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Abstract

Dieser Beitrag untersucht, wie sich das Diskursfeld Pidagogik bei Krankheit (PbK) am Bei-
spiel der Schule fiir Kranke an Kinder- und Jugendpsychiatrien darstellt. Dazu wurde das
Diskursfeld analysiert und die dem Verstindnis der PbK zugrundeliegenden Wissensfor-
men um Notwendigkeiten und Unterstiitzungsleistungen am Beispiel der Klinikschulen an
Kinder und Jugendpsychiatrien herausgearbeitet. Fiir diese Analysen wurde eine wissensso-
ziologische Diskursanalyse (WDA) von Beitriagen der Zeitschrift fiir Heilpiddagogik (ZfH)
zwischen 1980 und 2022 durchgefiihrt. Abschliefend wurden Gemeinsamkeiten und Ab-
grenzungen zwischen PbK und der Pidagogik im Férderschwerpunkt Emotionale und Sozi-
ale Entwicklung skizziert.

Keywords

Pidagogik bei Krankheit, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Schule fiir Kranke, Wissenssozio-
logische Diskursanalyse
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1 Theoretische Hinfithrung und Ableitung von Fragestellungen

1.1 ,Krankheit als vielschichtiger Begriff

Das schwer zu bestimmende Feld von Krankheit (Hurrelmann & Richter, 2013; Franzkowi-
ak, 2022) erweist sich in padagogischen Kontexten als bedeutsam, da Schule vielfach als Bil-
dungs- und Entwicklungschance fiir (psychisch) erkrankte, schulpflichtige Kinder gedeutet
wird (Hoanzl et al., 2009; Hanisch & Hennemann, 2021). Krankheit und Gesundheit sind
dabei Dimensionen, die verschieden diskursiv hervorgebracht werden. Wihrend Krankheit
hiufig z. B. als Storung im korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefinden, Einschrin-
kungen der Arbeits-, Leistungs-, Rollenerfiillungsfihigkeit, besonders aber auch als Bedarf
an professioneller Unterstiitzung gedeutet wird, wird Gesundheit kontrir dazu mit Wohl-
befinden, Ausgeglichenheit, Anpassungs- und Leistungsfihigkeit assoziiert (Hurrelmann &
Richter, 2013). Im dichotomen Konzept wird Krankheit dabei rein pathologisch und als Ge-
gensatz von Gesundheit gedeutet, wihrend im ,,interdiszipliniren Konzept der Salutogenese
nach Antonovsky (1979), Krankheit als Teil einer menschlichen Normalitit (an)erkannt und
Gesundheit sowie Krankheit als Pole eines gemeinsamen Kontinuums beschrieben werden
(Hurrelmann & Richter, 2013; Franzkowiak, 2022).

Die Begriffe sind auch deshalb schwer greifbar, weil es eine grofle Diskrepanz zwischen Be-
fund und Befinden gibt. Neben einer Abgrenzungsproblematik zwischen Méglichkeiten der
Diagnostik und Therapie einerseits und dem subjektiven Erleben bzw. den individuellen
Umgangsweisen mit ,,Verwundungen® andererseits zeigt sich auch, dass Bewertungen und
Zuschreibungen duflerst bedeutsam sind. Gerade in pidagogischen Kontexten erweist sich
dies als relevant. Denn es macht — nicht nur in schulischen und aufSerschulischen Arbeitsfel-
dern - einen fundamentalen Unterschied, ob pidagogisch Verantwortliche in als krank gele-
senen (Schiiler*innen) S*S neben den genuin menschlichen, kranken Anteilen zugleich auch
gesunde Anteile suchen und finden, oder ob Kinder und Jugendliche (un)bewusst auf pa-
thologische Anteile fixiert oder gar reduziert werden. Deutungsmuster von Krankheit stiften
dabei fiir den jeweiligen Diskurs Sinn und koénnen individuelle sowie kollektive Erfahrungen
organisieren und implizieren Ausgangspunkte (Modelle) angemessenen Handelns (Keller,
2011a, S. 240). Krankheit und Gesundheit, insbesondere auch psychische Auffilligkeiten,
werden somit gesellschafts-, interessen-, zeit- und kultursensibel (Hurrelmann & Richter,
2013; Herring, 2016; Franzkowiak, 2022), kurz: diskursabhingig, hervorgebracht.

1.2 Pidagogik bei psychischer Krankheit

Um einerseits eine Eingrenzung zu schaffen und andererseits einen ersten Bezug zur ESE-
Pidagogik herzustellen, fokussiert dieser Beitrag im Weiteren auf die Pidagogik bei Krankheit
(PbK) im Kontext der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP). So weisen der Férderschwer-
punkt (FSP) Emotionale und soziale Entwicklung (ESE) und die KJP in ihrer definierten
Zielgruppe ein hohes Mafl an Uberschneidung auf, ohne jedoch deckungsgleich zu sein
(Schmid et al., 2007; Hennemann et al., 2020).

Die Relevanz der Fokussierung auf das Handlungsfeld PbK an KJP ergibt sich zum einen
aus einer Vielzahl medizinisch diagnostizierter Storungen. So wurden im Jahr 2021 deutsch-
landweit 60 044 Patient*innen in KJP stationir versorgt, wobei tagesklinische Behandlun-
gen darin noch nicht eingeschlossen sind (Statistisches Bundesamt, 2022). Der Anteil von
Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren, die mindestens eine Diagnose einer psychischen
Stérung erhielten, lag 2017 bei 28 % (Steffen et al., 2018). Erginzend dazu ist auch der Blick
auf Zahlen psychischer Auffilligkeiten wichtig, da sich aus diesen klinisch relevante psychi-
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sche Erkrankungen ergeben kénnen (Casale & Hennemann, 2016). Hier zeigten insgesamt
17,2 % der Kinder und Jugendlichen zwischen drei und 17 Jahren bedeutsame Hinweise auf
psychische Auffilligkeiten (Klasen et al., 2017).

Zum anderen hat Schule als pidagogischer und sozialer Ort Einfluss auf die psychische Ge-
sundheit (Hillenbrand, 2012). So kénnen schulische Faktoren, z. B. schulischer Misserfolg,
potentiell die Entstehung und Chronifizierung psychischer Erkrankungen begiinstigen (Nel-
son & Harwood, 2011; Steinhausen, 2014; Kélch & Nolkemper, 2017; Hanisch & Henne-
mann, 2021). Demgegeniiber kann Schule aber auch als soziale Ressource fungieren, die eine
protektive Wirkung mit sich bringt (Hillenbrand, 2012). Als Schutzfaktoren wirken insbe-
sondere das Schulklima, soziale Unterstiitzung, positive Peerkontakte sowie die Zusammen-
arbeit mit Erzichungsberechtigten und auf8erschulischen Institutionen in Form von multi-
professioneller Kooperation (Laucht et al., 2000; Holtmann & Schmidt, 2004; Serke, 2019).
Wie Schule Bildungs- und Entwicklungschancen fiir erkrankte S*S in stationirer Behand-
lung bereithalten soll, ist nicht erst seit 1998 in den ,Empfehlungen zum Férderschwerpunke
Unterricht kranker Schiilerinnen und Schiiler (Kultusministerkonferenz [KMK], 1998)
benannt. So wurde bspw. Unterricht fiir erkrankte S*S, die stationir behandelt wurden,
bereits im 19. Jahrhundert in Krankenhiusern mit somatischem Schwerpunkt angeboten
- mit aktueller Tendenz zunehmend in KJP - und Schulen fiir Kranke (SfK) fanden erste
Erwihnungen im Gutachten der KMK (1960) zur Ordnung des Sonderschulwesens (Dietze,
2019). Trotz dieser langen Tradition bilden weiterhin vorrangig die KMK-Empfehlungen
den Ausgangspunkt pidagogisch-didaktischer Handlungen an SfK. Landespolitisch variiert
deren Ausgestaltung jedoch stark, sodass Kliniklehrkrifte kaum Standards haben, auf denen
sie ihre Praxis stiitzen konnen (Bakels, 2020, S. 62f.).

1.2.1 Verstindnis der PbK

Das iibergreifende (Selbst-) Verstindnis eines Fachgebietes und damit dessen Identitit ergibt
sich aus dem (wissenschaftlichen) Disziplinverstindnis und dem (handlungspraktischen)
Professionsverstindnis und geht einher mit der Institutionalisierungsgeschichte an Hoch-
schulen und Universititen einerseits und der Institutionalisierung (aufer)schulischer Hand-
lungsfelder andererseits. Die historische Entwicklung der Sonderpidagogik (u. a. Moser,
2000) zeugt, wie die der Allgemeinen Pidagogik (u. a. Weifi, 2013), von einer fortwihrenden
Suche nach einem gemeinsamen Verstindnis und der Auseinandersetzung mit unterschiedli-
chen Zugingen zum eigenen Fachbereich.

Innerhalb der wissenschaftlichen Disziplin an Hochschulen und Universititen zeigt sich, dass
es fiir alle Forderschwerpunkte, die von der KMK empfohlen werden, eigene Studienginge
und Arbeitsbereiche gibt - fiir eine PbK jedoch nicht. Diese wird teilweise im FSP ESE oder
Kérperliche und motorische Entwicklung integriert, wihrend es SfK als ,Schulen eigener
Art“ (z. B. NRW und Bayern) gibt. Hier zeigen sich deutliche Unterschiede der schulischen
Institutionalisierung zwischen den Bundesldndern, bspw. in Niedersachsen gibt es keine SfK
mit schulrechtlicher Anerkennung, es sind vielmehr Unterrichtsstandorte an Kliniken, wo-
hin Lehrkrifte zeitweise abgeordnet werden. Bakels (2020) stellt zudem heraus, ,dass (...)
beziiglich der Funktionen der Klinikschule zwar auf den Unterricht als Kerngeschift hin-
gewiesen wird, dies aber immer wieder durch an den medizinisch-therapeutischen Bereich
grenzende Funktionen tiberlagert wird“ (Bakels, 2020, S. 63).

Letzdlich bleibt unklar, ,wie (...) Aufgaben padagogisch integriert werden kénnen bzw. wie
sich eine auf Krankheit bezogene Pidagogik, die keine Therapie ist, gestaltet” (Bakels, 2020,
S. 63). So tun sich Kliniklehrkrifte nicht ohne Grund schwer, ,ein eigenes Selbstverstindnis
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zu entwickeln® (Myschker & Stein, 2018, S. 423). Auf Grundlage dieser Voriiberlegungen
stellen wir die folgenden Fragen im Kontext der Wissenssoziologischen Diskursanalyse, wo-
bei Frage zwei und drei unsere erste Frage spezifizieren:

1) Wie konstituiert sich das Diskursfeld PbK — am Beispiel der KJP?

2) Welches (Selbst-) Verstindnis einer PbK - am Beispiel der KJP — hat sich diskursiv heraus-
gebildet?

3) Welche Wissensformen {iber Notwendigkeiten und Unterstiiczungsleistungen haben sich
im Kontext des Diskursfeldes herausgebildet?

1.2.2 Verstiindnis der ESE-Piidagogik

Angesichts der Komplexitit der Thematik ist es ein Wagnis, ,das Verstindnis einer ESE-
Pidagogik® beschreiben zu wollen. Vielmehr soll hier entlang des intensiv diskutierten und
gemeinsam verabschiedeten Positionspapiers der deutschsprachigen ESE-Forschenden und
Lehrenden (Bleher & Gingelmaier, 2019), unter Einbezug von Fachliteratur und KMK-
Empfehlungen, ein erster Zugang grob skizziert werden. Ein zentraler Aspekt des FSP ESE
findet sich, wie auch in anderen sonderpidagogischen Disziplinen, im ,Stellvertreterhabitus®
(Moser, 2005, S. 88), indem man sich fiir ,,psycho-sozial hoch belastete Kinder und Jugend-
liche* (Bleher & Gingelmaier, 2019, S. 98) einsetzt und deren emotionale und soziale Kom-
petenzen zu stirken ersucht (Bleher & Gingelmaier, 2019). Zentrales Ziel des professionellen
Handelns sei demnach, den S$*S das Recht auf Bildung, also eine , bestmégliche schulische,
berufliche und soziale Eingliederung® (KMK, 2000, S. 3), durch eine gleichberechtigt-parti-
zipative, nicht-stigmatisierende, individualisierte sonderpidagogische Forderung zu ermég-
lichen (KMK, 2000; Bleher & Gingelmaier, 2019). Voraussetzung zur Erreichung dieser
Ziele werden in einer spezifischen sonderpidagogischen Expertise und Ausbildung gesehen
(Bleher & Gingelmaier, 2019), also einer fundierten fachdiszipliniren Ausbildung, wie sie an
deutschen Hochschulen im genannten FSP ESE vielfach angeboten wird. Arbeitsfelder des
ESP ESE werden u. a. in Férderschulen, allgemeinen Schulen sowie an Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Einrichtungen beschrieben (Myschker & Stein, 2018; Bleher & Gingelmaier,
2019). Die KJP wird dabei als Nachbardisziplin und Kooperationspartnerin beschrieben.
Hier schlieft unsere letzte Forschungsfrage an, welche nicht Teil der Wissenssoziologischen
Diskursanalyse ist, sondern zur Kontextualisierung unserer Ergebnisse dienen soll und daher
primir theoretisch bearbeitet wird:

4) Welche Uberschneidungen und Abgrenzungen finden sich zwischen dem Verstindnis der
PbK und ESE-Pidagogik?

2 Methodik: Wissenssoziologische Diskursanalyse

Zur Beantwortung der Forschungsfragen 1-3 wurde die Wissenssoziologische Diskursana-
lyse von Keller (2011a, 2013) herangezogen. Dieser Ansatz wird in der sozialwissenschaft-
lichen Diskursforschung als theoretischer und methodischer Zugang eingesetzt (Keller &
Truschkat, 2013, S. 9) und wird wie folgt bestimmt: ,, Wissenssoziologische Diskursanaly-
se“ (WDA) bezeichnet ein sozialwissenschaftliches Forschungsprogramm zur Analyse ge-
sellschaftlicher Wissensverhiltnisse und Wissenspolitiken® (Keller, 2013, S. 27). Die WDA
adaptiert Methoden des qualitativen Forschungsansatzes der Grounded- Theory-Methodologie
(GTM) nach Strauss und Corbin (1996) und verbindet diese mit der Diskurstheorie Mi-
chel Foucaults (Keller, 201 1a; Keller 2011b). Als Diskurs definiert Keller (2011a) somit eine
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»nach unterschiedlichen Kriterien abgrenzbare Aussagepraxis (...), die im Hinblick auf in-
stitutionell stabilisierte gemeinsame Strukturmuster, Praktiken, Regeln und Ressourcen der
Bedeutungserzeugung® untersucht werden kann (S. 234). Diskurse konnen dabei, abhingig
von der jeweiligen Fragestellung, auf verschiedenen Ebenen in variierender Tiefenschirfe
hinsichtlich Formationsregeln und Strukturen oder innerhalb derselben Formation bezogen
auf konkurrierende Diskurspositionen, analysiert werden (Abbildung 1) (Keller, 2011a).
Wenn Diskursen eine allgemeine Teilnahme- und Publikumsorientierung unterliegt, wird
dabei von 6ffentlichen Diskursen gesprochen, in Unterscheidung zu Spezialdiskursen, an
denen nur spezifische Teilnehmende partizipieren (kénnen). Im vorliegenden Beitrag un-
tersuchten wir einen Diskurs innerhalb einer Teiloffentlichkeit zwischen Praktiker*innen
und Wissenschaftler*innen. Dabei akzentuierten wir gemeinsame Strukturen und weniger
inhaltliche Konkurrenzen oder Gegensitzlichkeiten zwischen verschiedenen Positionen eines
Diskurses, mit dem Vorteil einer stirkeren Systematisierung und Durchdringung der Kon-
stitution (Keller, 2011a). So war es mittels WDA méglich, den Forschungsfragen explorativ
und nah am Material orientiert zu begegnen und dadurch in dieser Arbeit die Konstruktion
von Deutungsmustern und sich daraus ergebenden Wissens- und Handlungsstrukturen des
Spezialdiskurses zu erforschen.

Diskursformation
Offentliche Diskurse (OD) Spezialdiskurse (SD)

Diskursformation

Diskurspositionen

[ SD1 ] [ SDII ] [ SD...
Diskursformation [ ] [ J
SDIa SDI...
[ ! 1
Konkurrierende SDIax ] [ SD Iay ] [ SDIa.. ’

Abb. 1: Diskursformationen — Fokus: Spezialdiskurse. Eigene Darstellung in Anlehnung an Keller, 2011a, S. 231

Innerhalb unseres Forschungszugangs verstehen wir Deutungsmuster als zugrundeliegende
Elemente eines Diskurses. So werden in Diskursen ,unterschiedliche Deutungsmuster fiir
weltliche Referenzphinomene miteinander in spezifischer Weise verkniipft® (Keller, 2007,
0.S.). Beispielsweise kann ein dichotomes Deutungsmuster von Krankheit (un)bewusster
Ausgangspunkt des diszipliniren (Selbst-)Verstindnisses darstellen, welcher sich in der Aus-
sage- und Handlungspraxis der PbK erkennen liefe.

Zur Auswertung und Interpretation wurden Elemente der G7M genutzt. In einem zirkuldren
Prozess wurde entlang einer theoretischen Textauswahl (theoretical sampling) der Korpus ge-
bildet und analysiert. Zur Analyse wurden Kodiermethoden des permanenten Vergleichs und
das Schreiben von Memos und Kommentaren (Keller, 2011b; Déring & Bortz, 2016) genutzt.
Diese wurden durch eine Sequenzanalyse erginzt, um Deutungsmuster zu rekonstruieren
(Keller, 2011Db).
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2.1 Korpusbildung

Das theoretical sampling (Strauss & Corbin, 1996) wurde zur Korpusgenerierung und -re-
duktion angewandt (Keller, 2011a). Da das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, einen wissen-
schaftlichen und auf die Schulpraxis bezogenen Diskurs innerhalb einer gesellschaftlichen
Teiloffentlichkeit zu analysieren, handelt es sich um einen Spezialdiskurs (Keller, 2011a, S.
235). Dementsprechend wurde die WDA auf die spezifische Diskursarena (Keller, 2011a, S.
235) der (Fach-) Zeitschrift fiir Heilpidagogik (ZfH) eingegrenzt. Diese Auswahl begriindet
sich durch Auflagenhéhe (aktuell ca. 9.000, bei monatlicher Erscheinung), die Multiprofes-
sionalitdt der Autor*innen und Rezipient*innen sowie durch das langjihrige Bestehen der
Zeitschrift (seit 1949) und damit einhergehend deren Relevanz im soziohistorischen Kontext
bis heute.

Basierend auf einer Vorrecherche einschligiger Publikationen im Kontext SfK und KJP (u.
a. Kriiger & Romer, 2003; Bakels, 2020) wurden Suchbegriffe generiert, die im zirkuldren
Auswertungsprozess tiberpriift und erginzt wurden (krank, klinik, hospital, Bett, Haus, KJD
chronisch, dauer, lang, anhaltend, progredient, mediz, pidiat, psych, Reintegration, Riickfiih-
rung, Arzt, Arzt, stationiir, akut, pathol und gesund). Mit diesen wurde die Online-Bibliografie
der ZfH sukzessive bis 16.09.2022 durchsucht. Parallel wurde die 6ffentlich zugingliche
Bibliografietabelle des VDS gesichtet. Diese Recherchen ergaben insgesamt 324 Treffer (ohne
Dopplungen). Suchen zu spezifischen Stérungsbildern (bspw. Depress, Neuro, ADHS, Angst,
Trauma, hyperkinet) wurden zur Uberprﬁfung theoretischer Sittigung punktuell durchgefiihrt,
miindeten jedoch hiufig in hoch spezifizierten Férderangeboten aufierhalb von KJP oder SfK
und wurden daher von der weiteren Recherche ausgeschlossen.

Durch Lesen von Titeln und Abstracts wurden Studien, Theorie-, Tagungs- und Diskussions-
beitrige mit Bezug zu Kindern und Jugendlichen mit diagnostizierten psychischen Erkrankun-
gen im Kontext Schule, KJP in Verbindung mit schulbezogenen Fragestellungen und konkreten
Nennungen von Klinikschulen oder PbK / Krankenpidagogik im Kontext KJP eingeschlossen.
Ausgeschlossen wurden Beitrige, die entweder keinen Bezug zur KJP oder zur Pidagogik
hatten. Buchbesprechungen wurden ebenfalls ausgeschlossen. Der Ausgangskorpus umfasste
letztlich 111 Artikel.

2.2 Analysen

Ausgehend von einem zufillig ausgewihlten Beitrag von Oelsner (2013) wurden sukzessive
Korpus-Artikel kodiert (Keller, 2011b; Strauss & Corbin, 1996). Die Art des Kodierens ori-
entierte sich dabei am offenen, axialen und selektiven Kodieren (exemplarisch in Tabelle 1) der
GTM und wurde durch Memos erginze (Strauss & Corbin, 1996; Déring & Bortz, 2016):
Beim offenen Kodieren wurden die Texte in kleine Sinneinheiten segmentiert und W-Fragen
an diese herangetragen, um erste theoretische Konzepte und induktive Kodes zu generie-
ren. Das selektive und offene Kodieren wurde bei Erreichung 7heoretischer Sittigung beendet
(Déring & Bortz, 2016). Beim axialen Kodieren wurden die gebildeten Kategorien textiiber-
greifend in Relation gesetzt und nach Gemeinsamkeiten sowie Unterschieden hinsichtlich
Bedingungen, Handlungskontext und Konsequenzen weiter verdichtet. Beim selektiven Ko-
dieren wurden die Kodes zu Dimensionen verdichtet, indem axiale Kodierungen verschiede-
ner Texte miteinander verglichen, interpretiert, abgegrenzt und spezifiziert wurden.
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Tab. 1: Beispiel zum Kodierprozess der Dimension ,Herausforderungen®

57

Offenes Axiales Selektives
Kodieren Kodieren Kodieren
, Welche ,,\X{elche
Bedingungen Phiinomene
Kodietleitfragen (reduziert nach Keller, 2011b, CHNBUNEEN | werden wieder
W-Fragen gibt es fiir die .
S.106) (..) Ercig- und wieder
R & in den Daten
nisse? . «
gespiegele?
,Der Beanspruchungszunahme stationirer ju-
gendpiychlatrlschef Behandlu.ngen steht eine | oo derung der
gegenliufige Entwicklung bei den somatisch Klientel
begriindeten Klinikaufenthalten gegeniiber.”
(T09)
,Dabei haben Lehrer einen sehr michtigen Verringerte
Qegnér: Mehr als biologisch orienterte Psyc.h— Aufenthaltsdauer | Gesundheits-
iater sind Krankenkassen an Kriseninterventio- . .
. . .« | (durch Ambu- 6konomische
nen und kurzen Belegungszeiten interessiert. .. h
(T15) lantisierung) Rahmen-
bedingungen
,Beispielsweise wird die pauschale Etikettie-
rung ,,Verhaltensauffilligkeit“ zur Leerformel, | Ausdifferenzie-
wenn jugendpsychiatrische Differentialdiag- | rung Krankheits- Heraus-
nostik mehrere Krankheitsbilder in Betracht | bilder (und neue forderungen
kommen lisst (...) Jede der Diagnosen erfordert | Diagnosesyste- im Kontext
didaktisch ein spezifisches, mitunter kontrires | me) SfK - KJP
Vorgehen.“ (T09)
,Vor dem Hintergrund der UN-Konvention
(...) muss sich auch die Schule fiir Kranke fra- . .
. .. | Inklusionsbedin-
gen, welche Anpassungen nétig sind, um in ei- uneen
ner sich verindernden Bildungswelt nicht den gung
Anschluss zu verlieren.“ (T'10) Politische
»(..)werden die Empfehlungen der Kultusmi- Rahmen-
nisterkonferenz entweder nicht oder inhaltlich | Umsetzungs- bedingungen
recht unterschiedlich umgesetzt. Die Schulen | unterschiede
unterscheiden sich deutschlandweit hinsicht- | wegen fehlender
lich ihrer Bezeichnungen und Organisations- | Verordnungen

formen.“ (T02)

Textstelle / Auﬁerung

——» Verdichtung hin zu Dimension

Abschlieflend wurden Deutungsmuster entlang der jeweiligen Dimensionen rekonstruiert.
Dabei wurden Textstellen der gefundenen Dimensionen einer Sequenzanalyse unterzogen,
indem im Hinblick auf die Untersuchungsfragen Interpretationshypothesen aufgestellt,
anhand weiterer Textstellen und Memos und unter Einbezug von Theorien tiberpriift und
schlieflich verworfen oder prizisiert wurden (Keller, 2011b, S. 109f.).
Zur Schaffung von Intrakoderreliabilitit wurden Kodierungen mit zeitlichem Abstand mehr-
fach gepriift. Zur Erhéhung der Interkoderreliabilitit wurden alle Schritte jeweils von zwei
Kodierer*innen durchgearbeitet. Bei Differenzen wurden diese diskutiert und gemeinsam

entschieden (Déring & Bortz, 2016).
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3 Ergebnisse

Im Forschungsprozess wurden drei, sich teilweise tiberschneidende Diskurse identifiziert, die
die grundlegende Konstitution des Diskursfeldes PbK in der ZfH darstellen (Forschungsfra-
ge 1) (Abbildung 2):

* Diskurs A: ,,(Selbst-) Verstiindnis der PbK auf Basis der Begriindung der Existenz der Schulen
fiir Kranke* (am Beispiel der KJP),

* Diskurs B: , Pidagogische Ausbildung im Kontext von psychischen Erkrankungen und

* Diskurs C: ,,Hegemonialer Diskurs zwischen Sonderpidagogik und Psychiatrie®

Sonderpédagogik

[ [ 1

Pidagogik bei . .
[ aKrgolgll cit et } [ ESE-Pidagogik [

[
[ I 1

‘ KJpP ] ‘ Somatik } ‘

I 1 1

[ Diskurs A ] [ Diskurs B ] [ Diskurs C }

Abb. 2: Ergebnisse: Diskurs A, B, C im Feld der PbK. Eigene Darstellung

Die Grobanalyse zeigte, dass alle drei Diskurse Aspekte eines Verstindnisses (Forschungsfra-
ge 2) von PbK beinhalten. Diskurs A fokussiert dabei vorrangig die Existenz der Institution
»fK“, welche mit der Relevanz der Bildungsteilhabe erkrankter Kinder und Jugendlicher
und daraus abgeleiteter Aufgaben und Ziele begriindet wird. Diskurs B umfasst Elemente
der Qualifizierung und Professionalisierung fiir PbK mit dem Kernpunkt der Existenz der
SfK, indem vorrangig die unzureichende Ausbildung fiir dort titige Lehrkrifte thematisiert
wird. In Diskurs C werden disziplinire Abgrenzungen zwischen Sonderpidagogik und Psy-
chiatrie aufgegriffen, wobei hier die Ko-Existenz von SfK und KJP Kernthema ist.
Aufgrund starker Uberschneidungen der Diskurse B und C mit Diskurs A (hinsichtlich der
Existenz der SfK), wird die Feinanalyse der Tiefenstrukeur von Diskurs A anhand von 20
Artikeln (Tab. 2) im vorliegenden Artikel fokussiert. Dies griindet zudem darin, dass sich in
Diskurs A auch Antworten auf Forschungsfrage (3) — nach zugrundeliegenden Wissensfor-
men iiber Notwendigkeiten und Unterstiitzungsleistungen — finden. Diese konnten sowohl
aus den Subjektpositionen, als auch den Dimensionen Herausforderungen, Aufgaben und
Zustindigkeiten sowie Handlungsimplikationen herausgearbeitet werden. Diskurse B und C
werden an anderer Stelle von den Autor*innen weiter bearbeitet.
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Tab. 2: In die Feinanalyse , Diskurs A“ einbezogene Artikel

Titel in der Zeitschrift fiir Heilpidagogik

701 | Castello, A. & Piilschen, S. (2018). Unterricht an Klinikschulen in Schleswig-Holstein

To2 Fesch, K. & Miiller, T. (2014). Schule fiir Kranke in Deutschland — zur heterogenen Situation der
Bundeslinder im Umgang mit psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen

703 Haep, A., Weber, PA., Steins, G. & Brendgen, A. (2010). Eine Evaluation von Unterricht mit
kranken Kindern und Jugendlichen und ibhre Implikationen

To4 Hirsch-Herzogenrath, S. & Schleider, K. (2010). Reintegration psychisch kranker Schiilerinnen
und Schiiler in die Allgemeine Schule aus Sicht der Schulen fiir Kranke — empirische Befunde
Huber, A. (2014). Inklusiver Unterrichr bei drogenabhingigen Schulabbrechern in einer Klasse

705 | . N . o . .
Sfiir Kranke wihrend einer stationdren Langzeittherapie
Janschewski, J., Berens, 2. & Kippler, C. (2014). Psychisch belastete Kinder und Jugendliche im

T06 | Schulkontext — eine empirische Analyse schulischer Problemlagen anhand von Schulakten einer
Klinikschule

707 | Lange, ].M. (1982). Krankenpiidagogik

708 | Lange, ].M. (1984). Die Schule fiir Kranke

T09 Oelsner, W. (2013). Die Schule fiir Kranke: Wie sie wurde, was sie ist — und was sie sein kinnte,
wenn sie es sein diirfte
Piegsda, E, Link, P-C. & Rossmanith, K. (2020). Eine Schule fiir besondere Lebenslagen auf

T10 | Zeit — Schulische Zentren fiir Pidagogik bei Krankheit im Kontext von Transitions- und Inklusi-
onsprozessen

T11I | Rohde, S. & Reb, L. (2011). Essgestorte Patienten in der Schule fiir Kranke
Schleider, K. & Hirsch-Herzogenrath, S. (2009). Strukturelle und funktionale Merkmale der

T12 | Schulen fiir Kranke unter besonderer Beriicksichtigung der Beschulung psychisch kranker Kinder
und Jugendlicher — eine empirische Untersuchung

713 | Schmide-Kob, A. & Falkenroth, U. (1995). Aus dem Alltag einer Schule fiir Kranke

T14 | Schmidt-Kob, A. & Schéllchen, TU. (1991). Esther — Schiilerin einer Schule fiir Kranke

715 Schmitt, E (1997). Schule fiir Kranke. Interdisziplinire Zusammenarbeit als Merkmal professio-
neller Handlungsfiibigkeit von Lehrern in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

T16 | Seebach, B. (2008). ,,[st ja irre?! - Psychisch kranke Kinder und Jugendliche in der Schule

717 Welling, V., Weber, PA. & Steins, G. (2011). Ein Reintegrationskonzept fiir Kinder und Jugend-
liche mit schulischen Problemen oder Schulvermeidung aus der Psychiatrie in die Schule

718 Wertgen, A. (2009). Auf den Ubergang kommt es an! Piidagogisch begleitete Schulriickfiihrung als
Angebot der Schule fiir Kranke fiir Schiiler nach einem Psychiatrieaufenthalt
Wertgen, A. (2012a). Schule als Chance. Kinder und Jugendliche mit schulvermeidendem Verhal-

T19 . .
ten in der Schule fiir Kranke

720 Wertgen, A. (2012b). Welchen Beitrag kinnen Schulen fiir Kranke zur schulischen Reintegration

von Kindern und Jugendlichen mit schulvermeidendem Verhalten leisten?

In Diskurs A: ,,(Selbst-) Verstindnis der PbK auf Basis der Begriindung der Existenz der Schulen
fiir Kranke® fungieren, wie die Diskursarena bereits vermuten lief}, Wissenschaftler*innen
aus Pidagogik, Sonderpidagogik, Psychologiec und Medizin sowie Praktiker*innen aus SfK
und KJP als Sprecher*innen, dabei liegt der Anteil der pidagogischen Wissenschaftler*innen
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etwas hoher. Lediglich in einem analysierten Artikel kommen S*S oder Eltern indirekt durch
Befragungen zu Wort (T03).

Wihrend in den 1980er und 1990er-Jahren der Diskurs noch geprigt ist durch Fall- und
Alltagsbeschreibungen der SfK (T07, T08, T13, T14), verindert sich die Materialitit des
Diskurses dahingehend, dass empirische Studien durchgefiihrt werden (T01, T03, T17).
Diskurs A hat sich inhaldich kaum, lediglich gemif§ Verinderungen im Gesundheitssystem,
weiterentwickelt. So lag der Arbeitsschwerpunkt der SfK in den 1980ern noch in der Soma-
tik, heutzutage riicke die Zusammenarbeit mit der KJP in den Hauptfokus.

3.1 Phinomenstruktur

Die inhaltliche Analyse der Auflerungen zeigt die Anlage des Diskurses in Form einer Phi-
nomenstruktur (Keller, 2011a). Dieses Konzept bezieht ein, dass Diskurse in der Anordnung
ihres Themas die gefundenen Dimensionen (Schliisselkategorien) ,zu einer spezifischen Ge-
stalt, einer Phinomenkonstellation verbinden® (S. 248). Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber
die aufgefundenen Dimensionen und deren inhaltliche Ausdifferenzierung. Nachfolgend
werden zentrale Ergebnisse exemplarisch beschrieben und erldutert. Sich daraus ergebende
Deutungsmuster werden im darauffolgenden Kapitel diskutiert.

Tab. 3: Phinomenstruktur Diskurs A

Dimension Unterkategorie Ausdifferenzierung
Opfer ihrer Krankheit
S*S als
Hilfsbediirftige
Kooperationspartner*innen
Eltern als
Beratungsbediirftige
Subjektpositionen (3.1)
Peers an SfK als mitfithlende Genesungsbeteiligte
Lehrkrifte der ,,Heimatschulen® | Kooperationspartner*innen
als Beratungsbediirftige
Klinikpersonal als Kooperationspartner*innen
fir $*S
Reintegration

fiir beteiligte Stakeholder

fur LK an SfK beziiglich Didaktisie-
rung, Adaption bzgl. Krankheitsbild

Unterricht

Inklusionsbestrebungen

Politische Rahmenbedingungen Heterogene Verordnungen und Klas-

sifikationen
Herausforderungen -
(3.2) Ressourcenknappheit
Empirische Fehlende Systematisierung und
Rahmenbedingungen Evaluation

Verinderung der Klientel

Verringerte Aufenthaltsdauer (durch

Gesundheitsdkonomische Ambulantisicrung)

Rahmenbedingungen

Ausdifferenzierung Krankheitsbilder
(und neue Diagnosesysteme)
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Individualisierung des Unterrichts

Passung zwischen Angebot und ; ) . o
& & Sicherheit, Stabilitit, ,Normalitit*

Bediirfnis
SEL (auch L-S-B)
Aufgaben und Zustin- Separicrend
digkeiten (3.3) ;rll:islf;zung des Rechts auf Inklusiv
Ziel: Reintegration
Erginzung der KJP Pidagogische Diagnostik

Kooperation

Pri- und Poststationire Beschulung

Erweiterte Zustindigkeit

Beratungszentrum
Handlungsimplikatio-
nen (3.4) Systematisierung und Evaluation
Prozessstrukturierung Riickschulung
Qualititsstandards

3.1.1 Subjektpositionen

Ein zentrales Element der Phinomenstruktur stellen Subjektpositionen dar. Dies sind Posi-
tionierungen sozialer Akteur*innen durch die Sprecher*innen (Autor*innen) im Diskursfeld
(Keller, 2011a).

Psychisch erkrankte $*S werden im vorliegenden Diskurs hiufig defizitorientiert als Opfer
ihrer Krankheit, die ,sich in einer erschwerten Lebenssituation befinden® (T08, S. 36) und
sich ,als besonders verletzbar (T'18, S. 310) erleben fremdpositioniert (Keller, 2011a). Dar-
tiber hinaus werden sie als hilfs- und férderbediirftige Personen dargestellt, die ,,ihren Alltag
nicht mehr ohne Hilfe gestalten® (T02, S. 55) kénnen. Zudem wird hiufig wiederholt, dass
die Reintegration nach dem Besuch der SfK fiir die S*S ,,eine hohe Belastung® (T10, S. 68)
darstellt, in der sie unterstiitzungsbediirftig sind. Die Belastungen sind dabei weitreichend
und gehen ,in der iberwiegenden Mehrheit mit schulischen Problemen® (T10, S. 375) ein-
her oder zeigen sich auch darin, ,der Schule zeitweise oder dauerhaft fern zu bleiben® (120,
S. 224).

Gemif§ der Positionierung der S*S werden weitere Akteur*innen im Diskursfeld als
Unterstiitzer*innen der $*S positioniert.

Anderen Akteur*innen, wie den Peers an der SfK, wird eine wichtige Position im Gene-
sungsprozess und bei der ,Erfahrung, mit der eigenen Erkrankung nicht allein zu stehen®
(T02, S. 57), zugeteilt. Sowohl den Eltern als auch den Lehrkriften der (Re-) Integrations-
schulen wird die Position der Kooperationspartner*innen der SfK zugewiesen (T01; T18),
die aber auch Beratung benétigen (T04; T18). Auch die Fachkrifte der Klinik werden als
Kooperationspartner*innen im Unterstiitzungsprozess beschrieben (T15).

3.1.2 Herausforderungen

Als Herausforderungen (Problembereiche) im Diskursfeld finden sich Reintegration (syn-
onym zu Riickschulung oder Transition verwendet), Unterricht, politische, empirische und
gesundheitsdkonomische Rahmenbedingungen. Die Reintegration der S*S nach Klinikent-
lassung stellt dabei einen wesentlichen Problembereich dar, da diese ,insgesamt hiufig pro-
blematisch verlduft® (T04, S. 352) und fiir befragte S*S und ihre Eltern teilweise ,nicht
gut vorbereitet® (T03, S. 411) erscheint. Diese Ausdifferenzierung der Herausforderung
ist eng verwoben mit der Hilfsbediirftigkeit der S*S, so heifit es bspw.: ,Der Ubergang aus
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der psychiatrischen Klinik und der Schule fiir Kranke in die Stammschule (...) stellt einige
Schiiler vor Herausforderungen, die sie ohne pidagogische Unterstiiczung kaum bewiltigen
kénnen® (T19, S. 308).

Der Unterricht stellt fiir Lehrkrifte eine didaktische Herausforderung dar, da spezifische
Krankheitsbilder spezifische pidagogische Mafinahmen erforderlich machten (T05, T11,
T20). ,Lernziele, methodische Variationen und Unterrichtsinhalte sollen so gewihlt werden,
dass die krankheitsbedingte, individuelle Lernsituation (...) beriicksichtigt wird.“ (T01, S.
328).

Hinsichtlich gesundheitsékonomischer Rahmenbedingungen werden die ,wesentlich
frithere[n] Klinikentlassungen® (T09, S. 272) als grofSe Herausforderung fiir SfK und ihre
S*S angesehen, da gerade im Bereich der psychischen Erkrankungen ,die Belastungsfihigkeit
zum Besuch der Allgemeinen Schule keineswegs immer mit dem Datum der stationiren
Entlassung identisch® ist (T09, S. 276). Zudem verindere sich die Klientel von Somatik hin
zu KJP, und somit die Anforderungen durch die Patient*innen (u.a. T10).

Auch Unklarheiten beziiglich politischer Rahmenbedingungen der SfK werden problemati-
siert. Dazu gehért beispielsweise ,,die erhebliche Heterogenitit der bestehenden Verordnun-
gen fiir diese Schulart® (T02, S. 50), die ,,(i)m Schnitt ... etwa zehn Jahre alt“ (T02, S. 52)
sind. Aber auch unterschiedliche Klassifikationen der SfK als ,,Sonderschule“ (T08, S. 38),
als ,,Schule eigener Art“ (T09, S. 277), als ,,Durchgangsschule (T'18, S. 310) halten Unklar-
heiten aufrecht. Im Hinblick auf die Begleitung der (Re-) Integration sowie auch die Bera-
tung und Nachsorge werden aufierdem zu wenige Ressourcen an SfK bemingelt (T'10; T20).
Auch die aktuellen Inklusionsentwicklungen, wie die politischen Vorgaben zur Inklusion
und die geforderte Abschaffung der Forderschwerpunkete stellen eine Herausforderung fiir die
Existenz der (separierenden) SfK dar (T02; T10), auf die die Sprecher*innen vorwiegend mit
einer Rechtfertigungshaltung reagieren.

Hinsichdlich des Verstindnisses von PbK und der Begriindung der Relevanz des eigenen
Handelns wird das Problem fehlender Empirie im Handlungsfeld thematisiert, so heif3t es:
»Ohne wissenschaftliche Fundierung gehen in den Schulen fiir Kranke gesammelte Erfah-
rungen (...) verloren® (T'10, S. 60).

3.1.3 Aufgaben und Zustindigkeiten

Fiir Aufgaben und Zustindigkeiten der SfK werden insbesondere die Passung zwischen pid-
agogischem Angebot und Bediirfnis der S*S, der Erginzung der KJP und der Therapien sowie
— alle Handlungen umfassend — die Umsetzung des Rechts auf Bildung trotz/bei Krankheit
verstanden. Hierbei werden im Diskurs auf jegliche Problemdimensionen Antworten und
mogliche Losungen durch die SfK bereitgehalten. So wird unter Bezugnahme der Fremd-
positionierung der §*S als Opfer ihrer Krankheit die SfK als die geeignete Méglichkeit pri-
sentiert, diese S*S ,,gemifd der individuellen gesundheitlichen Situation® (T01, S. 328) ,in
einem geschiitzten Rahmen und in ihrem eigenen Tempo ... individueller, differenzierter,
schulartiibergreifend (T10, S. 62) zu unterrichten. Neben Individualisierung wird die Pas-
sung der SfK zur Situation der S*S auch durch die ,iiberschaubare Gruppengrofie® (T02,
S. 57), durch Unterstiitzung in der ,Entwicklung sozial-emotionaler Kompetenzen® (T02,
S. 54) und durch die ,Beriicksichtigung der Bezichungsebene® (T09, S. 274) sowie durch
das Bieten von ,Sicherheit und Stabilitit und ... Normalitit“ (T02, S. 57) begriindet. Die
sich wiederholende Beschreibung einer geeigneten Passung der SfK zu den Bediirfnissen der
S*S, ,die an einer Allgemeinen Schule nicht erméglicht werden kann® (T02, S. 56), kann als
eine zentrale Begriindung der Existenz der SfK im Kontext der KJP herausgearbeitet werden.
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Erginzend zu den inhaltlichen und methodischen Passungen wird auch die riumliche Passung
immer wieder genannt. Demnach stelle die SfK eine ,alternative Mdglichkeit dar, welche
durch Verlegung an eine weit entfernte Spezialklinik unentbehrlich® (T10, S. 61) wird.

Die Umsetzung des Rechts auf Bildung und Erziehung und damit der Erhalt einer ,Kon-
tinuitit in der Bildungsbiografie® (T04, S. 351) stellt einen zentralen Punkt im (Selbst-)
Verstindnis der SfK dar. Die Erméglichung schulischer Teilhabe ist hierbei zentral, indem die
SfK einen , Wiedereinstieg in schulisches Lernen (120, S. 228) erméglicht und schulische
wie soziale Reintegration als zentrales Ziel gilt (T08). Hinsichtlich der Inklusionsentwicklun-
gen wird stetig das Wissen reproduziert, dass es hilfreich sein kann, ,fiir eine bestimmte Zeit
separiert zu werden, um spiter bessere Chancen auf eine erfolgreiche Reintegration® (T'10,
S. 68) zu haben und, dass die SfK eine gute Moglichkeit biete, ,, Teilhabe an einer kleineren
Gemeinschaft zu erméglichen, um auf das Leben in groflerer Gemeinschaft vorzubereiten®
(T02, S. 56).

Dariiber hinaus wird als Aufgabenfeld die Erginzung der KJP argumentiert. So wird be-
schrieben, dass die SfK durch ihre pidagogische Sichtweise und pidagogische Diagnostik
yzur Erginzung der medizinischen und psychologischen Befunde® (T01, S. 328) beitrigt.
Die SfK wird als ,,protektives Erprobungsfeld (T09, S. 273) fiir die KJP beschrieben, wobei
vielfach eine enge ,interdisziplinire Kooperation als ein geradezu konstitutionelles Merkmal
(T15, S. 447) der SfK beschrieben wird. Dieses Verhiltnis zur KJP wird dabei unterschied-
lich gewertet, so kann dies zu verstirkter Abhingigkeit und Medizinalisierung der Pidagogik
beitragen, indem Lehrkrifte an SfK ihren Aufgabenbereich auch im therapeutischen Bereich
sehen (T04), aber ,nicht primir therapeutische Ziele“ (T09, S. 275) verfolgen sollten.

3.1.4 Handlungsimplikationen

Fiir bisher nicht geloste Probleme konnen im Diskurs Handlungsimplikationen auf Ebene
von Prozessoptimierung und Erweiterung der Zustindigkeiten gefunden werden. Als Lésung
fiir die problematische Reintegration aufgrund frithzeitiger Klinikentlassungen werden sy-
stematisierte Vorgehensweisen verstanden (T04; T17; T18). Auflerdem wird ein Auftrag der
SfK fiir eine Nachsorge im Anschluss an den Besuch der SfK (T10) gefordert. Im Diskurs
wird zudem die Erweiterung der SfK zu Beratungszentren als Losung zur Nachsorge ver-
standen (T09; T10). Zudem wird betont, dass fiir ein besseres Verstindnis die ,,Vorschriften
hinsichtlich spezieller Fragestellungen ... differenzierter ausgearbeitet werden® (T02, S. 57)
und eine , sukzessive Entwicklung stérungsspezifischer Standards® (T01, S. 332) vorangetrie-
ben werden sollte.

3.2 Deutungsmuster

Die diskursanalytische Auswertung von Memos, Kommentaren, unter Erginzung von Se-
quenzanalysen von Textabschnitten (Keller, 2011b) zeigt, dass dem (Selbst-) Verstiindnis der
PbK auf Basis der Begriindung der Existenz der Schulen fiir Kranke (Diskurs A) drei Deutungs-

muster zugrunde liegen, welche in der Diskussion (Kap. 4.1) eingeordnet werden:

e Krankheit als Biirde

¢ Einzigartigkeit des Menschen

¢ Unumginglichkeit von Bildung

Diese lieflen sich auch innerhalb der Phinomenstruktur erkennen. So konnte hinsichtlich
der Positionierung der S*S als Opfer ihrer Krankheit und Hilfsbediirftige das Deutungsmu-
ster Krankheit als Biirde rekonstruiert werden. Krankheit wird im Diskurs vorrangig patho-
logisch, als Not und Diirftigkeit sowie dichotom als Gegenpol der Gesundheit gedeutet, mit
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der Konsequenz, der eigenen Rolle als S*S nicht mehr gerecht zu werden (Hurrelmann &
Richter, 2013), sodass Hilfestellungen durch die besondere Schulart SfK notwendig werden.
Lediglich ein Text nimmt eine Gegenposition zu dieser Deutung ein, indem betont wird,
dass ,Erkrankung aus medizinischer Sicht (...) nicht zwangsliufig auch einen schulischen
Unterstiitzungsbedarf™ bedeutet (T06, S. 375).

Die besondere Unterstiitzung der S*S ist eng verzahnt mit einem zweiten Deutungsmuster,
der Einzigartigkeir des Menschen. Hier zeichnet sich eine oftmals in der Sonderpidagogik
vertretene Deutungsweise ab, der die Auffassung zugrunde liegt, dass Anpassung des Unter-
richtsgegenstandes — gerade in Bezug auf Heterogenitit — grundsitzlich eine passende Lo-
sung darstellt (Hansel & Schwager, 2003). Dieses Deutungsmuster zeigte sich vorrangig in
der Argumentation der Individualisierung als Losungsformel zur Wendung der Not, derer
die SfK in besonderem Mafle gerecht werden kénne.

Ein weiteres Deutungsmuster ist die Unumginglichkeitr von Bildung, welches auch gesell-
schaftliche und fachwissenschaftliche Diskurse zu Erzichung und Pidagogik innehaben und
so im Artikel 24 der UN-Behindertenrechtskonvention als Recht behinderter Menschen auf
Bildung festgeschrieben ist. So soll den $*S trotz ihrer Erkrankung und stationiren Behand-
lung das Recht auf Bildung und Teilhabe erméglicht werden, was sich besonders aus Aufga-
ben und Zustindigkeiten sowie Handlungsimplikationen der SfK ableiten liefs.

4 Diskussion

Nachfolgend werden die Deutungsmuster, die sich aus der Struktur des Diskurses ableiten
lielen, nochmals kritisch eingeordnet und Forschungsfrage 4 theoretisch bearbeitet.

4.1 Einordnung der Deutungsmuster

Krankheit als Biirde: Aus diesem Deutungsmuster ist eine Wissensform der Sprecher*innen
(und vice versa) in den Texten erkennbar, dass S*S durch die Krankheit stark belastet sind und
ihrer Rolle als $*S im Regelsystem nicht mehr gerecht werden (Hurrelmann & Richter, 2013).
Fraglich bleibt, ob méglicherweise S*S hierdurch auf das Pathologische und auf die Rolle als
Patient*innen reduziert werden. Dies scheint eng damit verkniipft, dass die SfK Schwierig-
keiten hat, unabhingig von der KJP ein Selbstverstindnis zu entwickeln und sich gar als ,Er-
ginzung" dieser verstehen (Bakels, 2020; Myschker & Stein, 2018). Als die beste Mglichkeit
zur Wendung der Not dieser S*S wird sodann eine Beschulung und Unterstiitzung durch die
SfK argumentiert. Konkret wiirde diese durch die SfK vor allem durch die Adaptivitit des
Unterrichts unter Beriicksichtigung des Krankheitsbildes umgesetzt. Hier weist die sich wie-
derholende Beschreibung einer geeigneten Beschulung an der SfK der S*S und die Betonung
der Nicht-Passung der Allgemeinen Schule zu deren Bediirfnissen auf einen machtvollen und
normativen Diskurs hin, welche Profession fiir ,,kranke® S*S zustindig sei.

Adaptivitit und Individualisierung des Unterrichts sind auch eng verkniipft mit dem Deu-
tungsmuster der Einzigartigkeit des Menschen: Dieser sonderpidagogischen Deutungsweise
liegt der Gedanke zugrunde, dass Anpassung des Unterrichtsgegenstandes eine passende Lo-
sung darstellt (Hinsel & Schwager, 2003). Neben dieser positiven Wiirdigung von Hetero-
genitit und der Lésung der Individualisierung stellt sich die Frage, ob Individualisierung
tatsichlich fiir alle S*S in jeder Situation die geeignete Losung darstellt, oder ob fiir die
Vorbereitung auf die gesellschaftliche Realitit und das Leben in Gemeinschaft nicht mégli-
cherweise auch andere Mafinahmen zielfithrender sein kénnten (Klomfaf§ & Moldenhauer,
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2018). Fiir die Entwicklung sozio-emotionaler Kompetenzen von S*S ist auch in die Inter-
aktion in Gruppen bedeutsam, weshalb eine Erweiterung des Einzelunterrichts um koopera-
tive Lernformen sinnvoll sein kénnte. Zur Unterstiitzung einer erfolgreichen Reintegration
kénnte méglicherweise die Stirkung der Fihigkeit, wieder an Klassenunterricht teilzuneh-
men, beitragen — erprobte Konzepte dazu sind jedoch noch wenig dokumentiert.
Unumgiinglichkeit von Bildung: Dieses Deutungsmuster hat sich bereits in Konventionen
(BRK) stabilisiert und findet sich nicht ausschliefllich im vorliegenden Diskurs. Hinter die-
sem Deutungsmuster kénnen jedoch verschiedene Ausprigungen liegen. Einerseits kann hier
die Bedeutung von Bildung als Chance und als ,Normalitit“ sowie Teil des Genesungspro-
zesses zugrunde liegen, da Bildungsprozesse des Subjekts auch ein emanzipatorisches Poten-
zial zukommt (Langnickel, 2022). Es widerspricht jedoch der vorgefundenen dichotomen
Deutungsweise von Krankheit im Diskurs. Gleichzeitig zeigt es das Dilemma im Bereich
der PbK auf, denn andererseits konnen mit Bildung vorrangig gesellschaftliche Interessen
verfolgt werden. So bestehen beispielsweise laut der strukturfunktionalistischen Schultheo-
rie nach Parsons und Fend zentrale Ziele von Schule darin, das Berufs-, Beschiftigungs-
und politische System einer Gesellschaft zu reproduzieren (zit. n. Blomeke & Herzig, 2009,
S. 17-18), wiirde bezogen auf das Ziel der SfK - eine schnellst- und bestméglichen Reinte-
gration der S*S ins allgemeine Schulsystem bedeuten. Wichtig bliebe hier der Blick auf die
Bediirfnisse der $*S und das Kindeswohl mit einem flexiblen Beschulungskonzept entlang
eines Gesundheits-Krankheitskontinuums (bspw. gemif8 Antonovsky).

4.2 Verstindnis von PbK und ESE

Bezogen auf unsere vierte Forschungsfrage ,Welche Uberschneidungen und Abgrenzungen
finden sich zwischen PbK und ESE-Pidagogik? sollen hier die Ergebnisse der WDA (Kap
3) und Skizzierungen (1.2.2) in Verbindung zueinander betrachtet werden. Sowohl das hier
skizzierte Verstindnis der ESE-Pidagogik, als auch das Herausgearbeitete der PbK fuflen im
Kern auf dem sonderpidagogischen Dilemma, dass ,,(d)ie immer schon vorweggenommene
eingeschrinkte Autonomie der Klientel (...) auf der Seite der Professionellen den Stellver-
treterhabitus® verstirke (Moser, 2005, S. 88). Hier zeigt sich eine zentrale Uberschneidung
innerhalb beider Verstindnisse hinsichtlich einer Bediirftigkeit der S*S und sich daraus er-
gebender Wissensstrukturen, Handlungsformen und Institutionalisierungen. Diesbeziiglich
weisen historische Forschungen im iibergreifenden sonderpidagogischen Diskurs bereits
nach, dass die Bestimmung der jeweiligen Klientel immer auch Voraussetzung fiir die Her-
vorbringungen neuer (auf8er)schulischer Institutionen und somit der Etablierung der eigenen
wissenschaftlichen Disziplinen und Profession war. Der FSP ESE konnte dabei linderiiber-
greifend auf das Hervorgehen eigenstindiger Schulstandorte und Hochschulinstitutionen
verweisen, wobei hinsichtlich der PbK schulisch stets ein Flickenteppich bestand (und bis
heute besteht) und bisher noch keine Schirfung der wissenschaftlichen Disziplin und Aus-
bildung stattgefunden hat.

Das Fehlen (wissenschaftlich evaluierter) pidagogischer Mafinahmen konnte im Verstindnis
der PbK (Kap. 3.1.2) als eine Herausforderung herausgearbeitet werden. Der Argumenta-
tion folgend, dass die Klientel der ESE-Pidagogik eine Uberschneidung mit der der KJP
habe, jedoch nicht deckungsgleich sei, konnte es sein, dass die ESE-Pidagogik durch wis-
senschaftliche Forschung bereits eine Vielzahl gut evaluierter sonderpidagogischer Interven-
tionen und didaktischer MafSnahmen fiir die PbK vorhalten kénnte. Nichtsdestotrotz bleibt
der Bedarf der Schirfung des Profils der PbK, beispielsweise durch die Schaffung eigener
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Systematisierungen von Wissen und damit einhergehend eigener Qualifikationen, auch we-
gen der Abgrenzungsproblematik zur KJP (Kap. 3.1.3) bestehen. Durch Systematisierung des
eigenen Wissens konnten Akteur*innen der PbK noch besser ihre Expertise hinsichtlich der
Beschulung diagnostizierter psychischer Erkrankungen in Akutphasen, und damit einherge-
hend fundiertes Wissen um einzelne Krankheitsbilder, fiir die ESE- aber auch die Allgemeine
Pidagogik bereithalten.

Weitere Verzweigungen der Verstindnisse zeigen sich in den Zielen des pidagogischen Han-
delns ,Individualisierung” und ,,Unumginglichkeit von Bildung®. In beiden Professionsver-
standnissen scheint Individualisierung als grundsitzliche, im Unterricht mit psychisch bela-
steten S*S zu erfiillende Aufgabe angesehen zu werden. Zudem ist die Unumgiinglichkeit von
und das Recht auf Bildung, dariiber hinaus auch Teilhabe in beiden Verstindnissen zentral.
Dieses Recht soll den $*S durch die SfK erméglicht werden, indem sie zeitweise separiert und
nach dem Besuch der SfK wieder erfolgreich in eine andere Schule (re-) integriert werden.
Auch Schulen des FSP ESE sollen, wie SfK, als Durchgangsinstitutionen fungieren (KMK,
2000).

5 Limitationen und Ausblick

Die durchgefiihrte WDA beschrinkte sich auf Beitrdge aus der ZfH. Dadurch fillt der Da-
tenkorpus verhiltnismifig klein aus, was die Ubertragbarkeit (externe Validitit) einschrinkt.
Die Auswahl dieser Diskursarena verlief jedoch kriteriengeleitet aufgrund von Reichweite
(hohen Auflagezahlen), ihrer Verbindung zwischen Theorie und Praxis in der Heilpddagogik
sowie der groflen Zeitspanne, iiber die sie bereits besteht, was eine Ubertragbarkeit im son-
derpidagogischen Kontext erhohen konnte. In zukiinftigen Studien kénnten die Ergebnisse
anhand von Beitrigen in anderen Zeitschriften tiberpriift werden.

Hinsichtlich des Forschungsprogramms der WDA ist zu beachten, dass diese Art der Metho-
dik keineswegs aufSerhalb der kollektiven Wissensordnung stattfindet. Ergebnisse der Disk-
ursanalysen lassen sich selbst wieder als Aussagen eines Diskurses untersuchen und deuten,
da sie selbst Teil spezifischer Wissensordnungen sind (Keller 2011b). Dariiber hinaus stellen
WDA und GTM interpretative Vorgehen dar. Um die Bestitigbarkeit sowie die Vertrauens-
wiirdigkeit (interne Validitit) und Zuverlissigkeit im Sinne einer Reliabilitit zu erhohen,
wurden die Forschungsschritte dicht dokumentiert und jeweils mehrfach und von mehreren
Forschenden (Intra- und Interkoderreliabilitit) durchgefiithrt (Lincoln & Guba, 1985 zit. n.
Déring & Bortz, 2016).

Insgesamt wird deutlich, dass im Diskurs vorrangig Wissenschaftler*innen und
Praktiker*innen $*S an SfK fremdpositionieren. Sie selbst kommen dabei, auch der Mate-
rialicdt des Diskurses geschuldet, nicht oder nur indirekt zu Wort. Diesbeziiglich kénnten
zukiinftig Schiilerduflerungen, z. B. iber Schiilerzeitungen, diskursiv untersucht werden, um
die Perspektive der S*S einzubeziehen. Auflerdem sollten zukiinftige Forschungsprojekte im
Kontext PbK partizipativ gestaltet werden, um S*S zu Sprecher*innen werden zu lassen.
Aufgrund der Privalenz psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen, des Para-
digmenwechsels in der PbK von Somatik hin zu KJP und komplexer Psychosomatik sowie
der Uberschneidungen hinsichtlich der Klientel (ESE — KJP) beschrinke sich die durch-
gefiihrte WDA auf die PbK an KJP. Eine umfassendere Analyse, in die auch Beitrige zu
somatischen Erkrankungen einbezogen werden, wird aktuell von der Projektgruppe geplant.
Ebenfalls stehen ausfiihrliche Analysen von Diskurs B (Ausbildung von Lehrkriften der Schule
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fiir Kranke) und Diskurs C (Hegemonieanspriiche von (Sonder-) Pidagogik und Psychiatrie/
Medizin) aus, die dem Gesamtdiskurs um ein ,,Verstindnis“ von PbK zutriglich sind. Dabei
kénnten auch historische Verinderungen im Diskursfeld und Bedarfe einer eigenen Hoch-
schuldisziplin PbK fokussiert werden.

Wenngleich ein aktuelles Positionspapier aus der Fachrichtung Pidagogik bei Beeintrichti-
gungen der emotionalen und sozialen Entwicklung zur Beantwortung der vierten Fragen im
Theorieteil und der Diskussion einbezogen worden ist, so handelt es sich erstens dabei um
eben nur ein Positionspapier und es stellt sich die Frage, ob dieses ausreichend die Pidagogik
bei Beeintrichtigungen der emotionalen und sozialen Entwicklung reprisentiert, da es zwei-
tens eine Vertretung bestimmter Interessen und die Zusammenfithrung von Argumenten
und normativen Setzungen der ESE-Dozierenden an Hochschulen darstellt.

6 Fazit

Erstens ist deutlich geworden, dass der PbK-Diskurs in der ZfH im Verstindnis, basierend auf
der Begriindung der Existenz SfK (A), wurzelt und sich zudem in die Diskurse (B) Profes-
sionalisierung im Kontext PbK und (C) Disziplinire Abgrenzung von Sonderpadagogik und
KJP aufgliedert. Die Wissensformen und Handlungsstrukturen haben sich dabei in der SfK
institutionalisiert, mit je landestypischen Unterschieden hinsichtlich des Rechtsstatus und
der praktischen Ausgestaltung. Notwendigkeiten, Herausforderungen und Wissensformen
basieren auf Praxisberichten dieser Schulform, gleichzeitig werden Handlungsimplikationen
abgeleitet, die wieder eine Begriindung der Aufrechterhaltung und Existenz der SfK darstel-
len. So entwickeln sich zweitens neue Wissens- und Handlungsmuster ebenfalls vorrangig aus
der Institution SfK heraus.

Hier ist drittens festzuhalten, dass es auf Hochschulebene noch keine Form der Institutio-
nalisierung der PbK gibt. Die Identitit und das Verstindnis des Fachgebiets fuflen in allen
drei gefundenen Diskursen vorrangig auf der Praxis an SfK. Méglicherweise ist dieses Fehlen
einer wissenschaftlichen Fachrichtung der Grund dafiir, dass das disziplinire Verstindnis der
PbK noch vage bleibt. So war der Diskurs in den 1980er und 1990er-Jahren geprigt durch
Fall- und Alltagsbeschreibungen der SfK und verindert sich nur langsam dahingehend, dass
empirische Studien durchgefiihrt werden. So gibt es auf die Herausforderungen und Not-
wendigkeiten der PbK wie bspw. die Reintegration, Transition oder die pidagogische Umset-
zung der KMK-Empfehlungen nicht immer systematisierte und evaluierte Antworten.
Viertens gibt es somit bis heute keine anerkannte Ausbildung im Feld der PbK (auf Hoch-
schulebene), was unter professionalisierungstheoretischer Perspektive problematisch ist, da
so wenig oder kein nachhaltiger Wissenstransfer zwischen theoretischen Erkenntnissen und
pidagogischer Praxis erfolgt. Auch die theoriegeleitete Reflexion eigener Deutungsweisen
und Handlungen bleibt so fiir Praktiker*innen liickenhaft.

Fiinftens ist als eine elementare Gemeinsamkeit zwischen der PbK und der ESE-Pidagogik,
welche auch auf die gemeinsame Historie des sonderpidagogischen Diskurses zurtickzuftihren
ist, festzuhalten, dass beide die S*S wesentlich als primir hilfs- und férderbediirftig fremdpo-
sitionieren. Dies ist ein Paradoxon der Sonderpidagogik, da diese eben auch Bildungs- und
Erziehungsprozessen ein emanzipatorisches Potenzial zuschreibt und Autonomiewerdung ein
erklirtes Ziel ist. Sechstens erscheinen damit - aufgrund gemeinsamer Entwicklungen und
Zieldimensionen beider Disziplinen - wissenschaftliche und praktische Moglichkeiten fiir
Synergieeffekte.
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