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Im Titel Unterricht in psychiatrischen Klinikschulen zeigt sich eine inhaltliche Verdichtung, die 
im Kern auf drei bedeutsame Themenbereiche verweist. Erstens auf psychische Erkrankungen von 
Kindern und Jugendlichen im Schulalter, zweitens auf deren klinische, das heißt deren medizi-
nische und therapeutische Behandlung im stationären beziehungsweise teilstationären Bereich 
sowie drittens auf die Unterrichtspraxis mit eben diesen psychisch kranken Schülerinnen und 
Schülern. Psychische Erkrankungen, Klinik und Schule — konkret Klinikschule — sind auf das engs-
te miteinander verwoben, sollen in diesem Beitrag aber zunächst einzeln in den Blick genom-
men werden, um deren Zusammenwirken besser verstehen zu können. 

Psychische Erkrankungen 

Die Definition und Klassifikation des Begriffs psychische Erkrankungen impliziert eine Trenn-
schärfe zwischen psychisch gesund und psychisch krank, die es jedoch nur geben kann, wenn 
man aufhört, die Widersprüche und fließenden Übergänge zwischen Gesundheit und Krankheit 
wahrzunehmen. Was ist gestört, was normal? „Im psychiatrischen Bereich kann bis heute kein 
einfacher und allgemein akzeptierter Krankheitsbegriff unterstellt werden" (ICnölker u.a. 2007, 
23). Auch mit der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind die „begriff-
lichen und methodischen Grundprobleme des Faches nicht gelöst" (ebd.). In Anlehnung an 
Beekmann-Knörr (2006, 6) ein Formulierungsversuch, der auf Friedrich Nietzsche zurückgeht: 
„Gesundheit ist nicht Abwesenheit von Krankheit, sondern eher definiert durch das Maß an 
Leiden, mit dem ich leben kann." 
Die Häufigkeitsangaben zu psychischen Erkrankungen, ihre Erscheinungsformen und Symp-
tombilder unterliegen Wandlungen, die neben fachlich-methodischen auch in veränderten ge-
sellschaftlichen Kontexten zu reflektieren sind (vgl. Lempp 2003). So zeigt sich beispielsweise, 
dass „in den letzten Jahrzehnten immer mehr Merkmale der kindlichep Lebensumwelt als Ri-
sikofaktoren für die Entwicklung psychischer Probleme und Störungbi identifiziert wurden" 
(Barkmann, Schulte-Markwort 2006, 444). Oelsner (2007) veranschaulicht diese Entwicklun-
gen am konkreten Beispiel indem er darauf verweist, dass die Universitätsklinik Köln vor 18 
Jahren etwa 130 somatische Betten und circa 20 psychiatrische Betten belegt hat, während sich 
das Bild 2007 völlig umkehrt. Aktuell sind nun circa 130 Betten in der psychiatrischen Klinik 
belegt, während auf den somatischen Stationen lediglich circa 30 Betten für Kinder und Jugend-
liche verfügbar sind. Allerdings sind die Gründe für die nachweislich steigende Prävalenz psychi-
scher Belastungen von Kindern und Jugendlichen nicht nur äußerst vielschichtig, sondern auch 
wenig erforscht (vgl. Schmid u.a. 2007; Hantel-Quitmann, Kastner 2002). 

Klinikschulen unter allgemeinen und unter psychiatrischen Gesichtspunkten 

Klinikschulen beziehungsweise Schulen für Kranke sind (Sonder-) Schulen in staatlicher Träger-
schaft, die im stationären und im teilstationären Bereich (z.B. Tageskliniken) von Krankenhäu- 
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sern angesiedelt sind. Darin werden schulpflichtige Kinder und Jugendliche jeden Alters und 
jeder Schulform für die Dauer ihres Klinikaufenthaltes beschult. Der Charakter einer echten 
Gesamtschule auf Umwegen ist nicht zu verkennen. Denn auch Schüler aus dem Gymnasium 
können psychisch erkranken und werden dann — zusammen mit allen anderen kranken Kindern 
— in der Klinikschule unterrichtet. Auffallend ist der hohe Anteil von Schülern aus den höhe-
ren Bildungsgängen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. „Gut 30 Prozent der Jugendlichen, 
mit denen wir in der Schule der Kinder- und Jugendpsychiatrie [...] arbeiteten, kamen aus 
Realschulen. Von denen war die Hälfte ursprünglich im Gymnasium. Rund 20 Prozent kamen 
(direkt) vom Gymnasium. Wenn man [.. 1 von der Schulform ausgeht, in der Patienten in der 
Sekundarstufe I starten, dann ist das Gymnasium in der Jugendpsychiatrie überrepräsentiert", 
belegt Oelsner detailliert (2006, 6) beispielsweise für die Kölner Universitätsklinik. Das Recht 
aller Kinder auf Bildung, wie es spätestens seit Veröffentlichung der Kinderrechtskonvention 
(1989) zentral verankert ist, wird in der Klinikschule — anders als im gegliederten Schulsystem 
— im Kontext von höchstmöglicher innerer Differenzierung und nicht durch äußere Differen-
zierung umgesetzt. Zu fragen bleibt, ob psychiatrische Klinikschulen im Kern zunehmend die 
Aufgabe eines krisenhaften Schullaufbahnmanagements (Oelsner 2007) misslingender Schulbio-
graphien (vgl. Oelsner 2003, 429) übernehmen? 
Im Rahmen des Forschungsprojektes Chronisch kranke Kinder und Jugendliche in der allgemeinen 
Schule (Erde 2006) kommt Beeltmann-ICnörr (2006, 3) zu vergleichbaren Ergebnissen: „Es ist 
schon seit Jahrzehnten sehr auffallend, welch' großer Teil unserer Schüler massive Probleme in 
ihren Schulen und Klassen hat, sowohl in Hinsicht auf die schulischen Leistungen, aber vor 
allem auch in Hinblick auf soziale Integration; bei ungewöhnlich vielen stellt sich die Frage 
nach einem Wechsel der Schule oder der Klasse". Kann man demnach die beschriebenen Ent-
wicklungen ausschließlich an der unglücklichen Biographie einzelner Schüler festmachen, oder 
liegt ist es nicht vielmehr nahe, die Bildungsinstitutionen in den Blick zu nehmen, in denen 
sich die Probleme auffällig häufen? Könnte das mehrgliedrige Schulsystem mit seinem großen 
Zuordnungszwang in unterschiedliche Schultypen derartige Entwicklungen begünstigen? In 
den oben angeführten Beiträgen von Oelsner und Beekmann-Knörr wird deutlich, dass psych-
iatrisch erkrankte Kinder und Jugendliche Schule als einen Ort erleben, an dem sie nach unten 
durchgereicht werden. Dass das bestehende Bildungssystem auch im Erleben der Eltern als mas-
sive Belastung wahrgenommen wird, die bereits mit dem Eintritt in den Kindergarten beginnt, 
weisen Barlunann und Schulte-Markwort (2006) in ihrer Untersuchung nach. Diese punktu-
ellen Erhebungen — umfangreiche• Studien fehlen auch an dieser Stelle — sollten verniehrt zum 
Gegenstand interdisziplinärer Forschungsprojekte werden, um dringend benötigte quantitative 
und qualitative Befunde bereit zu stellen. 

Die psychiatrische Klinikschule ist jedenfalls in besonderer Weise mit kindlichen und jugend-
lichen Schulbiographien konfrontiert, die Schule als einen Ort kennen gelernt haben, den sie 
wieder verlieren und der sie nicht selten im Erleben zu Verlierern macht. „Krankheiten können 
Signale dafür sein, dass Menschen in kränkenden Umständen leben"  (Singer  1993, 1). Welche 
Kränkungen und krankmachenden Umstände spiegeln sich demnach besonders in den Schuler-
fahrungen psychisch kranker Kinder? Neben diesen beschriebenen Entwicklungen, zeigen sich 
weitere Charakteristika von Klinikschulen, die auch für die Unterrichtspraxis in psychiatrischen 
Klinikschulen bedeutsam sind: 
Erstens: Psychisch belastete Kinder und Jugendliche an den Klinikschulen können nicht los-
gelöst von ihrem gesamten Lebensumfeld (Käppler 2005) und damit auch nicht losgelöst von 
ihren bisherigen Schullaufbahnerfahrungen gesehen werden. Konkret: Krankheit und schulische 
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Schwierigkeiten können nie allein am Kind selbst festgemacht werden, sondern nur an der Situation, 
in der  this  Kind lebt. Deshalb ist auch „die enge Zusammenarbeit und der regelmäßige Austausch 
mit dem jeweiligen Lebensumfeld der Schüler von entscheidender Bedeutung, um ihre gesamte 
Entwicklung im Blick behalten zu können" (Lamatsch u.a. 2007, 116). Insofern müssen neben 
den Eltern zwingend auch die Heimat- beziehungsweise Stammschule, aus der die Schüler kom- 

-  men,  wie auch jene Schule, in welche die Schüler nach ihrem Klinikaufenthalt wieder entlassen 
werden, in die schulische Arbeit miteinbezogen sein. Im speziellen Kontext von psychiatrischen' 
Klinikschulen zeigt sich, dass gerade die Heimatschule oftmals nicht zur Heimat für die erkrank-
ten Schülerinnen und Schüler werden konnte, sondern im Erleben der Kinder und Jugendlichen 
verbrannte Erde ist; mit der Konsequenz, dass die Rückkehr oftmals nicht sinnvoll erscheint und 
die Anbahnung von schulischen Neuanfängen zur besondern Aufgabe von Kliniklehrern in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie wird (vgl. Beekmann-Knörr 2006). 
Zweitens: „Schüler an Klinikschulen sind zunächst Patienten, deren Heilung und Gesundung al-
lererster Zweck des Klinikaufenthaltes ist. Die schulischen Maßnahmen haben sich den medi-
zinisch-therapeutischen unterzuordnen." (Volk-Moser  1995, 218) Das Primat der therapeuti-
schen Behandlung zeigt bereits die buchstäbliche Not-Wendigkeit der engen Abstimmung und 
Kooperation mit anderen Berufsgruppen, zum Beispiel Ärzten, Psychologen,  (Psycho-)  Thera-
peuten und anderen. Jedoch gelingt multiprofessionelle Kooperation nicht durch den Versuch 
der Beugung einer Disziplin, indem Klinikunterricht zum Beispiel als Therapieanhängsel be-
trachtet wird, sondern nur durch die unablässige professionelle Reflexion und Prüfung gegensei-
tiger Erwartungen beziehungsweise Kompetenzen im interdisziplinären Team. 
Anmerkungen zum Verhältnis von  (Psycho-)  Therapie und Pädagogik. Der Versuch, Zusam-
menhänge zwischen dem Erleben des Kindes und seinem Verhalten zu verstehen, zeigt sich so-
wohl in therapeutischen wie auch in pädagogischen Prozessen. Jedoch besteht neben der ge-
meinsamen Intention auch ein entscheidender Unterschied (vgl.  Setting,  Arbeitsauftrag  etc.).  
Aus Sicht des  (Psycho-)  Therapeuten bedeutet dies: „Ich verstehe Dich, weil — aus Sicht des 
Pädagogen bedeutet dies: Ich verstehe Dich, aber ...". (Hoanzl 2002, 47). Das Weil ist Aus-
druck der Bewusstwerdung und Deutung im Therapieprozess, indem das eigene Erleben des 
Kindes in das Zentrum der Betrachtungen rückt. Das Aber verweist jedoch auf den gesetzlich 
verankerten Bildungsauftrag, der immer auch das eigene Erleben des Kindes an Bildungsinhalte 
zu binden versucht. Konkret: Der Therapeut fragt beispielsweise: „Bist Du heute traurig, weil 
Du Deine Mutter vermisst?" Im Aber liegen hingegen perspektivische Fordenüngen verborgen. 
„Ich sehe, dass Du heute traurig bist, aber vielleicht interessiert Dich ja, was ich für die heutige 
Stunde vorbereitet habe." Auch wenn Unterricht nicht frei sein darf von psychodynamischen 
Erwägungen — und das in besonderer Weise in der psychiatrischen Klinikschule — so bedarf es 
einer professionellen Profilbildung und Abgrenzung zwischen Unterricht und Therapie (vgl.  
Schmitt  1997). 
Drittens: „Air nichtmedizinische Bezugspersonen haben Kliniklehrer oft- eine wichtige Brückenfiinkti-
on zwischen Krankenhausteam, Eltern und Herkunfi-sschulen. Unter Berücksichtigung der Schwei-
gepflicht tragen sie mit Informationen zur Erstellung der Anamnese und/oder Diagnose bei." 
(Schierer 2005, 158) Das Erscheinungsbild kranker Kinder unterliegt oftmals erstaunlichen 
Veränderungen, die auch durch das Zusammenspiel mit der Umgebung wesentlich bestimmt 
sind. Das Kind in der Familie wandelt sich zum Patienten in der Klinik und wird durch die 
Schule zum Schüler. Gerade diese unterschiedlichen und kontextabhängigen Facetten einer Per-
son, wie sie beispielsweise im Unterricht in Erscheinung treten, können auf der Krankenstation 
völlig anders sein. Im Kontext einer reflexiven Kind-Umfeldanalyse können sich klinische und schu-
lische Diagnostik entscheidend ergänzen. 
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Viertens: Die Schüler kommen nicht in die Schule, sondern der Kliniklehrer kommt zu den kran-
ken Schülern. Klinikschule ist in diesem Sinne nicht ein in sich geschlossener Ort unter einem 
Dach, sondern ein äußerst flexibler Raum unter vielen Dächern, der auch gelingende innere 
Abstimmungsprozesse im Kollegium, Flexibilität und im besonderen Maße auch Teamfähigkeit 
voraussetzt. 
Fünftens: Klinikschulen bekommen im Kontext von Erkrankungen beziehungsweise Pathologien be-
sondere Zusatzfiinktionen. Schule ist dann die „Nabelschnur zur Normalität" (Hilf 1997, 164). 
Diese Bedeutung steigert sich im Feld der Kinder- und Jugendpsychiatrie in besonderer Weise. 
In der Klapse zu sein, bedeutet auch, weiteren Stigmatisierungen ausgesetzt zu sein. Therapeu-
tische Berufsgruppen (Ärzte, Psychologen wie Therapeuten) vertreten per se den Anspruch auf 
Gesundung. Vor ihnen steht das Kind immer als Patient und damit implizit als krankes Wesen, 
während das Kind dem Lehrer als potenziell normaler Schüler gegenüber tritt. Vielleicht liegt ge-
rade in dieser institutionell bestimmten Beziehungsstruktur die besondere Chance von Schule. 
Anhaltspunkte dafür finden sich auch in den Untersuchungen zur Resilienz von Kindern bei  
Opp  und Fingerle (2007). Auch das spricht für die weitere pädagogische Profilierung der Schule 
im Klinikum. 
Unterricht in der Klinikschule verheißt zugleich auch „Zukunft" (Knab 1998, 195); Zukunft, 
die angesichts vitaler Gefährdungen, existentieller Bedrohungen und massiver Einschränkungen 
in altersspezifischen Lebensvollzügen im Erleben der erkrankten Schülerinnen und Schüler oft-
mals verloren scheint. 
Sechstem: „Was wir vermissen und keine Erklärung dafür haben, ist die Tatsche, dass es Län-
der in der Bundesrepublik gibt, die zwar die Zahl der [.. .] kranken Kinder und Jugendlichen 
im Schulalter [...] zur Kenntnis nehmen,  fir  die Lehrerbildung und Lehrerfortbildung  daraus 
aber keine Konsequenzen ziehen" (Erde 2005). Konkret bedeutet dies, dass Klinikschullehrer 
die gesteigerte Bedeutung von Schule ohne entsprechende Aus- beziehungsweise Fortbildung 
zu meistern haben. Das unterscheidet die Lehrerbildung in der Bundesrepublik Deutschland 
beispielsweise erheblich von der Lehrerbildung in Österreich (vgl. Schierer 2005, 159). 
Siebtens: Die Form und die Intensität der Erkrankung bestimmt die schulische Arbeit. Das hat 
Auswirkungen auf die Leistungsbeurteilung (Nachteilsausgleich), auf die Unterrichtsformen 
(Gruppenunterricht, Einzelunterricht, Hausunterricht  etc.),  auf das Unterrichtsgeschehen (Nähe-
Distanz-Brüche  etc.;  vgl. Hilf 1997) und auf die Wahl beziehungsweise Bedeutung der Unter-
richtsthemen. 

Unterricht in psychiatrischen Klinikschulen 

Schule ist jener soziale Ort, an dem orgatisiertes und planvolles Lernen geschieht. Das gilt auch 
für die Klinikschule. Doch nicht nur die Feststellung, dass Lernen geschieht, sondern auch die 
Frage, wie dieses Lernen geschieht, ist  van  zentraler Bedeutung. Anders formuliert: Wie lernen 
Kinder beziehungsweise kranke Kinder? Wenn Lernen nicht lediglich in behavioristischen Reiz 
Reaktions-Schemata und Kognitionstheorien angesiedelt wird, tritt das Erleben von Kindern in 
den Vordergrund. Dabei ist die subjektive Bedeutungszuschreibung entscheidend wichtig, die 
nicht ohne Miteinbezug der Emotionen denkbar ist. Lernen muss subjektiv Sinn machen. Folgt 
man nun den neueren Forschungen im Feld der Neuropsychologie (Hüther, Gebauer 2003) und 
der Pädagogik der frühen Kindheit, wird deutlich, dass „Emotionen die Architekten des Geistes" 
(Greenspann, Benderly 2001, 13) sind. Kurz: Ich kann nur denken, was ich auch flihie. Emotionen 
stehen also im Zentrum von Lernprozessen und passen die Außenwelt sinnstiftend in die Innen-
welt der Kinder ein. Die Grenzen zwischen dem, was auf Kinder einwirkt und dem, wie sich das 
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kindliche Erleben in Form von handelnder Erfahrung wieder auf die Umwelt zurückwirkt, sind 
fließend. Die Differenzierung und Reflexion der Emotionen, die in bedeutsamen Beziehungen 
und Spiegelungsprozessen ge-bildet und modelliert werden, sind die unverzichtbare Basis ge-
lingender Lernprozesse. Deshalb liegt auch eine Kernaufgabe von Schule darin begründet, da  
Lernprozesse in mehrfacher Hinsicht zugleich Beziehungsprozesse sind. 

Lernprozesse sind Beziehungsprozesse 

Beziehung zwischen Lehrer und Schüler 
Zum einen geht es hierbei um die Beziehung zwischen Lehrer und Schüler, die als emotionale 
Basis im Zentrum von Lernprozessen steht. Diese Beziehung ist geprägt vom Bildungsauftrag, 
den Hartmut von Hentig (1985) so formuliert hat: Die Menschen stärken, die Sachen klären. 
Das unterscheidet die Beziehung zwischen Patient und Therapeut von der Beziehung zwischen 
Lehrer und Schüler. Die Rolle oder Funktion der Erwachsenen wird durch den Arbeitsauftrag 
institutionell bestimmt und wird zum Dreh- und Angelpunkt des Beziehungsgeschehens. Der 
Therapeut hat den Auftrag, das Kind zu heilen, der Lehrer hat den Auftrag, das Kind zu bilden. 
In beiden Fällen kann dies nur gelingen, wenn im Kind Kräfte geweckt werden, die Selbstheilung 
und Selbstbildung ermöglichen. Wer nur von außen etwas an das Kind heranträgt und es nicht 
innerlich berührt beziehungsweise ansteckt, wird dieses Geschehen nicht anstoßen können. Des-
halb kann im Kontext interdisziplinärer Kooperation der Unterricht an der psychiatrischen Kli-
nik wohl Therapie unterstützend, nicht aber therapeutisch sein (vgl. Hilff 1997). Selbst wenn 
die Intention eine ähnliche sein mag, die im gemeinsamen Nenner das Kind stärken will, die 
Institution und der damit verbundene Auftrag erfordert eine Differenzierung. Der Lehrer sieht 
nicht das Kind alleine, sondern das Kind und die Sache, die er dem Kind anzubieten hat. Er 
sieht sich aber auch selbst in seiner Beziehung zum Kind und dem, was er für das Kind bereit-
hält. Darum ist auch bei ihm Selbstreflexion, die Reflexion der schulischen Lernprozesse sowie 
die Reflexion der Beziehungsprozesse von entscheidender Bedeutung,  urn  gelingenden Unter-
richt zu ermöglichen. 
Therapie und Unterricht an der psychiatrischen Klinikschule sollen und können einander er-
gänzen, jedoch nicht einfach unreflektiert vermischt werden. Neben Übereinstimmungen in der 
Intention, der Beziehungsbasis als Voraussetzung und verwandten Zugängen zum Kind sind 
jedoch auch konzeptuelle und Rollendifferenzierungen zwischen Unterrichts- und Therapiege-
schehen notwendig. 
Die Beziehung des Lehrers zum Schüler ist äußerst vielschichtig, denn sie iiat „ja nicht nur eine 
den Schülern zugekehrte Vorierseite, sondern auch eine dem Schulleiter, vor allem aber dem 
Schulrat als dem Vertreter der staatlichen Schulaufsicht zugekehrte Rückseite. Als Beamter hat 
der Lehrer immer auch eine Beziehung zu Vorgesetzten." (Fürstenau 1964, 270) Neben dem 
beschriebenen Bildungsauftrag prägt auch die Schulbehörde die Beziehung zwischen Lehrer 
und Schüler. So ist der Lehrer zum Beispiel auch gezwungen, die Leistungen seiner Schüler 
zu bewerten. Die Notengebung aber entscheidet über die weitere Schullaufbahn und über die 
Zukunftsoptionen der Schüler. Eine bloße Therapeutisierung des Unterrichts verkennt diese be-
deutsame Dimension, die den Schüler immer auch fragen lässt: „Wem vertraue ich mich an, 
dem Lehrer als Gefährten oder dem potenziellen Schullaufbahnrichterr Die emotionale Bezie-
hung zwischen Lehrer und Schüler ist demnach nicht nur eine Voraussetzung für gelingendes 
Lernen, sondern auch ein Risikofaktor in der verpflichtenden objektiven Leistungsbeurteilung. 
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Beziehung zur Sache 
Zum anderen geht es um die Beziehung zur Sache. Der Lernstoffwird gewissermaßen zum Drit-
ten im Bunde (vgl. Hoanzl 2000). Erst wenn die Sache subjektiv bedeutsam wird, kann Lernen 
stattfinden. Kinder müssen von der Sache ergriffen werden. Darum ist die Ansteckungskraft 
des Lehrers von größter Bedeutung, die unter anderem auch im Zusammenhang mit Iden-
tifikationsprozessen in der Lehrer-Schüler-Beziehung zu sehen sind. Die Beziehung zur Sache 
und nicht allein die Sache selbst rückt in den pädagogischen Blick. Deshalb ist es wichtig, zwei 
Bedeutungsebenen zu unterscheiden: Die Sachdimension selbst (z.B. nach welchen Gesetzmä-
ßigkeiten funktioniert eine Sache, wie ist sie beschaffen und aufgebaut  etc.)  sowie die subjektive 
Bedeutung, die von den Lernenden (aber auch von den Lehrenden) oftmals unmerklich (nicht 
bewusst) in die Sache selbst hineingelegt wird. Gerade an dieser Stelle des Unterrichtgeschehens 
wird es besonders spannend. Wenn ein Jugendlicher wie Selim (15 Jahre alt) an der psychiatri-
schen Klinikschule kein gleichschenkeliges Dreieck zeichnen kann, trotz vielfältiger Hilfestel-
lungen diese geometrische Figur nicht zu seiner (!) Figur machen kann, ist es lohnend, nicht nur 
in zeichentechnischen Anleitungen stecken zu bleiben. Was verbindet der Schüler mit dieser 
geometrischen Figur? Welche subjektive Bedeutung könnte er dem gleichschenkeligen Dreieck 
unausgesprochener Weise verleihen? Der junge extrem abgemagerte Mann musste aufgrund 
seiner ausgeprägten, vital bedrohlichen Anorexie, die phasenweise durch Ess- und Brechattacken 
gerahmt wurde, stationär in die Kinder- und Jugendpsychiatrie aufgenommen werden. Viele 
Wochen später kommt dem Lehrer ein möglicher Zusammenhang zwischen der Ablehnung des 
gleichschenkeligen Dreiecks und einer Bemerkung von Selim in den Sinn. Selim hat sich bei 
seinem Lehrer über den Druck der therapeutisch angestrebten Gewichtszunahme durch die Kli-
nik beschwert. Dabei machte Selim deutlich, dass er keinefetten Schenkelwolle. Hat der Schüler 
die Sachdimension derart emotional eingefärbt, dass diese nur noch in seiner  Psycho-Logik und 
nicht mehr im Kontext der Sachlogik das Unterrichtsgeschehen prägte (vgl. Hoanzl 2008)? 
Der Lehrer versucht, sich dem Erleben des Kindes anzunähern, jedoch ohne Deutung und Hei-
lungsanspruch, vielmehr um das Kind und die Sache zusammenzubringen. In der Aneignung 
der Welt, die das Kind umgibt, liegt die pädagogische Arbeit begründet. „Die Lehrkräfte bleiben 
damit Anwälte für Erziehung und Bildung und sie verkörpern leibhaftig das Fortbestehen der 
Lebenswelt draußen vor der Tür" (Erde 2002, 371). 

Selbstbeziehung 
Nicht zuletzt geht es auch um die Beziehung, die der Schüler zu sich selbst entwickqk Das ge-
schieht nicht im luftleeren Raum, sondern über einen hoch emotionalen und bedeutLmen Aus-
,tausch mit der Welt, die das Kind umgibt, und die das Kind in sich aufnimmt. Kurz: „Was 
ich bin, wird dadurch gesteigert, was i für Andere bin" (v. Hentig 2007). Das Bild, das ein 
Kind von sich selbst entwickelt, ist entscheidend wichtig, wenn es um Lernen geht. Erst wenn 
Lernende Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten (Selbstwirksamkeitsüberzeugungen) gewinnen, 
kann Entwicklung gelingen. In Verschränkung mit dem potenziellen Können bildet sich auch das 
subjektive Wollen. Beide brauchen einen pädagogischen Entfaltungsraum, in dem sich der Ler-
nende selbst erproben darf. Wie Kahl es formuliert: „Gelingen kann nur, was auch misslingen  
dad`  (Kahl 2003). Die Trias von Können, Wollen und Dürfen  konstituiert sich gegenseitig und 
spiegelt sich auch in schulischen Lernprozessen wieder. Oftmals werden diese grundlegenden 
Dimensionen jedoch durch Krankheit eingeschränkt, blockiert oder gar verschüttet. Klingner 
(1994, 37) verdeutlicht, dass „Unlust meist ein Zeichen dafür ist, dass sich der Schüler das 
Erreichen des Ziels nicht vorstellen kann und einen Misserfolg befürchtet. [...] [Erst] durch 
Erreichen der Aufgabenziele wird das Selbstbewusstsein (wieder) gestärkt und das Vertrauen in 
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die eigene Leistungsfähigkeit zurück gewonnen." Das erfolgreiche Erfüllen von Aufgaben ist 
unlösbar auch mit der Frage verbunden, wie und durch wen Aufgaben gestellt werden. Denn 
Lernen ist nicht denkbar ohne die entsprechenden Abstimmungsprozesse im fachlichen und 
emotionalen Bereich zwischen Schüler und Lehrer. Kurz: Was der Schüler.  ist, wird auch dadurch 
gesteigert, was er ftir den Lehrer ist. 

Fazit 

Erkrankte Kinder lernen in gleicher Weise wie gesunde Kinder auch, nämlich über em'otional 
eingebettete und sinnstiftende Beziehungsprozesse. Hierbei ist eine Beziehungsbasis gemeint, 
die jedenfalls im Kern vom Lehrenden, den Lernenden und dem Unterrichtsstoff mit seiner 
immanenten Sachlogik und seiner subjektiv zugeschriebenen  Psycho-Logik bestimmt wird. Was 

.den Unterricht an der psychiatrischen Klinikschule zum Beispiel vom Unterricht an der allge-
meinen Schule unterscheidet, ist nicht die Art der beziehungsbasierten Lernprozesse, sondern 
deren gesteigerte Bedeutung. Entscheidend wichtig ist dabei die Reflexion der pädagogischen 
Blickrichtung. Wir fragen nicht mehr nur, warum lernen Schüler, sondern vor allem wozu ler-
nen sie? Das Warum wendet den Blick zurück und sieht nach der Motivation des Schülers, das 
Wozu wendet den Blick nach vorn und fragt nach der Intention des Schülers. Wozu lernen Schü-
ler also? Für das Zukünftige, für das, was vor ihnen liegt! Was aber, wenn diese Zukunft durch 
existentielle Bedrohungen beziehungsweise Erkrankungen massiv gefährdet wird? Hier zeigt sich 
eine enge Verwandtschaft der Pädagogik bei Krankheit zur Sonderpädagogik. Auch Kinder in 
schwierigen Lebenslagen (z.B. soziale Benachteiligung) erleben die eigene Zukunft una die Zu-
kunft bedeutsamer Menschen als bedroht. Schule ist gerade im Kontext von Benachteiligung, 
Beeinträchtigung und Erkrankung.nicht nur die Nabelschnur zur Normalität, sondern zugleich 
auch die Nabelschnur zur Zukunft. Hält man sich zusätzlich vor Augen, dass Emotionen im Zen-
trum von Lernprozessen stehen, wird deutlich, welche inneren Schieflagen gerade im Bereich 
von psychischen Erkrankungen entstehen können. Wen wundert es, dass im möglichen Erleben 
von verlorener Zukunft und emotionaler Überbürdung Lernprozesse wie Wasserquellen versiegen 
oder rätselhafte Verläufe ausbilden? Umso wichtiger ist es, sich auf die Kernaufgabe von Schule 
nach Hartmut von Hentig (1985) zu besinnen: Die Menschen stärken, die Sachen klären. 
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