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Offensive Pidagogik: 134
Hans-Georg Herrlitz
Vergangenheitsbewiiltigungen

Die Frage, wie eine politisch engagierte und zugleich wissenschaftlich seriése Aus-
einandersetzung mit dem Nationalsozialismus beschaffen sein soll, ist in der
Pidagogik nach wie vor umstritten — so auch in der Redaktion dieser Zeitschrift.
Man mége daher diesen Beitrag lesen und diskutieren als das, was er ist: eine ganz
persénliche Meinungsiduflerung.

Barbara Siemsen 137
»In der Entscheidung gibt es keine Umwege*

Zwei Pidagogen reagieren auf ihre Amtsenthebung 1933: Erich Weniger
und Adolf Reichwein

Klaus Mollenhauer 158
Legenden und Gegenlegenden
Ein kritischer Kommentar zum Beitrag von Barbara Siemsen

Barbara Siemsen 160
Entgegnung

Wie geht die deutsche Erziehungswissenschaft mit jener Zeit um, in der Pddago-
ginnen und Pidagogen mit politischen Verhdiltnissen konfrontiert waren, zu denen
- im Riickblick - eigentlich nur eine totale Distanz hdtte moglich sein sollen? Am
Beispiel zweier namhafter Personlichkeiten wird hier anschaulich nachzuzeichnen
versucht, wie unterschiedlich auf die Bedrohung der beruflichen Tiitigkeit reagiert
wurde. — An der Kontroverse, die dieses Manuskript in der Schriftleitung ausgelost
hat, wird deutlich, wie schwierig es ist, solche Fragen methodisch einwandfrei zu be-
arbeiten und den Bericht sprachlich so zu fassen, daf3 er die unvermeidliche (auch
moralische) Betroffenheit zum Ausdruck bringen kann und gleichwohl eine ange-
messene Kldrung erdffnet. — Die Schriftleitung bittet Leserinnen und Leser, die sich
durch diese Texte herausgefordert fiihlen, ihre Meinungen mitzuteilen.



Jochen Pabst 163
Lernziele erreichen und selbstiindig arbeiten

Ein Kommentar zum Beitrag von Gustav Folsch tiber ,,Kompetenz* und
wAutonomie*

In Heft 4/96 hatte Gustav Félsch mit Hinweisen auf seine Erfahrungen in der Pra-
xis die Schwierigkeit diskutiert, ,, Kompetenz™ und ,.Autonomie* zugleich zu ver-
wirklichen. In diesem Beitrag wird dafiir plidiert, das Problem begrifflich beschei-
dener und damit bearbeitbar anzugehen. Im tiglichen Lehren und Lernen lassen
sich viele konkrete Moglichkceiten aufweisen, wie die gewiinschten Prozesse unter-
stiitzt werden kénnen.

Gustav Folsch 168
Ausfliichte lésen die Probleme nicht!
Eine Entgegnung zum Beitrag von Jochen Pabst

Der Autor des von Pabst kommentierten Beitrags findet sich in dessen Auferungen
nicht angemessen verstanden und beharrt darauf, dafy als eine wesentliche Voraus-
setzung fiir Autonomie Wissen und Konnen zu fordern sind.

Jirgen Linke 171
Offnung der Schule und Forschung im Prozef3
Ein Projekt der Schulbegleitforschung an Bremer Schulen

Im Laufe der Zeit haben Schulen imnier wieder ilire Gestalt, ihre pidagogischen
Ziele und besonderen Arbeitsweisen verindert. Neu ist aber, daf3 Kolleginnen und
Kollegen — unter dem Auftrag und Anspruch von Autonomie — in zunehmendem
Mage selbst nach Wegen suchen, die ihnen notwendig und sinnvoll erscheinen. Die
Offnung der Schule zum Stadtteil ist ein solcher Weg. Aus der Frage, ob die Schule
damit auf dem richtigen Weg ist, stellen sich nene Aufgaben fiir die begleitende For-
schung: Wenn sie sich als Schulentwicklungsforschung versteht, sind die Innovie-
renden zugleich die Forschenden.

Christoph Heuser und Annelie Wachendorff 183
Die Zukunft entwerfen
Lebensplanung als Thema schulischer Bildungsprozesse

Welche Angebote kann Schule ihren SchiilerInnen machen, wenn diese sicham Ende
ihrer Pflicht-Schulzeit mit dem Wechsel in eine Berufsausbildung oder eine berufs-
bildende bzw. allgemeinbildende Schule auseinandersetzen? — Dieser Bericht be-
ruht auf Aufsitzen zum Thema ,, Mein Leben in 20 Jahren* sowie miindlichen Aufle-
rungen von Schiilerinnen, er beschreibt einzelne Unterrichtsbausteine und die
Entwicklung eines Curriculums, das die Berufsfindung in die Auseinandersetzung
mit einer umfassenden Lebensplanung einbettet. Dabei wird das Verstindnis von
Schule und Unterricht neu zu bestimmen versucht.

Ingeborg Hiller-Ketterer und Joachim Schroeder 203
Lektionen iiber das Leben
Zum Umgang mit Krankheit und Tod in der Schule

Wenn Kinder und Jugendliche lebensbedrohlich erkranken, dann sind ihre Lehre-
rinnen und Lehrer in besonderer Weise herausgefordert. Sie miissen den Betroffe-
nen Hilfen anbieten, die den Fortgang des Lernens méglich machen. Zudem kén-
nen und sollten solche Krankheiten auch fiir die nicht unmittelbar Betroffenen zum
Anlafi werden, sich iiber das eigene Verhdlinis zu Krankheit und Tod klar zu wer-
den. In diesem Sinne wiire eine ,, Krankenpddagogik" nicht nur als sonder- und heil-






»Die Deutsche Schule* (Schools in Germany)
Content of Volume 89, 1997, Nr. 2

Offensive Pedagogy: 134
Hans-Georg Herrlitz

The mastering of the past

The question how to deal politically engaged and methodically correct at the same time
with persons who have been active during the period of nationalsocialisms in Germany
is still controversial in the scientific community — also in the editors staff of this journal.
Therefore, this contribution to “offensive pedagogy” should be read and discussed as
what it is thought to be: a very personal opinion.

Barbara Siemsen 137
»In der Entscheidung gibt es keine Umwege*

(When making a decision there are no detours)

Two pedagogues react upon their dismissal in 1933: Erich Weniger and Adolf
Reichwein

Klaus Mollenhauer 158
Legends and counterlegends
A critical comment on the contribution of Barbara Siemsen

Barbara Siemsen 160
Reply

How does the German educational science treat the period during which pedagogues
were faced with political circumstances to which - looking backward — absolute dis-
tance should have been taken for granted? Regarding the example of two well-known
personages it is demonstrated how different people reacted on the threat of their voca-
tional situation in 1933. — The manuscript of Barbara Siemsen has provoked a con-
troversal discussion in the editors staff. This makes clear how difficult it is to work out
such questions methodical correct without misunderstandings and nevertheless bringing
out moral concerns. — All readers of these articles who are feeling provoked by these
contributions are invited to write their opinions to the staff.

Jochen Pabst 163
Achieving objectives and working independently

A comment to the contribution of Gustav Folsch on “competence” and
“autonomy”

With references to his own practical experiences, in number 4/96 of this journal Gustav
Folsch had discussed the difficulty to realize the aims of “competence” and “autonomy”
simultaneously. In this contribution it is pleaded to work out the problem in a more
modest way so that it can be treated with more success. As to daily teaching and learning
there are more real possibilities as to how the aimed processes can be supported.

Gustav Folsch 168
Prevaricating does not solve problems!
A reply to the contribution of Jochen Pabst

The author of the article being commented by Pabst feels himself understood in a defi-
cit manner and he persists on his opinion that an adequate furtherance of autonomy is
only possible by achievement in knowledge and performance.
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Jiirgen Linke 171
Opening of Schools and Research in Process

A Project of research in connection with school-development at Schools in
Bremen

Schools have always changed their organisation, their educational objectives and their
purticular way of teaching. But at present the teaching staff is looking for sensible and
necessary innovation by itself. One way to do so can be the opening of schools to their
neighbourhood. This rises the question how teachers can realise to be on the right
way? This makes necessary a new kind of evaluative research, in which teachers are
innovating and doing research at the same time.

Christoph Heuser und Annelic Wachendorff 183
Making plans for the future
Designing the own life as a part of the educational process

At the end of their compulsory schooling pupils have to come to terms with the anxiety
and expectations caused by the forthcoming change from school to vocational training
or higher secondary education. This essay deals with the learning opportunities a school
can offer pupils in this situation. It is based on compositions about “My life in twenty
years” as well as on oral statements of pupils. It describes some lesson modules and the
development of a curriculum which aims at integrating the process of choosing a pro-
fession into @ more comprehensive planning for life. This demands a new understand-
ing on the relationship between school and teaching.

Ingeborg Hiller-Ketterer and Joachim Schroeder 203
Lectures on Life
Dealing with illness and death in school

When children and juveniles fall dangerously ill then their teachers are challenged par-
ticularly. They have to offer help to those concerned in such a way as to ensure the con-
tinuation of learning. Moreover, such illnesses can and should be the cause for those not
personally affected to clarify their own attitude towards illness and death. In this sense a
pedagogy dealing with sickness could be understood not only as a part of special edu-
cation but as a general school pedagogical education program.

Horst Dichanz 216
Violence at schools in USA

Violence is in American schools as well known as in German schools. The American
public, educators, teachers and parents are much concerned about violence, probably
more than Germans are. But it is hard (o get a true picture about the occurrence of vio-
lence in American schools. First the indicators about what is seen as violence are not
clear, second there are social differences between the American and the German society
in terms of violence. The author reports from different resources — public reports, offi-
cial statistics, research projects — and their interpretation. He tries to put these data into
their historic and social frame and gives some interpretation of how violence is regarded
by Americans and how it relates to the requirement of safety in the American society.

Peter Krauss 231
Working load and working time

Procedures of valuating working time of teachers in Austria

In many countries working time of teachers is normally discussed under the assump-
tion that each lesson given by a teacher has to be valuated in the same degree. In Aus-
tria working load is judged in a different way as to bring more justice into the proce-
dure. Perhaps this might stimulate the discussion on working time in other countries.
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Ingeborg Hiller-Ketterer und Joachim Schroeder

Lektionen iiber das Leben
Zum Umgang mit Krankheit und Tod in der Schule

Wie an allen Beriihrungslinien der allgemeinen Schulpidagogik mit der Son-
derpidagogik ist auch an den Schnittstellen zwischen den Sonderschulen
fir Kranke und den Regelschulen eine /ntegrationsdebatte entstanden. Das
Verhiltnis dieser beiden Teilsysteme des Bildungswesens zueinander ist al-
Ics anderc als storungsfrei, die zwischen ihnen herrschende Arbeitsteilung
erweist sich zunehmend als problematisch. Auf kranke Kinder und Ju-
gendliche reagiert die Schule wie immer, wenn sich Stérungen im System
zeigen: Der erkrankte Schiiler wird als leistungs-, verhaltens- und normab-
weichend gesehen, das nicht ,.Disziplinierbare* (hier: der Kranke) wird iso-
liert und ausgegrenzt und zur Fortsetzung von Bildungsanstrengungen an
cine entsprechende sonderpadagogische Einrichtung (hier: die Klinik-
schule) ibermittelt. Durch die Einrichtung von Krankenhausschulen etwa
seit den siebziger Jahren, und durch den Aufbau der Krankenpidagogik als
Zweig der Sonderpidagogik (vgl. Wienhues 1979; Theis 1991), konstruierte
sich eine cigenstindige und abgeschlossene heilpddagogische ,,Welt* um
kranke Schiilerinnen und Schiiler, die sich folgendermaBen charakterisie-
ren 1dBt: Die pddagogischen Verhiltnisse in Klinikschulen sind extrem in-
dividualisiert und die Krankengeschichte ist der zentrale Bezugspunkt, auf
die sich dic piddagogische Arbeit justiert; die Psychologie ist die iibermiBig
dominierende Leitdiziplin der Krankenpidagogik; der Unterricht in den Kli-
nikschulen ist dem medizinischen Behandlungsverlauf eindeutig unter- und
nachgeordnet.

Die beiden schulischen Teilsysteme erzeugen sich selbst und vor allem den
betroffenen Schiilerinnen und Schiilern nachhaltige Probleme. In den Kli-
nikschulen muB der schwierige und miihselige Weg gegangen werden, die
Riickschulung des Betroffenen friihzeitig vorzubereiten und diesen Proze
intensiv zu begleiten. In den Regelschulen muB gelernt werden, daB nicht
einfach davon ausgegangen werden kann, die Schiiler ,,gesund und mun-
ter* zuriickzuerhalten und weiterzumachen, so als sei nichts geschehen. Viel-
mehr sind die besonderen biographischen Erfahrungen dieser Schiiler zu
erkennen, und daran ist anzukniipfen. Die Klinikschulen erfahren, daf die
Krankheitsbearbeitung nicht nur auf den Patienten und sein familidres Um-
feld begrenzbar ist, denn auf die ,,normale* Schule, so rauh der Wind auch
in ihr pfeifen mag, richtet sich das Interesse gerade lebensbedrohlich er-
krankter Kinder und Jugendlicher in besonderem MaBe. Sollen die Be-
troffenen wirksam unterstiitzt werden, ist die Krankheit in und mit der je-
weiligen Schule ,,zu bearbeiten“. Aus eben solchen Alltagserfahrungen
heraus ist eine Diskussion entstanden, wie die Zusammenarbeit zwischen
der Schule, dem Krankenhaus bzw. der Klinikschule frithzeitig und syste-
matisch angebahnt und koordiniert werden kann, wie sich tragfihige Kon-
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takte zwischen diesen Institutionen ausgestalten lassen, um den jungen Pa-
tienten den Weg von der Schule in die Klinik sowie von der Behandlung
und Therapie zurick in die Schule zu erleichtern.

Inden folgenden Uberlegungen werden wir uns auf krebskranke Kinder und
Jugendliche konzentricren. um einige allgemeine Schwierigkeiten zu be-
leuchten, dic eine solche Zusammenarbeit erschweren konnen. In den
Schwicerigkeiten, die die Regel- und Klinikschulen mitcinander haben, spie-
geln sich jedoch allgemeine schulpiidagogische Problemstellungen im Kon-
text von Krankheit, Sterben und Tod wider. Wir werden deshalb zuniichst
mehrere Entwicklungsstriinge skizzicren, dic eine Debatte um die Newge-
staltung des Verhilnisses von Medizin, Schulpidagogik und Kranken-
pddagogik dringend erforderlich machen: Veridnderte Therapickonzepte sei-
tens der Medizin, ein veriinderter Umgang in den Schulen mit Krankheit
und Tod, sowie verinderte psychosoziale Konzepte in der Kranken-
piadagogik. Unscre zentrale Behauptung JaBt sich folgendermaBen zusam-
menfassen: Die lebensbedrohliche Erkrankung ist ein sehr ernster Anlafl
und als Aufforderung an die Schule zu schen, sich im Umgang mit Schiilern,
die um ihr Leben kdmpfen, Kompetenzen anzueignen, die nicht sclbstver-
standlich in unserer Gesellschaft erworben werden konnen. Kranken-
pidagogik verstehen wir nicht nur als die sonder- und heilpddagogische Ar-
beit mit Kranken, sondern auch als allgemeincs schulpidagogisches
Bildungsprogramm iiber Krankheit, Sterben, Tod und Trauer, das iiber den
.konkreten Fall" und das dramatische Einzelschicksal hinausweist.

1. Die Bedeutung der Schule wihrend einer klinischen Therapie

In der Bundesrepublik erkranken jihrlich knapp 2000 Jungen und
Midchen im Schulalter an einer bésartigen Krebserkrankung; dies ent-
spricht einer Haufigkeit von etwa 14 Patienten pro 100 000 Kindern und Ju-
gendlichen (Deutsches Krebsregister 1995). Die medizinische und psycho-
soziale Behandlung von Krebserkrankungen hat sich in den letzten
Jahrzehnten in einer Weise verandert, die direkte Auswirkungen auf den
schulischen Umgang mit krebskranken Kindern und Jugendlichen hat: Che-
motherapien werden stationér oder in der sogenannten Tagesklinik ambu-
lant in den Krebszentren verabreicht. Die jungen Patienten werden so friih
wie méglich nach Hause gelassen. Obwohl sich die Behandlung weiterhin
iiber Monate hinzieht, nimmt doch der zeitliche Anteil deutlich zu, in dem
die Kinder und Jugendlichen zuhause sind. In dieser Zeit konnen sie dann
auch in aller Regel problemlos von Klassenkameraden besucht werden, ja
sie konnen sogar, wenn sie dies mochten, zumindest stundenweisc am Un-
terricht teilnehmen. Unterricht zuhause oder in der Klasse kann fiir die kran-
ken Kinder und Jugendlichen so wieder zu einem ,,normalen* Bestandteil
des Tages- und Wochenablaufs werden, noch bevor die medizinische Be-
handlung vollstiandig abgeschlossen ist.

Eine zweite wichtige Verdnderung ist, daB den lebensbedrohlich erkrank-
ten Kindern und Jugendlichen in den Kliniken zumeist die Wahrheit iiber
ihre Krankheit gesagt wird. Die Ansicht, mit den jungen Patienten offen iiber
die Lebensbedrohlichkeit und iiber die Maglichkeit des Sterbens zu spre-
chen, ist unter Arzten nicht unumstritten, sie setzt sich jedoch zunehmend
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durch (vgl. hicrzu beispiclsweise Nicthammer 1994, S. 86). Krebskranken
Kindern und Jugendlichen die Wahrheit zu sagen, hat jedoch unmittelbare
Konsequenzen fiir die Schule. Auch dort it sich die Krankheit nicht ver-
heimlichen, wird es dennoch versucht, entstehen Geriichte, die fiir die Be-
troffenen fatale Folgen ciner Stigmatisierung und sozialen Ausgrenzung
haben Kkonnen. Spricht man den Paticnten gegeniiber die Lebens-
bedrohlichkeit an, so mufl auch den Mitschiilern die Wahrheit gesagt wer-
den, und vor allem miisscn sich die Klasse und das Kollegium dieser Wahr-
heit stellen. Eine fur dic Betroffenen hilfreiche Unterstiitzung durch die
Schule erscheint iiberhaupt nur moglich, wenn in geeigneten unterrichtlichen
Formen, mit dem erforderlichen padagogischen Takt und mit der gebote-
nen Sensibilitiit offen iber die Situation gesprochen werden kann. Es muf
dabet deutlich werden: Da kdmpfen Mitschiiler um ihr Leben, dies sollten
sic nicht allcine mit sich ausmachen miissen!

Ein dritter Punkt: Seitens der Medizin wird zunchmend anerkannt, daB3 die
Schule im Heilungsproze3 sowie zur Auseinandersetzung und Verarbeitung
ciner Krankheit einen wichtigen Beitrag zu leisten vermag. Es iiberrascht
nicht nur dic Arzte, daB} lebensbedrohlich erkrankte Kinder und Jugendli-
che indiescr fiir sie so schwicrigen Phase ausgerechnet lernen méchten: nicht
alle, aber tiberraschend viele. Mathematikaufgaben zu 16sen, englische Vo-
kabeln und deutsche Grammatik zu lernen - all dies kann plotzlich, auch
fiir schulmiide Jungen und Midchen, wenn nicht spannend, so doch ,le-
benswichtig* werden. Was es heiBt, da3 Kinder und Jugendliche in einer
solchen Extremsituation lernen mochten, was Lernen in Todesangst fiir sie
bedeutet - dies ist noch nicht einmal in Ansétzen schulpidagogisch durch-
dacht und begriffen.

Doch auch um den klinischen Alltag und die medizinisch-therapeutische
Behandlung durchzustchen, kommen dem Lernen wichtige Funktionen zu
(vgl. Schiffermiiller 1994, 68): Durch das Lernen haben die Patienten eine
Aufgabe, auf die sie sich konzentrieren konnen, sobald es ihnen besser geht.
Das Lerncen starkt die Erfolgszuversicht, in dem Bestreben, die Versetzung
zu schaffen, wird ,,Zukunft*“ wieder konkret sichtbar als ein Ziel, auf das
sie hinarbeiten kénnen. Durch das Lernen wird ein Teil des ,,normalen*
Alltags wiederhergestellt: ,,Dies bedeutet, daB der Erkrankte nicht nur fiir
kurze Zeit seine Krankheit vergessen, sondern sich auch von seiner Krank-
heit 16sen kann* (ebd.).

2. Auseinandersetzung in der Schule mit Krankheit und Tod

Auch im Bildungswesen selbst zeigen sich bemerkenswerte Entwicklungen,
denn die einst Uibergangenen Fragestellungen werden im Unterricht zu-
nehmend aufgegriffen: Krankheit, Sterben, Tod und Trauer sind schulfihige
Themen geworden.

Die notorisch vorgetragene Behauptung, diese Themen wiirden im Unter-
richt tabuisiert, 183t sich nicht mehr halten. In Lehrplinen sind sie, schon in
der Primarstufe, in vielfaltiger Weise angeregt: Leben und Sterben, Werden
und Vergehen, Trauer und Hoffnung; Umgang mit Krankheit; Infektions- und
Zivilisationskrankheiten; Umwelt und Gesundheit; Todesursachen, Einstel-
lungen zum und Umgang mit Sterben und Tod; Deutungen zum Tod, To-
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tenkult; Kindertod und Alterstod; Freitod, insbesondere Suizidgetihrdung
bei Jugendlichen; zum Leben helfen oder Sterbehilfe; Zuwendung, Betreu-
ung, Begleitung Kranker und Sterbender: all dies sind curriculare Uber-
schriften, unter denen sich Unterricht entfalten kann. Auch an geeigneten
Unterrichtsmodellen, Arbeitsmaterialien, Kinder- und Jugendbiichern man-
gelt es nicht. Mag sein, dafl es Themen sind, die unter Lehrern als , schwie-
rig* gelten und deshalb moglichst um- und tibergangen werden, oder die bei
manchen Eltern allerlei unbegriindete Befiirchtungen um das seelische Wohl
ihrer Kinder entstehen lassen. Doch es gilt: wer will, der darf und kann.,

Schiilerinnen und Schiiler bringen diese Themen auch als persénliche und
konkrete Erfahrungen in den Unterricht mit (vgl. Miller/Sacksofsky 1995).
Je mehr sich die Schule auf die Erfahrungswelt von Kindern und Jugendii-
chen einldBt, desto uniibergehbarer werden dann die darauf bezogenen Fra-
gestellungen: Schiiler verfiigen iiber Erfahrungen mit schweren Krankhei-
ten, mit dem Sterben und mit Tod im familidiren Umfeld und im
Freundeskreis: sie wissen davon und fragen danach, sie erleben und beob-
achten es, sie leben damit. Und auch sie selbst sind von Zivilisationskrank-
heiten betroffen, die nicht immer lebensbedrohlich sind, aber die zur Aus-
einandersetzung dariiber zwingen. Zudem wird dariiber lautstark offentlich
verhandelt: Umweltprobleme, Lebensmittelskandale, Debatten um Atom-
kraft und Ozon, all dies sind Themen, die dic Kinder und Jugendlichen be-
wegen, weil es hier immer auch um die Frage geht, ob eine Gefihrdung fiir
die eigene Gesundheit besteht. Schiilerinnen und Schiiler informieren sich,
diskutieren dariiber, fragen, haben Angste, berechtigte wie unnotige.

Allerdings zeigt sich auch: Trotz dieser Entwicklung istkein VerlaB, daB im
Ernstfall der lebensbedrohlichen Erkrankung eines Mitschiilers, in der
Klasse wie im Kollegium die Situation in ertréglicher Weise und ohne Kom-
plikationen bearbeitet wird. Obwohl schon in der Grundschule und auch
spater immer wieder dariiber geredet wird; obwohl sich Krebs in den ver-
schiedensten Zusammenhingen unterrichtlich thematisieren ld63t; obwohl
der Umgang mit Kranken oder Behinderten so oft am literarischen Modell
durchdacht und diskutiert, im Rollenspiel entsprechende Moglichkeiten er-
probt wurden: Wenn ,,es“ dann ,,passiert”, passiert es dennoch irgendwie
unvorbereitet, plotzlich, tiberraschend. Die Erkrankung eines Mitschiilers
erfordert ein soziales Lernen in der Klasse, das von deutlich anderer Qua-
litat ist, als dies im normalen Unterrichtsalltag probehandelnd vorbereitet
und eingeiibt werden kann. DaB} ein addquater Umgang mit den Patienten
in den Schulen schwierig ist, dafiir gibt es mehrere Griinde, die im folgen-
den kurz angedeutet werden sollen.

3. Der Umgang mit Krankheit als Bildungsproblem

Seitens der Medizin wie auch der Padagogik wird unterstellt, daB3 die Be-
troffenen und ibr soziales Umfeld lernen konnten, mit Krankheit, auch mit
einer lebensbedrohenden Krankheit ,,umzugehen®. Es wird in unserer Ge-
sellschaft sogar in einem sehr hohen MaBe von Patienten erwartet, daf sie
sich entsprechenden Lernprozessen unterziehen. Mit der Vorstellung, in und
mit einer Krankheit leben zu lernen, sich sogar auf das Sterben vorbereiten
zu konnen, wird Krankheitsbewiltigung und Sterben auch zu einem Bil-
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dungsproblem erklirt. Diese Vorstellung setzt sich in der mitteleuropédischen
Geschichte erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts umfassend durch (vgl. u.a.
Ariés 1982; Elias 1982; Foucault 1973; Gadamer 1993; Herzlich/Pierret 1991,
Stross 1995). Die Konsequenzen dieser Entwicklung sind sehr ambivalent.

Einerseits wird damit den Erkrankten ein zunehmend umfassendes Selbst-
bestimmungsrecht tiber ihre Krankheit, tiber ihren Korper und iber sich
selbst zugestanden. Die Betroffenen sollen tiber die Erkrankung Bescheid
wissen, siec werden informiert, ihnen wird ,,offen, wenn auch schonend, die
+~Wahrheit" gesagt, die Moglichkeiten der Behandlungsverfahren werden
erklart, Entscheidungen @iber ihre Anwendung und Durchfiihrung werden
jedoch in aller Regel den Patienten bzw. den Sorgeberechtigten iiberlassen.
Wurde diescs Selbstbestimmungsrecht zunichst den erwachsenen Patien-
ten zugestanden, setzt es sich, wie schon angedeutet, in den letzten zehn
Jahren durch, auch Kindern und Jugendlichen das ,,Wissen um ihre Krank-
heit* zu Gbertragen. Die Beziehung zwischen Arzt und Patient wird damit
in cincr neuen Weise definiert:

~Das Wissen des Kranken und die Beherrschung der Technik fithren also
dazu, daf} die iibliche Rollenverteilung zwischen Arzt und Krankem in Frage
gestellt und die Distanz, die normalerweise den Laien vom Fachmann trennt,
abgebaut wird. (...) [ Dies heiBt nicht nur] ich habe die Pflege des eigenen Kor-
pers selbst in die Hand genommen, sondern auch, selbst mit Wissenschaft und
Technik, deren symbolische Bedeutung in unserer Gesellschaft allen bewuBt
ist, stche ich auf vertrautem FuB; bis zu einem gewissen Grad beherrsche ich
sic. Und manchmal heif3t es auch, daf3 es dem Kranken gelungen ist, zu ei-
nem hochangesehenen Experten, dem Arzt, ein partnerschaftliches, ja sogar
streitbares Verhiltnis aufzubauen* (Herzlich/Pierret 1991, S. 257 und S.267).

Gerade im Umgang mit krebskranken Kindern und Jugendlichen erstaunt
immer wieder, wie sie wahrend des Therapieverlaufs schnell und prézise zu
Experten ihrer eigenen Krankheit werden, iiber welch umfangreiches medi-
zinisches Fachwissen sie verfiigen und wie genau sie iber Behandlungsme-
thoden, Nebenwirkungen, Risiken und Heilungschancen Bescheid wissen.
Und hiervon muB dann auch in der Schule ausgegangen werden: Sie hat es
mit Kindern und Jugendlichen zu tun, die um ihre Krankheit wissen und
die gelernt haben, daB3 von ihnen erwartet wird, sich zunehmend von einer
Rolle des Behandelten zu der des Mit-Behandelnden der eigenen Krank-
heit und des eigenen Korpers zu entwickeln.

Damit werden Kranken allerdings gleichzeitig erhebliche Pflichten aufer-
legt: Der eigenverantwortliche Umgang mit Krankheit wird nicht nur er-
wartet, sondern auch nachdriicklich gefordert. Die Betroffenen miissen ler-
nen, sich mit ihrer Krankheit auseinanderzusetzen, sie zu be- und
verarbeiten, sie zu bewiltigen. Sie miissen ,,mitarbeiten®, weil ansonsten
die Therapie nicht erfolgreich verlaufen konne, sie miissen gesund werden
wollen, und sie sollen die Wahrheit aushalten. Wie angedeutet, wird auch
erwartet, daB3 das soziale Umfeld zu lernen hat, sich zur Krankheit zu stel-
len, den HeilungsprozeB zu begleiten und intensiv zu unterstiitzen. Die me-
dizinische Behandlung ist also inzwischen gekoppelt mit umfassenden
padagogischen Bemiithungen und Erziehungsprogrammen, um die Betrof-
fenen zu Be-Handelnden ihrer Erkrankung zu machen. Die verfiigbare An-
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gebotspalette zur angeleiteten wie autodidaktischen Weiterbildung iiber dic
jeweilige Krankheit ist lickenlos und flachendeckend: sei es Sach- und
Fachliteratur, die auch fiir den Laien und angehenden Experten verstind-
lich ist; seien es Ratgeber, Handreichungen, Broschiiren, Informations- und
Aufklarungsmaterialicn, Filme oder Betroffenenliteratur; seien es Bera-
tungsstellen und Selbsthilfegruppen, in denen um Rat und Unterstiitzung
nachgesucht werden kann.

Mit der gegenwiirtig wieder einmal fast zudringlich gefiihrten Diskussion
um die Gesundheitserzichung ist die Schule dabei, ihr piddagogisches Ar-
beitsfeld sogar erheblich auszuweiten (Stross 1995). Es ist abzusehen, daf
sich fiir den schulischen Umgang mit Krankheit daraus betrichtliche neuc
Schwierigkeiten ergeben werden. Denn die Ptlicht, mit Krankheit leben zu
lernen, wird ausgeweitet auf die Pflicht, gesund zu sein: Gesundheit sei eine
Frage des BewuBtseins und demnach sei sie lehr- und lernbar: ,.Bei den An-
gehorigen der Mittelschichten, die iibrigens am stirksten von dieser Ideo-
logie der ‘Pflicht zur Gesundheit’ durchdrungen sind (...), [ist] dic Gesund-
heit eine Forderung der Gesellschaft, sie verlangt Mithe und Disziplin, aber
sie ist auch Garant der freien personlichen ‘Selbstverwirklichung’ eines je-
den* (Herzlich/Pierret 1991, S. 277). Gesundheit herzustellen, um Krank-
heit vorzubeugen, kann jedoch cine ncue Ausgrenzung und Stigmatisierung
von Kranken zur Folge haben: Wenn die Pflicht zur Gesundheit immer nach-
driicklicher eingeklagt und in den Schulen gelehrt wird, dann wird das Recht
auf Krankheit gleichzeitig zunehmend beschnitten. Je mehr Gesundheit als
dasidealisierte Normale und Wichtige bewertet wird, desto dringender mis-
sen wir dann wieder lernen, mit Kranken umzugehen, ihr ,,abweichcndes
Verhalten™ nicht als selbstverschuldete Nachlissigkeit zu betrachten, gar
individuelle Schuldfragen zu stellen.

4. Schule zwischen Verhaltensorthopidie und Krankenpidagogik

Aus den bisherigen Darlegungen ist zu folgern: Die lebensbedrohliche Er-
krankung einer Schiilerin oder eines Schiilers ist nicht nur cine Herausfor-
derung fiir die Betroffenen, sondern auch fiir die Klasse und fiir das Kolle-
gium, der sich alle und gemeinsam stellen miissen. Es kann nicht sein, allein
den erkrankten Schillern durch individualistische, krankenpidagogische
MaBnahmen in einer Art ,,Verhaltensorthopidie“ (Herzlich/Pierret 1991,
S. 279) fiir den Schulgebrauch wieder zurechtzubiegen. Die lebensbedroh-
liche Erkrankung ist vielmehr als sehr ernster AnlaB zu sehen, sich Kom-
petenzen anzueignen, die nicht selbstverstindlich in unserer Gesellschafter-
worben werden konnen. Die Themen Krankheit, Sterben, Tod und Trauer
sind aber auch unabhingig vom konkreten Anlafl aufzugreifen: Wiirde die
Auseinandersetzung damit im Unterricht selbstverstiandlicher als bislang ge-
fithrt, konnte dies vielleicht die Auseinandersetzung dariiber in der kon-
kreten Situation erleichtern. Vier Vorschlige in diese Richtung.

4.1 Erweiterung des Begriffs von Gesundheit und Krankheit

Im Schulalltag ist es iiblich, Gesundheit und Krankheit mit eher schlichten
Definitionen zu bestimmen. Wer ,.krank* ist, hat eine Grippe oder hat sich
vielleicht auch den Arm gebrochen und bleibt deshalb zuhause -~ diese Re-
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gel gilt fiir die Schiiler ebenso wie fiir die Lehrerinnen. Wer gesund ist, hat
zur Schule zu gehen, auch dies ist klar. Doch lassen sich Gesundheit und
Krankheit nicht wirklich in einer solch einfachen Schematisierung gegen-
einander abgrenzen. Vielmehr sind sie in einem dynamischen Kontinuum
zu sehen. Es sind ,relative Begriffe (...), die nicht einfachen Definitionen
7ugdnglich sind. (...) Gesundheit und Krankheit werden (...) nicht als von-
einander getrennte Zustdnde gesehen, sondern in einer dynamischen
Wechselbezichung mit flieBenden Ubergingen“ (Hurrelmann/Laaser
1993, 12ff).

Die Prozefihaftigkeit, dic zwischen einem als ,,gesund* oder als ,,krank“ be-
zeichneten Zustand liegt, wird fiir die Schiiler iiberdeutlich, wenn ein Mit-
schitler an Krebs erkrankt. Krankheit, so erfahren sie nun hautnah, ist nicht
gleich Krankheit: Es gibt ,recht harmlose” Krankheiten, und es gibt
wschlimme*, lebensbedrohliche Krankheiten; es gibt Krankheiten, bei de-
nen man ,schnell wieder gesund wird* und solche, an denen man sterben
kann. Es ist wichtig, die Bandbreite dessen, was unter Kranksein oder Ge-
sundsein jeweils verstanden wird oder verstanden werden kann, im Unter-
richt immer wieder sehr deutlich zur Sprache zu bringen. Die erkrankten
Kinder und Jugendlichen verfiigen hicrzu iiber sehr genaue Uberlegungen
und im allgemeinen iliber einen grof8en Wortschatz.

Fiir die Mitschiiler ist es wichtig, eine entsprechende Sensibilitit zu ent-
wickeln und klare Vorstellungen zu gewinnen tber die Relativitit solcher
Begriffe und der daraus resultierenden Notwendigkeit, sie immer wieder
neu zu definieren. Denn schon in solchen Formulierungen sind gesell-
schaftlich vermittelte Theorien iiber Krankheiten, zumal iber Krebserkran-
kungen sprachlich verpackt (vgl. Gadamer 1993; Jacob 1995). Im Unterricht
wirken diese unterschiedlichen Krankheitskonzepte wie ein ,heimlicher
Lehrplan*, mit dem Vorstellungen und Deutungsmuster zu Krebserkran-
kungen gleichsam unter der Hand eingefiihrt und transportiert werden, und
gegen die dann eine sachliche und prazise Aufklarung kaum Chancen hat.
Dies wird noch einmal besonders deutlich, wenn man unterschiedliche kul-
turelle Kontexte mit einbezieht.

4.2 Beriicksichtigung kulturspezifischer Krankheitskonzepte

Noch immer gestalten sich Situationen in der Schule und im Unterricht hdu-
fig als sehr schwierig, in denen eine interkulturelle Verstindigung notwen-
dig wird — daran haben auch eine dreiBigjahrige Diskussion um Auslidn-
derpidagogik bzw. um eine Interkulturelle Erziehung bislang nicht viel
verindern kénnen. Denn durch die Erkrankung eines Schiilers wird der
schulische Umgang mit lebensbedrohlich erkrankten Kindern oder Ju-
gendlichen immer auch in den iibergreifenden, noch wenig aufgekldrten
kulturellen Kontext von Gesundheit und Krankheit gestellt. Kulturelle Un-
terschiede sind im Beobachten, Untersuchen und Interpretiecren von Sym-
ptomen zu finden, wie in der Art ihrer Deutung. Ebenso sorgen die kultu-
rell je unterschiedlichen Konzepte zur Kérperlichkeit sowie die vielfaltigen
Ansichten tiber den Zusammenhang von Psyche und Leib in der medizini-
schen wie psychosozialen Behandlung immer wieder fiir interkulturelle
MiBverstidndnisse.
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Das Spannungsverhiltnis zwischen der hochtechnisierten und medikali-
sierten Schulmedizin und den Konzepten der Laien- und Volksmedizinen
kann in der drztlichen Behandlung wie in der padagogischen Begleitung ein-
gewanderter Kinder und Jugendlicher konfliktreich werden. Zudem kann
die Krankheitsbewiltigung nicht losgelost von dem allgemeincen gesell-
schaftlichen Umgang mit Migranten betrachtet werden: Dic gesellschaftli-
che Akzeptanz oder Ablehnung der ausldndischen Bevolkerung bestimmen
mit, in welchem Umfang die Krankheitsverarbeitung beim Einzelnen zu-
sdtzlichen psychischen und sozialen Belastungen unterliegt. Und auch
Sprach- und Verstiandigungsprobleme sind gleichsam vorprogrammiert. All
diese Schwierigkeiten konnen in der konkreten Behandlung zu einem
Geflecht aus Unkenntnis, Unachtsamkeit, Desinformation aber auch
Uberempfindlichkeit und Verstindnislosigkeit fithren. Obwoht es uns nicht
mdglich ist, analytische Fallstudien zu interkulturellen Problemen der Be-
handlung und Begleitung Krebskranker vorzulegen (zumal zur gesamten
Thematik kaum wissenschaftliche Literatur verfiigbar ist; vgl. zumindest:
Geiger/Hamburger 1984; Zimmermann 1984; Ostermann 1990; Erdheim
1993; Koch u.a. 1995), so zeigen unsere Dokumentationen (Schroeder/
Hiller-Ketterer u.a. 1996) doch die zahlreichen Barrieren ciner interkultu-
rellen Kommunikation, und die vielen Verstindigungsschwierigkeiten, die
daraus entstehen kénnen. Ebenso zeigen sich in verschiedenen von uns
durchgefithrten Unterrichtsprojekten, wie Schiilerinnen und Schiiler diese
Themen in einer vielschichtigen Weise auf ganz unterschiedliche kulturelle
Deutungs- und Interpretationsmuster beziehen, die im Unterricht freizule-
gen sind und an die anzukniipfen ist (Hiller-Ketterer 1996).

4.3 Intensive Kooperation zwischen den Teilsystemen

Kontakt zum Erkrankten zu halten ist der erste und wirksamste Beitrag, den
Mitschiiler wie Lehrer wihrend der medizinischen Behandlung leisten kon-
nen. Die Begleitung eines lebensbedrohlich erkrankten Schiilers meint
zunichst nichts anderes als sich fiir ihn zu interessieren, sich bei ihm zu mel-
den, nachzufragen, ihn zu besuchen. Erforderlich ist aber auch eine moglichst
enge Zusammenarbeit aller Beteiligten, um den kranken Schiiler in dieser
schwierigen Zeit zu unterstiitzen, um aber auch die Riickkehr in den Lebens-
wie Schulalltag vorzubereiten und zu erleichtern. Hierzu sind moglichst bei
Beginn der Behandlung briefliche, telefonische und personliche Kontakte zwi-
schen der Schule und der Klinikschule bzw. dem psychosozialen Team her-
zustellen, um die konkreten Moglichkeiten der Zusammenarbeit zu kléren,
Besuche der Lehrer und, soweit erlaubt, der Mitschiiler zu organisieren, oder
andere Formen der Kontaktpflege zu entwickeln wie z.B. Beratungsgespriche,
die Kliniklehrer in Lehrerkonferenzen anbieten. Ebenso sind rasch und pri-
zise, so umfassend wie nétig, so offen wie moglich die Klasse, das Kollegium
und die Eltern der Mitschiiler zu informieren, Geriichten vorzubeugen oder
diese aufzukldren, Angste aufzugreifen und zu bearbeiten, Informationsma-
terial bereitzustellen, organisatorische Fragen zu kldren, die Notwendigkeit
gemeinsamen und koordinierten Handelns zu verdeutlichen, Méglichkeiten
der Unterstiitzung zu entwickeln und gemeinsam zu realisieren.

Moglich und wichtig sind direkte Begegnungen zwischen der Klasse bzw.
den Lehrern und dem erkrankten Schiiler oder der erkrankten Schiilerin:
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Besuche am Krankenbett in der Klinik und vor allem beim Jungen oder
Midchen zuhause. Ebenso sind Besuche des Patienten in der Schule, eine
z¢itweise Teilnahme am Unterricht, an Schulfesten, Ausfliigen und ande-
ren gemeinschaftsbildenden Veranstaltungen wichtig. Als auBergewohn-
lich hilfreich haben sich Unterrichtsbesuche mit dem Patienten erwiesen,
die vom Klinikteam (Kliniklchrer, behandelnder Arzt, eventuell eine
Schwester) begleitet werden. Es ist eine giinstige Gelegenheit, die Klasse
in eincr personlichen Form iiber die Krankheit zu informieren und mit-
einander in ein intensives Gespréch {iber die Krankheit zu kommen. Die
schulische Begleitungsarbeit kann ihren Blick allerdings nicht nur darauf
richten, die Riickkehr des Patienten an die Schule vorzubereiten. Die Le-
bensbedrohlichkeit der Erkrankung erfordert es, die Moglichkeit des Ster-
bens nicht zu verdrdngen, und in der pddagogischen Arbeit das Span-
nungsverhiltnis zwischen der Hoffnung auf Heilung und dem Gedanken
an den Tod auszuhalten. Auch wenn eine Heilung und damit eine Riick-
kchr des jungen Patienten an die Schule nicht mehr moglich ist, bleibt eine
Auscinandersetzung dariiber in der Klasse pddagogisch und menschlich
wichtig.

Die angedeuteten pidagogischen MaBnahmen zielen darauf, die Teilsy-
steme Medizin, Schule und Krankenpiddagogik frithzeitig miteinander zu
verkniipfen. Wir verfiigen noch iiber zu wenig Konzepte und Erfahrungen,
welche Modelle hierfiir erforderlich sind und zu entwickeln wiren, welche
erwiinschten Wirkungen, vor allem welche unerwiinschten Nebenwirkun-
gen diese neuen Modelle erzeugen. Doch es gibt vielsprechende Bemiihun-
gen und Ansitze in diese Richtung:

Zuerwihnen ist das Wiener Modell, in der die Verkniipfung vor allem iiber
diejenige Lehrkraft erfolgt, die den krebskranken Schiilern den Hausun-
terricht erteilt: Sie erhilt eine Wochenstunde, um in der Klasse des er-
krankten Schiilers am Unterricht teilzunehmen, um im Teamteaching mit
dem Klassenlehrer die Begleitungsarbeit zu koordinieren und um geeignete
unterrichtliche und schulische Angebote zu machen (vgl. Gruber 1992).

Im Tiibinger Modell wird die Zusammenarbeit mit den Heimatschulen durch
die Kliniklehrer organisiert. Das baden-wiirttembergische Ministerium fiir
Kultus und Sport hat fiir dieses Pilotprojekt ein halbes Deputat bereitge-
stellt, um seitens der Klinikschule diese Arbeit mit den Schulen zu reali-
sieren, und um moglichst enge Kontakte zu den Herkunftsschulen von Kin-
dern und Jugendlichen anzuregen, die an Krebs aber auch an anderen
schweren, teilweise lebensbedrohlichen Erkrankungen leiden, wie bei-
spielsweise: Mukoviszidose, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, schwere apla-
stische Andmie, gutartiger Hirntumor (Klemm/Hicker 1992; Hacker/
Klemm/Bopple 1995).

Ineinem seit 1991 in Mailand durchgefiihrten Modellversuch erfolgt die Ko-
ordination der Zusammenarbeit zwischen Schule, Behandlungszentrum, Kli-
nikschule und Elternhaus bei leukémiekranken Kindern und Jugendlichen
durch Sozialarbeiter bzw. Sozialpiddagogen mit dem Ziel, zwischen den Teil-
systemen Kommunikationsstrukturen systematisch ab dem Zeitpunkt der
Diagnose aufzubauen, und damit nicht erst zu beginnen, wenn etwas schief
lauft (Deasy-Spinetta 1995).
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Wie immer sie sich regeln 1dB8t, eine inter-institutionclle Zusammenarbeit
bleibt bedeutsam zur Reflexion und Korrektur der jeweiligen padagogischen
Arbeit. Denn die Arbeitsansiitze, Fragestellungen und Sichtweisen des je
anderen Teilsystems kénnen dadurch in den Blick kommen und das gesamte
Umfeld kann deutlicher wahrgenommen werden, in dem die Kinder und
Jugendlichen sich mit ihrer Krankheit auseinandersetzen miissen.

4.4 Krankheit auch im Schulalltag sichtbar machen

Dieter Lenzen behauptet in seincm Buch iiber die ,,Mythologie der Kind-
heit“ (1985), daB das lebensbedrohlich erkrankte, sterbende Kind im mo-
dernen gesellschaftlichen und damit auch im padagogischen Diskurs in ei-
ner besonders ausgeprigten Form ,mythologisiert” sei, und daB der
Kindestod gesellschaftlich gleichsam als ,,regelwidrig® erklirt werde:

»Das~im alltdglichen Verstande - Tragische des Falles liegt offenbar darin,
daf3 es noch ein Kind ist und doch schon sterben muB. Es wird oft unter-
stellt, daB die besondere Tragik des kindlichen Todes darin zu erblicken sci,
daB es noch ‘kein Werk hinterlassen habe’, daBl es nur genommen, aber nicht
gegeben habe (Rosemeicr 1984, S.291). Das scheint eher eine mittelschicht-
orientierte Interpretation zu sein. Wir horen vielleicht 6fters Formulierun-
gen der Art, daB ‘das Kind doch noch das ganze Leben vor sich hatte’, und
bedauern darin, daf es dieses nicht geniefSen konnte. (...) Es liee sich auch
sagen, da3 dem sterbenden Kind etwas gefehlt hat, ndmlich etliche Le-
bensphasen und die Ubergédnge zwischen ihnen. Das Regelwidrige am Tod
des Kindes ist in einem gewissen Sinne genau dieses: Es tritt vorzeitig in
eine Lebensphase ein, den Tod, fiir die es eigentlich nicht reif ist. (...) Fir
den Diskurs tiber das Sterben der Kinder 148t sich also sagen, daB es heute
iiberwiegend als ein zu frithes Sterben interpretiert wird." (Lenzen 1985,
S. 324-325)

Die Konstruktion und Mythologisierung von Kindheitsvorstellungen wer-
den im Schulalltag gerade ,am Fall“ offensichtlich, ohne daB sie in ausrei-
chendem MabBe reflektiert werden. Unsere Fallstudien, Unterrichtsproto-
kolle und Interviews zeigen sehr eindriicklich, wie bei den Mitschiilern in
der Klasse, wie vor allem jedoch bei den Lehrerinnen und Lehrern unge-
klirte Krankheits- und Todesvorstellungen aufbrechen, welch massive
Angste auftreten, welchen Stress die Situation verursacht, und welche
Hilflosigkeit und Handlungsunfahigkeit sie auslosen kann (Schroeder/Hil-
ler-Ketterer u.a. 1996). Es sind dies fiir uns Indizien und Belege, welch un-
geklirtes Verhiltnis nicht nur die Schiiler, sondern gerade auch die Lehr-
krifte zu den Themen Krankheit, Sterben, Tod und Trauer haben. Und da
es immer ,latent Betroffene* in der Klasse oder im Kollegium gibt, deren
Schicksal und/oder Leid aufbricht und sich offenbart, wenn die Thematik
zum Gegenstand des Unterrichts wird oder wenn ein Schiiler erkrankt.

Zu fordern ist, neben der breit und penetrant gefiihrten Diskussion um die
»gesunde Schule®, um ,,Gesundheitserziehung®, gar ,,Gesundheitsbildung*
(Barkholz/Homfeldt 1994; Paulus 1995) ein mindestens ebenso differen-
ziertes, aufgeklartes, interkulturelles Unterrichtssetting zu entwickeln, in
dem menschliches Leid thematisiert wird, Krankheit als etwas zum norma-
len Leben Gehorendes erscheint und nicht als Krisen- und Ausnahmezu-
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stand, in dem der Gesundheitskult in Frage gestellt wird. Wichtig ist dabei,
den Unterricht so anzulegen, daf die Themen Krankheit, Sterben, Tod und
Trauer mehrperspektivisch in mindestens vier Funktionskreisen ausgelegt
werden (vgl. hierzu ausfihrlich Hiller-Ketterer 1996), namlich ...

.. als ein Gefiige von Fakten, wobei Kinder und Jugendliche erfahren, mit
welchen Mcthoden Diagnosen erstellt und Therapiepliane entwickelt wer-
den; wie man Medikamente erfindet und auf Wirkungen, ,,Risiken und Ne-
benwirkungen* priift; was zum Tod fiihrt und wie man feststellt, wann und
ob jemand wirklich tot ist; auch, was mit Toten passiert, wenn man sie fecuer-
oder erdbestattet;

... als personlich zu verarbeitende Erfuhrungen, von denen die Kinder und
Jugendlichen selbst berichten, schreiben und malen kdnnen und die sic im
Unterricht thematisieren mochten;

... als gesellschaftlich zu regelnde Probleme, durch die Krankheit, Sterben,
Tod und Trauer bis ins Detail durch Gesetze, Verordnungen und Hand-
lungsregelungen bestimmt werden: Wie wird z.B. verhindert, daf3 eine
schwere Krankheit den Betroffenen und seine Familie in den wirtschaftli-
chen Ruin treibt; wer hat Anspruch auf welche Behandlung; was darf das
Pflegepersonal und was ist ausschlieBlich den Arzten vorbehalten; kann man
zu ciner bestimmten Behandlung gezwungen werden; was ist zu erledigen,
wenn jemand gestorben ist; muB3 man Tote immer auf einem 6ffentlichen
Friedhof bestatten; wie wird deren Besitz unter den Erben verteilt, war das
schon immer so?

. als durch kulturelle Traditionen bestimmte [nszenierungen, zu denen
Kinder und Jugendliche beispielsweise fragen diirfen, warum die Erwach-
senen an bestimmten Begribnis- und Trauerritualen festhalten und ent-
sprechende Konventionen beachten; warum die in den Medien berichteten,
von Bekannten erzihlten oder die in Biichern gelesenen Informationen nicht
unbedingt ibercinstimmen damit, wie sich andere Menschen (anderswo) in
vergleichbaren Situationen verhalten; warum frither auch hierzulande vie-
les anders gemacht wurde und in anderen Kulturen noch heute ganz andere
Brauche Giiltigkeit haben.

Da8 dies alles ,,nichts fiir Kinder* sei, daB dies Themen seien, ,,die vom Alter
her nicht dran sind*, daB dies Kinder iiberfordere, iberwiltige, verdngstige ~
sind in erster Linie Vorurteile der Erwachsenen. Die unterrichtliche Bear-
beitung der Themen Krankheit, Sterben, Tod und Trauer im Spannungsfeld
zwischen personlicher Erfahrung, gesellschaftlicher Regelung, wissenschaftli-
cher Faktizitat und kultureller Traditionen sind viel zu wichtig, als daB sie mit
Kindern und Jugendlichen erst dann verhandelt werden, wenn ,.es gar nicht
mehr anders geht*. Sie konnen dabei erfahren, daB fiir das Leben zu lernen
auch heiflt, sich mit Krankheit und Sterben auseinanderzusetzen.
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