftrag und leisten somit einen wesentlichen Beitrag zum Erhalt des Bildungsstands erkrankter Schilerin-
nen und Schiler. Sie schaffen die Voraussetzungen fir einen moglichst kontinuierlichen Bildungsverlauf
und den bestmdglichen Schulabschluss. Erkrankte Schiilerinnen und Schuler erhalten von ihrer Schule
jede notwendige Unterstltzung zum Verbleib an ihrem bisherigen Lernort und in ihren gewohnten Lern-
formen. Es wird ihnen erméglicht, ihre Handlungsmadglichkeiten in der Schule auszuschdpfen und zu erwei-
tern, aber auch ihre Gesamtpersénlichkeit weiterzuentwickeln und ihre Chancen auf schulische Teilhabe
zu verbessern.

Muissen Schilerinnen und Schiiler aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls ldngere Zeit in einem
Krankenhaus behandelt werden, werden sie von Lehrkraften des SBBZ SILK unterrichtet.

Das SBBZ SILK bietet ein Bildungs- und Teilhabeangebot an, das an die Erkrankungsbedingten BedUrfnisse
und Notwendigkeiten der Schilerinnen und Schiler angepasst ist. Es schafft zudem die Voraussetzungen
fur eine leistungsmaBige und soziale Wiedereingliederung nach erkrankungsbedingter Unterbrechung an
der Stammschule.

Fur die Schilerinnen und Schiler, welche die Unterrichtsrdume des SBBZ SILK erkrankungsbedingt nicht
aufsuchen kénnen, kann der Unterricht auch auf der Station erteilt werden.
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2. Bildungs-, Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebote des SBBZ SILK

Die Teilhabe an Erziehung und Bildung im vorschulischen und schulischen Bereich ist von groBter Bedeu-
tung fir die spatere Partizipation am gesellschaftlichen Leben und an der Arbeitswelt. Erkrankung als
Hindernis fir schulische Bildung muss als komplexe Herausforderung betrachtet werden. Das Bildungs-,
Beratungs- und Unterstitzungsangebot des SBBZ SILK trégt dazu bei, einer durch gesundheitliche Ein-
schrankungen erschwerten Teilhabe an Schule und Ausbildung wirksam zu begegnen. So entstehen fir
Schilerinnen und Schiler mit somatischen, psychosomatischen und psychischen Erkrankungen neue
Perspektiven auf eine zielfihrende Gestaltung ihrer Bildungsbiographie.

Das SBBZ SILK gestaltet und koordiniert dabei die geeigneten Unterstitzungs-, Beratungs- und Bildungs-
angebote. Das Schulverhaltnis zur Stammschule und damit auch deren Verantwortung fur die Schulerin-
nen und Schuler bleiben in der Regel bestehen.

2.1 Auftrag und Rolle

Das SBBZ SILK sichert die schulische Bildung wahrend des stationaren und teilstationaren Krankenhaus-
aufenthalts und ist entsprechend in den Krankenhausalltag eingebunden. Erziehung, Bildung und Unter-
richt sind flr erkrankte Schilerinnen und Schiiler von besonderer Bedeutung, weil sie das Erleben von
Gewohntem stitzen und eine Perspektive auf die Zukunft ermdglichen. Sie unterstiitzen damit sowohl
die Erkrankungsbewaltigung als auch den Heilungsprozess, denn Erkrankung beeinflusst die Lernvoraus-
setzungen und kann die Bildungsbiographie von Schiilerinnen und Schiilern entscheidend verandern.

2.1.1 Schulorganisation und Unterrichtsgestaltung

Far erkrankte junge Menschen sind beziehungsbasierte Lernprozesse von besonderer Bedeutung. Die
Beachtung der subjektiven Bedeutung von Unterrichtsthemen, d.h. die Beziehung zu Inhalten und Themen,
ist dabei ebenso wichtig wie die Beziehung zu anderen Menschen (z.B. Klassengemeinschaft) und die
Selbstbeziehung (z.B. Selbstwirksamkeit).

Unterrichtsorganisation, Unterricht, unterrichtliche Inhalte und die zu vermittelnden Kompetenzen sind
daher konsequent an den individuellen Bedarfen, dem Gesundheitsvermdgen und der besonderen Lebens-
und Lernsituation der erkrankten Schilerinnen und Schiiler auszurichten.

Das Bildungsangebot am SBBZ SILK orientiert sich an den Bildungsplédnen der Stammschulen und beriick-
sichtigt durchgéngig emotionale, soziale, kognitive und kdrperliche Auswirkungen der Erkrankung und
daraus resultierende medizinisch-therapeutische Behandlungsplane. Es wird ein differenziertes, individua-
lisiertes und ressourcenorientiertes Lernangebot auf Grundlage einer individuellen kooperativen Bildungs-
planung erstellt. Dabei werden neben den Kernfachern auch weitere Facher und Interessen berticksichtigt.
Dies erfolgt selbstversténdlich in enger Abstimmung mit der Stammschule. Diese stellt dem SBBZ SILK die
erforderlichen Unterlagen, die zur Erfiillung des Bildungsauftrags notwendig sind, zur Verfligung. Bedarfs-
bezogen kann es zu Abweichungen vom Bildungsplan der Stammschule kommen.

Das Bildungsangebot findet in Form von Gruppen- oder Einzelunterricht in den Rdumen des SBBZ SILK
und des Krankenhauses unter Beachtung des Prinzips der Bezugslehrkraft statt. Es werden geeignete
Kommunikationsformate zum Materialaustausch sowie digitale Unterrichtsformate berlcksichtigt.
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Weitere Kennzeichen dieses Bildungsangebots sind:

lebensbejahendes, personlichkeitsstarkendes und ermutigendes Schulklima

sorgfaltige und partizipative Auswahl des begrenzten Bildungsangebots (exemplarisches Lernen)
flexible, auf kiirzere Zeitabschnitte bezogene Lern- und Entwicklungsplanung

individuelle Bemessung des Unterrichtsumfangs

angemessene Durchfiihrung von Leistungsfeststellungen

Die schulische Teilhabe an der Stammklasse wird unter anderem durch den Einsatz digitaler Medien
unterstutzt.

Bei Folgeerscheinungen von schweren Erkrankungen oder von schweren unfallbedingten Verletzungen
kann dem SBBZ SILK die Aufgabe zukommen, die fur schulisches Lernen notwendigen Grundlagen
(wieder) anzubahnen.

2.1.2 Prozessorientierte padagogische Diagnostik

Die prozessorientierte padagogische Diagnostik als Arbeitsfeld am SBBZ SILK ist maRgeblich von der inter-
disziplindren Zusammenarbeit gekennzeichnet und formuliert Aussagen Uber die situative Lernbereitschaft,
die schulische Belastbarkeit, das Lern-, Leistungs- und Sozialvermdgen sowie zur Selbstregulation und zur
Erkrankungsbewaltigung im schulischen Kontext. Sie ist somit Grundlage fir die individuelle padagogische
Lern- und Entwicklungsplanung fir die Dauer der Erkrankung und gibt wichtige Hinweise zur Vermeidung
von Uber- und Unterforderungssituationen. Dabei kooperiert das SBBZ SILK mit der Stammschule, den
Erziehungsberechtigten und dem medizinisch-therapeutischen Personal und bezieht deren Erkenntnisse
und Forderhinweise in die Gestaltung des individuellen Bildungsangebotes mit ein. Pddagogische und
medizinisch-therapeutische Erkenntnisse sowie die daraus resultierenden MaBnahmen bleiben reflexiv
aufeinander bezogen.

Informelle und standardisierte Lernstandsdiagnostik, kriteriengeleitete Lern- und Verhaltensbeobachtun-
gen, aber vor allem auch diagnostische Erkenntnisse aus Gesprachen mit den erkrankten Schilerinnen und
Schiler selbst, deren Erziehungsberechtigten und den Lehrkréften der Stammschule dienen als Grundlage
fur die individuelle Lern- und Entwicklungsbegleitung (ILEB). In enger Zusammenarbeit mit den beteiligten
Disziplinen wird ein umfassendes individuelles Bildungsangebot mit den Schuilerinnen und Schilern und
den Erziehungsberechtigten entwickelt. Die Ergebnisse werden fortlaufend dokumentiert und mit den
bestehenden Planungen abgeglichen.

2.1.3 Schulisches Ubergangsmanagement

Schon mit der Aufnahme von erkrankten Schiilerinnen und Schiiler in das SBBZ SILK ist die (Wieder-)Ein-
gliederung in die Stammschule oder eine andere aufnehmende Schule in den Blick zu nehmen. Erkrankte
Schilerinnen und Schiler kehren haufig nicht vollstdndig genesen zuriick. Daher bedUrfen sie einer
intensiven Begleitung bei der (Wieder-)Eingliederung.

Damit die Kontinuitat der schulischen Bildungs- und Foérderprozesse gewahrleistet ist, bedarf es einer
verbindlichen Kooperation zwischen Stammschule und SBBZ SILK. Die (Wieder-)Eingliederung ist damit
gemeinsame Aufgabe der Lehrkréfte und Schulleitungen der Stammschule und des SBBZ SILK.
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Im Ubergangsmanagement kommt dem SBBZ SILK in Zusammenarbeit mit der Stammschule und den
Erziehungsberechtigten die Aufgabe zu, die (Wieder-)Eingliederung proaktiv zu gestalten. Dabei werden im
Einvernehmen mit allen Beteiligten die Auswirkungen der Erkrankung auf schulisches Lernen, die Voraus-
setzungen fir schulische Teilhabe, die Ausgestaltung des individuellen Bildungsangebots, aber auch die
aktuelle emotionale und soziale Situation der erkrankten Schiilerinnen und Schuler mit der aufnehmenden
Schule kommuniziert. Bei Bedarf unterstitzt der Sonderpddagogische Dienst nachgehend.

Das Ziel ist die Sicherung der Teilhabe am Bildungsangebot und die soziale Integration an der bisherigen
oder einer neuen Schule.

Im Rahmen des Ubergangsmanagements kénnen digitale Formate die Kooperation und (Wieder-)Eingliede-
rung unterstutzen.

2.2 Beratung und Unterstiitzung durch das SBBZ SILK

Dem SBBZ SILK kommt neben dem spezifischen Erziehungs- und Bildungsauftrag auch ein expliziter
Beratungs- und Unterstitzungsauftrag zu. Dieses Handlungsfeld umfasst zwei Bereiche:
Beratung in schulischen Fragen im Zusammenhang mit dem Krankenhausaufenthalt

Beratung und Unterstltzung im Rahmen des Sonderpadagogischen Dienstes
2.2.1. Beratung in schulischen Fragen im Zusammenhang mit dem Krankenhausaufenthalt

Bei allen schulischen Fragen, die sich im Zusammenhang mit Erkrankung oder Unfall ergeben, berat das
SBBZ SILK erkrankte Schiilerinnen und Schiuler, Erziehungsberechtigte, Stammschulen und Netzwerk-
partner.

Dabei wird insbesondere der individuelle Bedarf an Information, Aufklarung und Beratung fir die erkrank-
ten Schiilerinnen und Schiiler (z.B. Bildungswege, -abschliisse), die Eltern (z.B. Unterstiitzungsmaglich-
keiten, Nachteilsausgleich), die Lehrkréfte der Stammschulen (z.B. Umgang mit spezifischen Krankheits-
bildern im pddagogischen Kontext, schulrechtliche Fragen wie Gestaltung des Nachteilsausgleichs oder
Medikamentengabe) erhoben und durch die damit beauftragten Lehrkrafte des SBBZ SILK bzw. durch
Vermittlung entsprechender Fachkrafte gedeckt, um allen Beteiligten hinreichend Sicherheit in ihrem
Handeln zu ermdglichen.

In diesem Zusammenhang erfolgt bedarfsbezogen Beratung zu

veranderten Lernvoraussetzungen und zum bestehenden Forderbedarf

adaptiver Unterrichtsgestaltung, zur Methodik und Didaktik sowie zur Gewahrung von Nachteils-
ausgleichen sowie anderen notwendigen Hilfs- und UnterstitzungsmaBnahmen

emotionalen und sozialen Aspekten des Unterrichts
notwendigen speziellen (Wieder-)EingliederungsmaBnahmen
sich verdndernden Bildungszielen und Beschulungsformen
Fragen der Berufsorientierung

Antragstellungen auf Schulwechsel, Uberpriifung auf ein sonderpadagogisches Bildungsangebot,
Hilfen zur Teilhabe, ...
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2.2.2 Beratung und Unterstiitzung im Rahmen des Sonderpadagogischen Dienstes (SOPADIE SILK)

Das Beratungs- und Unterstiitzungsangebot des SOPADIE SILK richtet sich an erkrankte Schiilerinnen und
Schiler, die trotz Erkrankung ihre Stammschulen besuchen bzw. an ambulante Angebote des Kranken-
hauses angebunden sind. Er steht den Erziehungsberechtigten und allen Schulen der jeweiligen Region
mit seinem Fachwissen zur Verfigung und entwickelt vor Ort und in der Region passende Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote.

Dem Subsidiaritatsprinzip folgend wird der SOPADIE SILK erst dann aktiv, wenn zunéchst eine Férderung
und Unterstitzung durch die Stammschule stattgefunden hat und die zur Verfiigung stehenden allgemei-
nen Beratungs- und Unterstitzungsleistungen in Anspruch genommen worden sind. Die padagogische
Diagnostik im SOPADIE SILK lenkt den analytischen Blick auf die férderlichen und hinderlichen, auch
erkrankungsbedingten Kontextfaktoren und fokussiert auf die Entwicklungspotentiale der erkrankten
Schilerinnen und Schiiler. Handlungsleitende Perspektive ist dabei die Starkung von Aktivitat und Teil-
habe.

Adressatenbezogen zeigen sich folgende Beratungsschwerpunkte:

Informationen zu Auswirkungen des Krankheitsbildes auf das Lernen und den Schulalltag
Beratung zur Umsetzung des Assistenzbedarfs
Beratung zum schulischen Nachteilsausgleich

Beratung im Hinblick auf schuleigene oder regionale Unterstiitzungssysteme (z.B. Jugendhilfe,
Beratungsstellen, Krankenhausambulanzen...)

Beratung beziiglich der Bereitstellung von Hilfsmitteln

Qualifizierungsangebote fur die Stammschulen
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3. Multiprofessionelle Kooperation

Die multiprofessionelle Kooperation ist ein zentrales Qualitdtsmerkmal in der schulischen Férderung
erkrankter und verunfallter Schiilerinnen und Schiler sowohl an der Stammschule als auch am SBBZ SILK.

Sie zielt darauf ab, die Fahigkeiten und Ressourcen unterschiedlicher Professionen zu kombinieren, um
sicherzustellen, dass erkrankte Schilerinnen und Schiilern trotz ihrer gesundheitlichen Herausforderun-
gen, auch perspektivisch eine fundierte Teilhabe an qualitativ hochwertiger Bildung erhalten und dabei
ihre individuellen Bedurfnisse und Voraussetzungen berlcksichtigt werden. Sie hilft auch dabei, die Gefahr
einer sozialen Isolation zu verringern und den Schilerinnen und Schilern ein Gefiihl von Normalitat und
Kontinuitat zu vermitteln.

Wirkungsvolle Kooperation in diesem Kontext ist gekennzeichnet durch den professionellen Bezug auf
andere Akteure, durch Intentionalitdt, Wertschatzung, gegenseitiges Vertrauen sowie durch gemeinsame
Aufgaben und Ziele.

Multiprofessionelle Kooperation ist eine vielschichtige und anspruchsvolle Aufgabe, die das planvolle
Zusammenwirken von Betroffenen, Erziehungsberechtigten, medizinisch-therapeutischen Fachkraften,
Lehrkraften sowie im Bedarfsfall mit weiteren externen Fachdiensten (z.B. Schulpsychologie, Sozialbe-
ratung, Jugendhilfe, Rehabilitationsberatung) erfordert. Es wird die Ganzheitlichkeit von medizinischer
Behandlung, Therapie, Erziehung und Bildung angestrebt mit dem Ziel einer bestmdglichen Stabilisierung,
Entwicklung, Teilhabe und ggf. Genesung der jungen Menschen.

Multiprofessionelle Teams am SBBZ SILK

Die Arbeit im multiprofessionellen Team ist ein wesentlicher Teil des Arbeitsalltags von Lehrkraften am
SBBZ SILK. Sie besteht vorrangig in der kontinuierlichen Zusammenarbeit mit den Fachkraften des
Krankenhauses, aber auch in der Kooperation mit schulischen und auBerschulischen Netzwerkpartnern.
Multiprofessionelle Kooperation erfordert eine dialogorientierte und transparente Kommunikation in ver-
lasslichen Strukturen. Sie zeichnet sich durch ein professionelles, bewusstes und reziprokes Handeln
zur Erreichung eines gemeinsamen Zieles aus.

Das SBBZ SILK ist gleichsam eine Institution innerhalb der Institution Krankenhaus und der schulische
Bildungs- und Erziehungsauftrag ist zunachst komplementar zum klinischen Behandlungsauftrag. Gemein-
same handlungsleitende Werte flir eine gelingende Kooperation zwischen Krankenhaus und SBBZ SILK sind:

Egalitat, also das gleichberechtigte Verhaltnis der Personen im multiprofessionellen Team, unabhangig
von ihren professionellen Rollenzuschreibungen

Differenz, also die Akzeptanz von Unterschieden in der Persdnlichkeit, der Fachlichkeit und Zustéandig-
keiten sowie die Nutzung dieser Vielfalt zur Bewaltigung des gemeinsamen Auftrags

Eine multiprofessionelle Kooperation zwischen den beiden Einrichtungen basiert also auf folgenden
Aspekten:

Die konzeptionelle Arbeit wird gemeinsam geleistet.

Ein fortlaufender interdisziplindrer Dialog Uber Zustandigkeiten, Grenzziehungen sowie begriffliche und
konzeptionelle Differenzen von Therapie und Péddagogik bietet Handlungssicherheit.

Gemeinsame Fallbesprechungen finden regelméBig statt, in denen Arbeitshypothesen formuliert und
verbindliche Absprachen zum gemeinsamen Vorgehen erarbeitet werden.
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4. Professionalitiat der Lehrkrafte

Am SBBZ SILK liegt die Umsetzung des Erziehungs-, Bildungs-, Beratungs- und Unterstitzungsauftrags

in der Verantwortung von Lehrkraften aller Schularten. Die spezifischen erkrankungsbedingten Beeintrach-
tigungen der Schilerinnen und Schiler fihren zu besonderen Anforderungen an die Lehrkréafte, die sich im
Spannungsfeld zwischen (sonder-)padagogischem Handeln und therapeutischem Denken bewegen.

Die Lehrkrafte an einem SBBZ SILK zeichnen sich durch eine hohe kooperative Professionalitat aus:

1.

Fachlichkeit: Lehrkrafte am SBBZ SILK verfligen Uber umfassende Kenntnisse in den Unterrichts-
féchern der verschiedenen Bildungsgénge aller Schularten. Zudem haben sie Kenntnisse lUber ver-
schiedene Erkrankungsbilder und mdgliche Auswirkungen auf die Lebenswelt, das Lernen und den
Schulalltag. Sie leiten daraus unter Beriicksichtigung der Ergebnisse von Lernstandserhebungen,
anamnestischen, medizinisch-therapeutischen und padagogischen Diagnostiken eine an der Erkran-
kung orientierte Schwerpunktsetzung ab. Dieses individuelle Bildungsangebot bietet den Schulerinnen
und Schiilern Raum fir die Auseinandersetzung mit der Erkrankung und erméglicht einen Ausgleich
von Harten, die durch die Erkrankung und deren Behandlung entstehen.

Flexibilitdt und Selbstorganisation: Der Krankenhausalltag erfordert von den Lehrkraften bei der
Organisation des Unterrichtsalltags ein hohes Maf3 an zeitlicher und fachlicher Flexibilitat, eine gute
Selbstorganisation und hohe Eigenverantwortung. Zudem mussen die Lehrkrafte in der Lage sein,
den Unterrichtsstil, die Materialien und die Lernziele auf die Erkrankungsbedingten BedUrfnisse der
Schilerinnen und Schiiler anzupassen.

Empathie und Fiirsorge: Es ist von entscheidender Bedeutung, dass sich Lehrkrafte am SBBZ SILK
aufrichtig fur die erkrankten Schiilerinnen und Schuler und deren je spezifische Lebenslage interes-
sieren sowie Verstdndnis und Mitgefiihl zeigen. Zugleich sind die Lehrkrafte selbst groBen psychischen
und physischen Belastungen ausgesetzt, da sie Kinder und Jugendliche mit zum Teil schwerwiegenden
psychiatrischen bzw. somatischen Erkrankungen unterrichten. Das erfordert die Fahigkeit zur standigen
Balance von Unterstitzung und professioneller Distanz.

Teamarbeit: Die Bereitschaft und Fahigkeit zur multiprofessionellen Kooperation mit allen am
Bildungs-, Heil- und Pflegeprozess Beteiligten ist fir die bestmdgliche Bildung und Unterstitzung
der Schilerinnen und Schiiler von besonderer Bedeutung.

Kommunikation: Die Lehrkrafte am SBBZ SILK setzen sich mit verschiedenen Beratungsanséatzen
auseinander und verflgen Uber ein Repertoire an Kenntnissen und Fahigkeiten zur gelingenden
Kommunikation, zur dialogorientierten Gesprachsfihrung und zum Konfliktmanagement.

Selbstfiirsorge und Lehrergesundheit: Das Spannungsfeld ,,Schule und Erkrankung® konfrontiert die
Lehrkrafte am SBBZ SILK mit vielfaltigen Herausforderungen, die mitunter die Sinnfrage des Lebens
unter der Last einer schweren Erkrankung und Grenzerfahrungen von Leid und Sterben umfassen.
Um diesen Herausforderungen begegnen zu kdnnen, kennen und nutzen die Lehrkrafte Formen der
professionellen Unterstlitzung fir die eigene Psychohygiene und Erhaltung ihrer Gesundheit.
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7. Fortbildung: Krankheitsbilder unterliegen vielféltigen Wandlungen, ebenso die medizinisch-therapeu-
tischen Behandlungsmaoglichkeiten und die technischen, digitalen und z.T. KI-gestitzten Hilfen, die sich
auch auf die padagogische Arbeit mit erkrankten jungen Menschen und deren Teilhabe an Bildung aus-
wirken.

Die hier dargestellten Aspekte der Professionalitat der Lehrkréfte an einem SBBZ SILK tragen dazu bei,
dass die Schulerinnen und Schiler trotz ihrer gesundheitlichen Herausforderungen auch wéhrend des
Krankenhausaufenthaltes weiterhin Zugang zu Bildung und eine realistische Perspektive auf eine indivi-
duell sinnhafte Zukunft erhalten. Den hohen Anforderungen an die Lehrkrafte stehen vielfaltige und
sinnstiftende Begegnungen mit jungen Menschen gegenuber.
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