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Verehrte Leserinnen und Leser,

diese Broschiire soll ein Wegweiser zur
Gesundheit sein fir alle, die ein krankes
Kind unterrichten oder betreuen.

Im Zusammenhang mit Kindern erscheint
das Thema ,Reha" zunachst ungewohnlich,
denn in erster Linie werden kranke Erwach- *

sene mit einer Rehabilitation in Verbindung gebracht. Doch es
gibt auch viele kranke Kinder, denen eine medizinische
Rehabilitation helfen kann.

Eltern und Lehrer wissen oft zu wenig tber die hervorragenden
Behandlungs- und Heilungsmaéglichkeiten einer Reha-MalB-
nahme.

Mir liegt es sehr am Herzen, dass wir auch die Lehrer als
Partner im Umgang mit der Krankheit gewinnen. Fiir dieses
Gelingen ist es wichtig, dass sie gut tiber die unterschiedlichen
Krankheitsbilder sowie die Behandlungsmdglichkeiten und
-notwendigkeiten informiert sind. Auch die Lehrer spielen eine
ganz wichtige Rolle, wenn es darum geht, dass das Kind trotz
Krankheit seine Fahigkeiten selbstbewusst entwickeln kann.

Die medizinische Reha-MaRnahme eines Kindes dauert einige
Wochen. Sie kann in einer ambulanten Einrichtung durchgefiihrt
werden, typischerweise erfolgt sie in einer stationdren Einrichtung.

In diesem Zusammenhang Uberlegen Eltern und Lehrer, ob ihr
Kind nach dieser Zeit wogmoglich in seinen schulischen
Leistungen zuriickfallt. Eine verstdandliche Sorge, die aber
grundlos ist. Denn in Reha-Kliniken fir Kinder fallt der
Unterricht keineswegs aus. Dort gibt es hauseigene Schulen, in
denen qualifizierte Lehrkrafte tétig sind. Der Wissensstand des
Kindes bleibt erhalten und macht solche Fortschritte, dass es
sich nach der Reha wieder problemlos in die Klasse integrieren
lasst. Gesundheit ist fiir Kinder eine wichtige Vorraussetzung,
um sich gut entwickeln zu kénnen und den Anforderungen
auch in der Schule gewachsen zu sein. Wichtig ist vor allem
jedoch, dass Krankheiten so frith wie moglich ausheilen
konnen, damit sie nicht chronisch werden und bis ins Erwach-
senenalter fortbestehen. Eine Reha bietet daher auch die
besten Voraussetzungen fiir einen gesunden Start ins Berufs-
und Erwachsenenleben.

Dr. Margrit Spielmann, MdB
Schirmherrin fiir Kinder- und Jugendrehabilitation
im Arbeitskreis Gesundheit e.V.

Durchstarten in ein gesundes Leben

1. AUFGABEN UND ZIELE DER
REHABILITATION VON KINDERN
UND JUGENDLICHEN

Die Sozialversicherungstrdger, inshesondere die der Renten- und
Krankenversicherung, aber auch die Trdger der Kinder- und
Jugendhilfe bzw. Sozialhilfe bewilligen stationdre Leistungen der
medizinischen Rehabilitation, die in spezifischen Rehabilitations-
einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche ausgefiihrt werden.
Kinder und Jugendliche, die eine solche Leistung erhalten, sind
behindert oder an einer chronischen Krankheit erkrankt, die ohne
die medizinische Rehabilitationsleistung die spatere gleich-
berechtigte Teilhabe des Kindes bzw. des Jugendlichen geféhr-
den und zu einer dauerhaften Benachteiligung im Vergleich zu
gesunden Kindern und Jugendlichen fiihren kdnnte.

Aufgabe der Rehabilitationseinrichtungen ist es, die durch

diese Behinderung oder chronische Erkrankung bei den Kindern

bzw. Jugendlichen bereits eingetretene oder drohende

* Beeintrachtigung der physischen Strukturen und Funktionen
(korperliche Integritat);

* Beeintrachtigung des Erlebens, Fithlens und Wohlbefindens
(seelische Integritat);

* Beeintrachtigung alltdglicher Verrichtungen und in der
Schule geforderter Leistungen (Integritdt von Aktivitaten und
Leistung);

* Beeintrachtigung der Teilnahme am Leben in der
Gesellschaft, soziale Ausgrenzung und Desintegration
(Soziale Integritdt) zu beseitigen, zu mindern, ihre
Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.

Ziel der medizinischen Rehabilitationsleistungen ist es, den

betroffenen Kindern und Jugendlichen trotz ihrer chronischen

Krankheit oder Behinderung eine weitgehend normale

Entwicklung und spater eine weitgehend normale Teilhabe am

Leben in der Gesellschaft zu ermoglichen. Die Aufgaben und

Ziele der medizinischen Rehabilitationsleistungen zeigen, dass

sie fir die Entwicklung und die spatere Lebensfiihrung eines

chronisch kranken oder behinderten Kindes bzw. Jugendlichen
ebenso bedeutsam sind wie der staatliche Bildungsauftrag der

Schulen. Zum Wohle des Kindes bzw. Jugendlichen darf es

deshalb kein Entweder (Schule),/Oder (Rehabilitation), sondern

nur ein Sowohl-als-auch geben.




vendige medizinische Rehabilitations-
richt oder wesentlich zu spat eingeleitet
il die Eltern befiirchten, die wegen der
lerung ohnehin haufig beeintrachtigten
1 kénnten sich durch die Teilnahme an
RehabilitationsmaBnahme noch weiter
das Klassenziel kénnte nicht erreicht
thme werden sie von den zu Rate gezoge-
iider auch noch bestarkt. Seit fast 100
und Jugendliche in Schulen an Kranken-
tationseinrichtungen unterrichtet. Dabei
ingen der Eltern und Lehrer durchweg
. Im Gegenteil, die Art und Weise, wie die
, tragt dazu bei, vorhandene schulische
und den Kindern und Jugendlichen die
and am Schulbesuch zuriickzugeben. Die
irungen sollen deshalb Eltern und Lehrer
<linikschulen, ihre Bedeutung im thera-
der Rehabilitationseinrichtungen, ihre
nisation und die Art und Weise ihres

wicklung und die spatere Lebensfiihrung
dlichen positiven Ergebnisse kdnnen von
sinrichtungen und Klinikschulen nur
insbesondere Eltern und Lehrer eng mit
nmenarbeiten. Die im letzten Abschnitt
Lehrern an der héuslichen Schule erbe-
g ist deswegen ein wichtiger Meilenstein
ndes bzw. Jugendlichen bei seiner

JLE ALS INTEGRALER
TEIL DES THERA-
1EN KONZEPTES

onskonzepte beriicksichtigen die Schule
wes therapeutischen Ansatzes. Chronische
le stehen in einer Wechselwirkung, die
olg der RehabilitationsmaBnahme hat.
inkung in der Regel immer Auswirkungen
/Schulkarriere des Kindes/Jugendlichen,
Jlrelevante Befunde im therapeutischen
igen. So lassen sich verschiedene Items

benennen, die in Diagnostik und Therapieplanung beriicksich-

tigt werden sollten:

= Befunde, die einen nachgewiesenen Einfluss auf die
Schulféhigkeit haben (Beispiel: Sehen, Héren, perzeptive
Fahigkeiten);

» Befunde, die die schulische Entwicklung beeinflussen kénnen
(Beispiel: Sprech- und Sprachstdrungen, Entwicklungsstorungen,
chronische Erkrankungen wie Adipositas, Asthma bronchiale,
Neurodermitis u.a.);

* Befunde, die die psychosoziale Entwicklung innerhalb und
auBerhalb der Schule beeinflussen (Beispiel: Misshandlung
und Vernachlassigung, schwierige psychosoziale Verhalt-
nisse, Migrantenkinder).

Die Berticksichtigung dieser Befunde im Kontext der
Eingangsdiagnostik und der Therapieplanung erfordert die
enge Kooperation der Schule mit der Klinik in einem prozess-
orientierten Ablauf, der fiir alle Beteiligten transparent sein
muss.

2.1 Interdisziplindres Team

Die Schule wirkt im interdisziplindren Behandlungsansatz der
Klinik mit und ist organisatorisch wie pddagogisch in das
therapeutische Gesamtkonzept der Klinik eingegliedert. Dazu
sind Absprachen im interdisziplindren Team erforderlich, in dem
der Lehrer neben Arzt, Psychologen und Fachtherapeut fester
Bestandteil ist. Gemeinsam legen sie die Therapieziele fiir den
stationdren Aufenthalt fest und wirken auch in der
Therapieplanung eng zusammen. Dem gemaR bringt die Schule
ihre padagogische Fachkompetenz in das interdisziplindre Team
ein.

2.2 Bedeutung der Schule in der

rehabilitationsmedizinischen Therapie

Die Schule ist fester Bestandteil im Leben der Kinder und
Jugendlichen und somit auch in der stationdren Behandlung zu
berticksichtigen. Einerseits verhindert die schulische Betreuung,
dass der stationare Aufenthalt zu Schulversdumnissen und wei-
teren Schulschwierigkeiten fiihrt, andererseits ist die
Vorbereitung auf Lehre und Beruf ein wesentliches Ziel in der
medizinischen Rehabilitation. Fiir schulrelevante Diagnosen
wie Entwicklungsstérungen, aber auch Hyperkinetische
Stérungen des Sozialverhaltens u.a., ist die Beteiligung der
Klinik-Schule unabdingbare Voraussetzung in einem fachlich
abgestimmten therapeutischen Vorgehen.



















