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Vorwort

Lehrkraften, Erzieherinnen und Erziehern begegnen zunehmend Schiilerinnen und Schiiler, die auf Grund
einer chronischen Erkrankung besondere Riicksichtnahme, Unterstiitzung und Férderung benotigen. Das ist
zum einen dadurch bedingt, dass die Zahl der chronisch kranken Kinder und Jugendlichen zunimmt. Nach dem
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch Instituts (KiGGS) ist in der Gruppe der 0 bis 17jahrigen
bereits jedes achte Kind von einem chronischen gesundheitlichen Problem betroffen. Ein Grund fiir die Zu-
nahme chronischer Erkrankungen ist die allgemeine Entwicklung der Kinderkrankheiten von akuten zu chro-
nischen und von somatischen zu psychischen Krankheiten. Auch sind viele Krankheiten, die friiher zum Tode
fuhrten, heute behandelbar geworden, wenngleich die Betroffenen teilweise erhebliche Beeintrachtigungen
der Lebensqualitat in verschiedenen Bereichen in Kauf nehmen missen. Zum anderen ermdoglichen heute
neue Medikamente und Therapien einen Schulbesuch auch fiir Kinder, die friiher aus Krankheitsgriinden
nicht zur Schule gehen konnten. Kirzere Behandlungszeiten in den Kliniken fiihren dazu, dass Schiilerinnen
und Schiiler schneller wieder in die Schule zurtickkehren, wahrend sie ambulant noch medizinisch versorgt
werden.

In den vergangenen Jahrzehnten hat Schule sich immer starker fur Schilerinnen und Schiiler mit unterschied-
lichsten Lernvoraussetzungen gedffnet. Inklusive Schulentwicklung bericksichtigt auch die individuelle Be-
darfslage von Kindern mit chronischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und fordert von allen Beteilig-
ten, insbesondere aber von Lehrkraften und Erzieherinnen und Erziehern ein vertieftes Verstandnis flir deren
spezielle Lebenssituation.

Die vorliegende Publikation soll dafiir notwendige grundlegende Informationen zu chronischen Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen bereitstellen. Sie entstand innerhalb des ,Netzwerk Schule und Krankheit”
der Universitat Potsdam mit Unterstiitzung der Robert Bosch Stiftung in Kooperation mit dem Landesinstitut
fiir Schule und Medien Berlin-Brandenburg.

Im Mittelpunkt der Veroffentlichung steht die Beschreibung chronisch somatischer und psychischer Erkran-
kungen und ihrer Konsequenzen fir den Schulalltag. Den Padagoginnen und Padagogen werden konkrete
Hinweise fir die unterrichtliche und auRerunterrichtliche Arbeit gegeben. Die Auswahl der Krankheitsbilder
erfolgte nach den Kriterien der Haufigkeit oder nach ihrer besonderen Bedeutung fiir den Schulalltag. Die
Beschreibungen der Krankheitsbilder erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie kdnnen die konkreten
auf den Einzelfall bezogenen Gesprache zwischen Padagoginnen und Pddagogen, Arztinnen und Arzten, Schii-
lerinnen und Schilern sowie Eltern nicht ersetzen.

In einem weiteren Abschnitt wird der Prozess der Riickbegleitung von Schilerinnen und Schiilern in die all-
gemeine Schule nach einem Klinikaufenthalt ndher betrachtet. Hier wird der zentralen Frage nachgegangen,
welche Bedingungen und Vorgehensweisen zu einer gelingenden Riickfliihrung beitragen. Ein wesentlicher
Aspekt ist dabei die Zusammenarbeit zwischen der Klinikschule und der wiederaufnehmenden Schule.

Eine wichtige Grundlage fir erfolgreiches Lernen von Schiilerinnen und Schiilern ist die Kooperation aller am
Prozess Beteiligten. Diese unabdingbare Zusammenarbeit aller Beteiligten diirfte in dem MaRe erfolgreich
sein, wie sie in einer Atmosphare gegenseitiger Wertschatzung erfolgt und die Blindelung vorhandener Kom-
petenzen ermoglicht.
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Prof. Dr. Elisabeth Flitner

fir das ,Netzwerk Schule und Krankheit” Leiterin der Abteilung Unterrichtsentwicklung Grundschule,
Department Erziehungswissenschaft Sonderpadagogische Forderung und Medien
Universitat Potsdam LISUM






Allgemeine Hinweise zum Umgang mit
chronisch kranken Schiilerinnen und
Schiilern

Sean, 15 Jahre






Was heiflt ,,chronisch krank“?

ie Frage, wie chronische Erkrankungen im
Schulalter zu definieren sind, ist nicht eindeu-
tig geklart. Im Rahmen dieser Handreichung
wird von einer chronischen Erkrankung gesprochen,
wenn die von Stein et al. (1993) vorgeschlagenen Kri-
terien erfillt sind.
Nach Stein et al. (1993) I3sst sich eine chronische Er-
krankung wie folgt definieren:

Es liegt eine biologische, psychologische oder kog-

nitive Basis flir die Erkrankung vor, die Krankheit

dauert seit mindestens einem Jahr an und fihrt zu
mindestens einer der genannten Folgen:

a) funktionale Einschrankungen in den Alltags-
aktivitaten und den sozialen Rollen

b) Notwendigkeit kompensatorischer Malnah-
men (wie Medikation, Diat, medizinische Hilfs-
mittel, personliche Anleitung)

c) Bedarf an wiederholten Uber das Ubliche
Mal hinausgehenden medizinisch-pflege-
rischen oder psychologisch-padagogischen
Unterstitzungsmallnahmen

Damit fallen unter eine chronische Erkrankung zum
einen langer anhaltende sich kérperlich manifestie-
rende Krankheiten wie Rheuma, Asthma, Krebs oder
angeborene Herzfehler, zum anderen aber auch die
meisten seelischen Erkrankungen sowie die korperli-
chen und seelischen Behinderungen.

Dieses breite Spektrum macht deutlich: chronisch
krank ist nicht gleich chronisch krank. Denn natdirlich
sind nicht alle Schilerinnen und Schiler, die nach
dieser Definition eine chronische Erkrankung haben,
in gleichem MaRe beeintrachtigt. Um die individuel-
len Beeintrachtigungen durch die Krankheit zu erfas-
sen, missen weitere Kriterien hinzugezogen werden.
GemdR dem gemeinsamen Bundesausschuss der
Krankenkassen (2004) wird eine Krankheit als ,ein
regelwidriger korperlicher oder geistiger Zustand,
der Behandlungsbediirftigkeit zur Folge hat” defi-
niert. Eine Krankheit gilt dann als schwerwiegend
chronisch, ,[...], wenn sie wenigstens ein Jahr lang,
mindestens einmal pro Quartal arztlich behandelt
wurde (Dauerbehandlung) und eines der folgenden
Merkmale vorhanden ist:

a) Esliegt eine Pflegebedirftigkeit der Pflegestu-
fe 2 oder 3 nach dem zweiten Kapitel des Elf-
ten Buches Sozialgesetzbuch vor.

b) Es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) von
mindestens 60% nach §30 des Bundesver-
sorgungsgesetzes oder eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 60 %

1 Schmidt/Thyen (2008), S. 587.

nach §56 Abs. 2 des Siebten Buches Sozialge-
setzbuch vor, wobei der GdB bzw. die MdE zu-
mindest auch durch die Krankheit nach Satz 1
begriindet sein muss.

c) Es ist eine kontinuierliche medizinische Ver-
sorgung (arztliche oder psychotherapeutische
Behandlung, Arzneimitteltherapie, Behand-
lungspflege, Versorgung mit Heil- und Hilfs-
mitteln) erforderlich, ohne die nach é&rztli-
cher Einschdtzung eine lebensbedrohliche
Verschlimmerung, eine Verminderung der
Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beein-
trachtigung der Lebensqualitdt durch die auf-
grund der Krankheit nach Satz 1 verursachte
Gesundheitsstorung zu erwarten ist.”

Neueren Forschungen zufolge hat sich gezeigt, dass
die Diagnose nicht ausreicht, um eine Erkrankung zu
charakterisieren. Vor allem hinsichtlich der sozialen
und psychologischen Entwicklung, aber auch was
die Erkrankungsverldufe betrifft, konnen Diagnose
Ubergreifende Krankheitsdimensionen die einzelnen
Erkrankungen viel besser beschreiben.

Die Kinder- und Jugendmedizin tragt diesem Um-
stand mit dem sogenannten nonkategorialen Klas-
sifikationsansatz Rechnung. Mit nonkategorial ist
ein Diagnose Ubergreifender Ansatz gemeint. Dieser
verlasst die ,traditionelle Einteilung von Krankhei-
ten nach betroffenen Organen und Organsystemen”
und versucht stattdessen ,,die psychosozialen, beha-
vioralen und entwicklungsbedingten Konsequenzen
betroffener Kinder in den Blick zu nehmen und sie
in Beziehung zu setzen mit den Charakteristika der
Erkrankung wie Dauer, Alter bei Krankheitsbeginn,
Einfluss auf altersbezogene Aktivitdten, Sichtbarkeit
der Erkrankung, erwartete Lebensprognose, Verlauf
(stabil vs. progressiv), Sicherheit der Diagnose (epi-
sodisch vs. vorhersagbar), Mobilitdt, physiologischer
und sensorischer Einfluss, Einfluss auf Kognition und
Kommunikation sowie Einfluss auf psychologische
und soziale Lebensbereiche und das Wohlbefinden.”*
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat ange-
lehnt an dieses Modell die International Classifica-
tion of Functioning (ICF) eingefiihrt. Hiermit sollen
chronische Erkrankungen auf den Ebenen (A) der
Korperstrukturen und Funktionen, (B) Aktivitaten
und Funktionen sowie (C) Partizipation bzw. Restrik-
tionen im Kontext mit Umweltfaktoren klassifiziert
werden kénnen.
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Konzeptionelle Ubersicht iiber nonkategoriale Klassifikationsmerkmale chronischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter?:

Dimension

Beurteilungskriterien

Aktivitat (ICF)

Beeintrachtigung bei der Durchfiihrung von
Alltagsaktivitaten

Partizipation (ICF)

Probleme beim Einbezogensein in eine
Lebenssituation

Schmerz (ICF)

Schmerzbelastung bei einer chronischen Erkrankung

Stigma (ICF)

Belastung durch Vorurteile/Stigmatisierung der
Erkrankung durch die Gesellschaft

Sichtbarkeit

Belastungen durch das Ausmal’ der Sichtbarkeit der Erkrankung
sowie durch Wachstumsverzogerungen oder Abweichungen im
Erscheinungsbild durch die Erkrankung; ebenfalls Sichtbarkeit durch
Medikamenteneinnahme

Prognose

Erkrankung

Belastungen durch den Verlauf der Erkrankung (chronisch, progre-
dient, stabil), Remissions- und Mortalitatswahrscheinlichkeit der

Kontrolle

der Erkrankung

Kontrollfahigkeit der Erkrankung, d. h. inwieweit die Erkrankung
durch TherapiemalRnahmen (Medikamente, OPs etc.) beeinflussbar
und kontrollierbar ist; eigene Einflussmoglichkeiten in akuten Phasen

Von Lehrerinnen und Lehrern haben wir mitunter die
Riickmeldung erhalten, dass sich diese Ubersicht ih-
rer Ansicht nach auch eignet, um im Kollegium oder
bei den Gesprdachen mit den betroffenen Schiilerin-
nen und Schilern und deren Eltern, die Dimensio-
nen und Beurteilungskriterien gedanklich auf die

Lehrer bleiben

ie Aufgabe von Lehrerinnen und Lehrern ge-

genilber kranken Schiilerinnen und Schilern

liegt nicht darin, deren korperliche oder psy-
chische Integritat wieder herzustellen — das ist die
Aufgabe von Arztinnen und Arzten sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten — sondern
sie darin zu unterstlitzen, ihre Schilerrolle so gut
wie moglich auszufiillen. Mit anderen Worten: Einer
kranken Schiilerin oder einem kranken Schiiler eine
verstandnisvolle Lehrerin oder ein verstandnisvoller
Lehrer zu sein heil$t, krankheitsbedingte Ausnahmen
zu machen und die Schiilerinnen und Schiler indivi-
duell zu fordern und dennoch tberall, wo dies mog-
lich ist, die gleichen Erwartungen an die Schiilerinnen

2 Ebd., S.586.
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Rahmenbedingungen der Schule und den jeweiligen
Einzelfall bezogen ,durchzuspielen”—und so die indi-
viduellen Beeintrachtigungen der Schilerinnen und
Schiler besser erfassen und ihnen im Schulalltag be-
gegnen zu kénnen.

und Schiler zu richten wie an ihre Mitschilerinnen
und Mitschdler. Dies entspricht auch den Wiinschen
chronisch kranker Schiilerinnen und Schiler an ihre
Lehrerinnen und Lehrer: Sie wiinschen sich krank-
heitsbedingte Riicksichtnahme und Verstandnis, wol-
len aber so normal wie moglich behandelt werden.
Die Aufgabe Lehrerin oder Lehrer zu bleiben, kann in
einigen Fallen allerdings auch bedeuten, daran mit-
zuwirken, dass die Schilerinnen und Schiiler thera-
peutische Behandlung erhalten. Auch deshalb ist es
grundsatzlich sinnvoll, wenn Lehrerinnen und Lehrer
Uber Hilfsangebote und kompetente Fachleute in ih-
rer Umgebung informiert sind.
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Rechtliche Aspekte des Umgangs mit chronisch kranken

Schilerinnen und Schiilern

rfahrungsgemaR bestehen bei vielen Lehrerin-
nen und Lehrern Unsicherheiten bezliglich des
rechtlichen Rahmens beim Umgang mit chro-
nisch kranken Schiilerinnen und Schiilern. Diese be-
treffen insbesondere die Frage nach der Aufsichts-
pflicht und zum Umgang mit Medikamenten. Aber
auch Fragen zu Sonderregelungen und Nachteilsaus-

gleich, zum Datenschutz, zum Hausunterricht, zur
Wiedereingliederung nach einem Klinikaufenthalt etc.
sind fir viele Lehrkrafte relevant. Eine Ubersicht der
Rechtsvorschriften fir Berlin und Brandenburg findet
sich unter dem Stichwort ,chronische Erkrankungen”
auf http://bildungsserver.berlin-brandenburg.de.

Information des Lehrerkollegiums, der Mitschiilerinnen, der

Mitschiiler und ihrer Eltern

er von Amts wegen Kenntnis von einer

chronischen Erkrankung hat, ist zur Ver-

schwiegenheit verpflichtet. Dieses Prinzip
darf nur durchbrochen werden, wenn es um die Ab-
wendung einer akuten Gefahr oder um Meldungen
von infektiosen Erkrankungen und evtl. um ein Schul-
verbot nach §33 und § 34 des Infektionsschutzgeset-
zes geht. Dies ist bei chronischen Erkrankungen je-
doch meist nicht der Fall. Deshalb diirfen Lehrkrafte
ihre Kolleginnen und Kollegen, die Mitschiilerinnen
und Mitschiler und deren Eltern nicht ohne Einwil-
ligung der Eltern der betroffenen Schilerinnen und
Schiler Giber eine Erkrankung informieren. Diese Ein-
willigung sollte in schriftlicher Form vorliegen und sie
kann von den Eltern jederzeit widerrufen werden.
ErfahrungsgemaR ist es ratsam, dass zumindest das
Lehrerkollegium (ber die Erkrankung einer Schiile-
rin oder eines Schiilers oder die fiir diese oder die-
sen bestehenden Sonderregelungen Bescheid weils.
Denn nur so kann sichergestellt werden, dass auch
die Fach- oder Vertretungslehrkrafte wissen, wie sie
beispielsweise bei einem Asthmaanfall reagieren
sollen oder warum eine Schiilerin oder ein Schiler
Anspruch darauf hat, im Unterricht Handschuhe zu
tragen oder ofter auf die Toilette zu gehen etc. Un-
ter der Leitfrage ,wie viele Informationen missen
bekannt sein, damit die Schilerin oder der Schiler
in der Schule keinen Schaden nimmt“, empfiehlt es
sich, konkret mit den Eltern zu besprechen, wie viele
Informationen in welcher Form allen Lehrkraften zu-
ganglich gemacht werden sollten. In vielen Fallen hat
es sich beispielsweise als sinnvoll erwiesen, wenn in
einer Schule eine Liste der gesundheitlich beeintrach-
tigten Schiilerinnen und Schiler existiert, in der ohne

Nennung einer Diagnose einfach nur die jeweiligen
Sonderregelungen, Vorsichts- und NotfallmaBnah-
men und der Nachteilsausgleich aufgefiihrt sind, die
flr die jeweiligen Schiilerinnen und Schiler gelten.

Ob und wie viele Informationen an die Mitschilerin-
nen und Mitschiiler weitergegeben werden sollten,
ist ebenfalls vom Einzelfall abhdngig. Diese Entschei-
dung darf nicht ohne die Einwilligung der Eltern und
sollte nicht ohne Einverstandnis der betroffenen
Schilerinnen und Schiler getroffen werden. Mogli-
che Bedenken oder Angste der betroffenen Schiilerin
oder des betroffenen Schilers sind hierbei ernst zu
nehmen. Einige Lehrerinnen und Lehrer haben die
Erfahrung gemacht, dass es oft ausreicht, wenn sie
das Problem von vornherein verallgemeinern und
ohne ,Outing” der Schiilerin oder des Schiilers be-
stimmte Grundregeln etablieren, die grundsatzlich
im schulischen Miteinander gelten sollten. Wenn je-
doch krankheitsbedingte Sonderregelungen von den
Mitschilerinnen und Mitschilern als ,,Bevorzugung”
interpretiert werden kdnnten, sollte im Vorfeld inter-
veniert werden. Aufklarung und Anti-Stigmaarbeit
sind nahezu unumganglich und kénnen in vielen Fal-
len etwas bewirken. Mitunter kann eine allgemeine
Thematisierung der Erkrankung im Unterricht sinn-
voll sein. Dazu ist unter Umstanden die Einbeziehung
externer Fachleute glinstig. Zum Thema ,,Psychische
Erkrankungen” bietet beispielsweise das Schulpro-
jekt ,Verrtickt? Na und!“ von , Irrsinnig menschlich”
Projekttage an.®* Eine Kombination aus Aufklarung
der Mitschilerinnen und Mitschiler und des Kolle-
giums und personlichem Erfahrungsbericht leistet
das Modell der ,Heimatschulbesuche”, das vorran-
gig von Lehrerinnen und Lehrern und Arztinnen und

3 www.irrsinnig-menschlich.de/Verriickt_Na_und_Konzept.pdf; www.verrueckt-na-und.de

9



Allgemeine Hinweise ...

Arzten der Kinderklinik Tiibingen entwickelt wurde.
Bei einem ,,Heimatschulbesuch” kommen Fachleute
(Arztinnen und Arzte, Kliniklehrkrafte) mit der betrof-
fenen Schiilerin oder dem betroffenen Schiler in die
Klasse, um diese altersgerecht Uber die Erkrankung
zu informieren. Im Anschluss daran findet eine Leh-
rerkonferenz statt, in der die Fragen der Lehrerinnen
und Lehrer zur Erkrankung und zum Umgang mit der
Schilerin oder dem Schiler besprochen werden.*
Die in vielen Féllen als positiv beschriebenen Erfah-
rungen mit einem Heimatschulbesuch beziehen sich
fast ausschlieRlich auf Schiilerinnen und Schiler mit

schwerwiegenden korperlichen Erkrankungen. Mit
Heimatschulbesuchen bei psychischen Erkrankungen
gibt es hingegen kaum Erfahrungen.

Sind Lehrerinnen und Lehrer mit den Eltern (iberein-
gekommen, dass es im konkreten Fall notwendig ist,
auch die Eltern der Mitschilerinnen und Mitschiler
Uber die Erkrankung zu informieren, bieten Elternver-
bande, Selbsthilfegruppen und Kliniklehrkrafte Rat
und Hilfe an, wie z.B. ein Musterbrief an die Eltern
aussehen oder wie man einen Informationsabend
gut gestalten kann. Vertreter dieser Gruppen sind oft
auch bereit, in die Schule zu kommen.

Kooperation mit den Eltern und den behandelnden Fachleuten

er konkrete Umgang mit chronisch kranken

Schiilerinnen und Schiilern kann nur fir den

Einzelfall beschrieben werden. Das gilt fiir psy-
chische Erkrankungen ganz besonders, trifft aber auch
auf die meisten somatischen Erkrankungen zu. Erfah-
rungsgemald ist es gilnstig, wenn Lehrkrafte, Eltern
und behandelnde Therapeutinnen und Therapeuten
gemeinsam mit der betroffenen Schilerin oder dem
betroffenen Schiler der Frage nachgehen, mit wel-
chen Beeintrachtigungen fir den Schulalltag (auch
durch mogliche Nebenwirkungen von Medikamen-
ten) zu rechnen ist, und nach Lésungen suchen, wie
und mit welchen Sonderregelungen der Schulalltag
bewiltigt werden kann. Es empfiehlt sich, dass Lehre-

Kooperation mit der Klinikschule®

ei einem langeren Klinikaufenthalt brauchen

chronisch kranke Schilerinnen und Schiler

Unterstiitzung, um den inhaltlichen Anschluss
an ihre Klasse zu halten. Lehrerinnen und Lehrer kon-
nen hier helfen, indem sie mit der Klinikschule in re-
gelméaRigem Kontakt stehen und die Kliniklehrkrafte
Uber die Vorgeschichte der Schilerin oder des Schi-
lers und den behandelten Unterrichtsstoff informie-
ren und Hausaufgaben und Klassenarbeiten weiter-
reichen. Nach der Riickkehr der Schilerin oder des
Schilers in die allgemeine Schule kénnen Lehrerin-

rinnen und Lehrer mit den behandelnden Fachleuten
auch direkt Uber die erkrankte Schiilerin oder den er-
krankten Schiler sprechen. Hierfiir ist eine gegensei-
tige schriftliche Schweigepflichtentbindung durch die
Eltern nétig. Die Entscheidung lber die Therapie und
die medizinische Behandlung liegt grundsatzlich auf
der Seite der Eltern und der behandelnden Fachleute.
Einige Erkrankungen (wie z.B. ADHS) sind allerdings
derart mit der Schule verwoben, dass diese Entschei-
dung der Eltern bestimmte Erwartungen an die Lehr-
kraft im Umgang mit der Schiilerin bzw. dem Schiiler
impliziert. Diese kdbnnen mitunter im Widerspruch
zum eigenen Rollenverstandnis stehen. Wichtig ist es,
dies dann offen und ehrlich zu kommunizieren.

nen und Lehrer von den Kliniklehrkraften wertvolle
Tipps fur die padagogische Arbeit und Empfehlungen
fir den Nachteilsausgleich erhalten.

In Brandenburg und Berlin diirfen Schulen unterein-
ander schulbezogene Daten auch ohne Einwilligung
der Eltern austauschen, soweit dies der Erflllung ge-
setzlicher Aufgaben dient. In diesem Fall kdnnen Leh-
rerinnen und Lehrer der allgemeinen Schule eigen-
standig Kontakt zur Klinikschule aufnehmen.

Wie die Kooperation von Schule und Klinikschule am
besten gelingt, ist vom konkreten Fall abhangig. Oft

4 Informationen zum konkreten Ablauf eines Heimatschulbesuchs sowie zahlreiche Erfahrungsberichte finden sich im Buch ,Klinik macht
Schule” von Pfeiffer et al. oder im Internet zum Beispiel unter: www.schule-bw.de/schularten/sonderschulen/sonderschultypen/sfk/
schulen/mersch1.pdf; www.schule-fuer-kranke.de/unterricht/heimatschulbesuch.htm. Dartiber hinaus kénnen Sie tber die Kinder-
krebsstiftung den Film ,,Schulbesuche — Briicken ins Leben” bestellen (www.kinderkrebsstiftung.de/informationsmaterial), in dem ein

Heimatschulbesuch dokumentiert wird.

5 Mit ,Klinikschulen” sind die Schulen gemeint, in denen die Schilerinnen und Schiiler wahrend eines Klinikaufenthalts unterrichtet
werden. Diese tragen in den einzelnen Bundeslandern unterschiedliche Bezeichnungen. Zur besseren Verstandlichkeit wird in dieser

Handreichung stets der Begriff ,,Klinikschule” verwendet.
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hat es sich als glinstig erwiesen, wenn es an der all-
gemeinen Schule einen Verantwortlichen gibt, der
die ausgehenden Informationen und Fragen aller
Lehrkrafte biindelt und die eingehenden weitergibt.
Anregungen wie der Prozess der Kooperation erfah-
rungsgemal gut gestaltet werden kann, konnen die
verschiedenen Klinikschulen geben.® Wichtige Hin-
weise zur Kooperation zwischen allgemeiner Schule
und Klinikschule sowie Hinweise zur Padagogik bei

Allgemeine Hinweise ...

Krankheit generell finden sich auch im Abschlussbe-
richt des Projekts , Interklinikschule®.”

Die Klinikschulen haben einen Beratungsauftrag und
sind deshalb auch generell Ansprechpartner fiir Leh-
rerinnen und Lehrer der allgemeinen Schule. Lehr-
krafte kdnnen sich hier also in vielen Fallen auch Rat
und Hilfe zum grundsatzlichen Umgang mit verschie-
denen Erkrankungen im Schulalltag holen.

Umgang mit Medikamenten und anderen Interventionen

ehrerinnen und Lehrer miissen zwar Erste Hilfe

leisten, von ihnen kann jedoch nicht verlangt

werden, dass sie ein Notfallmedikament verab-
reichen oder spritzen. Lehrkrafte konnen sich aber
unter bestimmten Bedingungen dazu bereit erkla-
ren. Auch zu anderen medizinisch-therapeutischen
Aufgaben im Sinn der Firsorge sachgerecht durch-
zufiihrender Behandlungen und Verabreichungen
kdnnen Lehrkrafte nicht verpflichtet werden. Viele
Lehrerinnen und Lehrer erklaren sich aber freiwillig
bereit, gerade jingere Schiilerinnen und Schiiler an

Schulklima und Pravention

erschiedene Studien belegen den negativen
Einfluss, den ein ungiinstiges Schulklima auf
die psychische Gesundheit von Schiilerinnen
und Schiilern hat (vgl. Steinhausen 2006). Umgekehrt
kdénnen die Anforderungen der Schule in einem giins-
tigen Schulklima die Resilienz® von Schiilerinnen und
Schiilern nachweislich férdern. Aus diesem Grund
kommt der Schulentwicklung bei der Pravention

die Einnahme ihrer Medikamente zu erinnern oder
ihnen auch praktische Hilfestellungen zu geben. In
beiden Féllen sollte eine schriftliche Haftungsaus-
schlusserklarung oder eine Einverstandniserklarung
der Erziehungsberechtigten vorliegen, die im Detail
beschreibt, welche MaRnahmen in welcher Form in
welcher Situation angewendet werden sollten. Not-
fallmedikamente missen wie andere Medikamente
auch sachgerecht und fir Unbefugte unzugénglich
aufbewahrt werden.

psychischer Erkrankungen eine groRe Rolle zu. Zur
schulischen Pravention und Intervention existieren
bereits verschiedene Programme, zum Beispiel zur
Pravention von Depressionen, zur Angstreduktion,
zur Anti-Stigmaarbeit oder auch sehr umfassende
Programme zur Forderung der psychischen Gesund-
heit an Schulen allgemein.

6 Lohnenswert kann zum Beispiel ein Besuch der Internetseiten der Klinikschulen Minchen (www.schule-fuer-kranke.de/kooperation/
index.htm), Freiburg (www.klschule.fr.schule-bw.de) oder Tiibingen (www.klinikschule-tuebingen.de) sein.

7 www.interklinikschule.de

8 Unter Resilienz wird die Fahigkeit eines Menschen verstanden, Lebenskrisen ohne andauernde Beeintrachtigung durchzustehen.
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Chronische somatische Krankheiten

Simon, 11 Jahre






Einleitung

uf den folgenden Seiten werden lhnen eini-

ge chronische somatische Krankheiten vor-

gestellt. Als somatisch werden Krankheiten
bezeichnet, die sich auf kérperlicher Ebene manifes-
tieren. Die hier behandelten Krankheitsbilder sind in
der Regel nicht so beeintrachtigend, dass sie grund-
satzlich zu einem anerkannten Behindertenstatus
fihren missen oder in jedem Fall einem sonderpad-
agogischen Forderschwerpunkt zugeordnet werden
konnen. Der Umgang mit den betroffenen Schiile-
rinnen und Schilern erfordert aber Sachkompetenz
der Lehrkradfte und spezifische Ricksichtnahmen.
Ansonsten erfolgte die Auswahl der Krankheitsbil-
der nach den Kriterien der Haufigkeit oder der be-
sonderen Bedeutung fiur den Schulalltag. Die Be-
schreibungen der Krankheitsbilder erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie kénnen niemals
die konkrete auf den Einzelfall bezogene Absprache
von Eltern, Lehrerinnen und Lehrern, Schilerinnen
und Schiilern, Arztinnen und Arzten ersetzen. Auch
zur individuellen Fort- und Weiterbildung wird es
in vielen Fallen notig sein, Veranstaltungen zu be-
suchen oder auf andere Quellen zuriickzugreifen.

Umfangreiches Material hierzu finden Sie im Inter-
net oder bei verschiedenen Selbsthilfegruppen und
Elternverbanden.

Schiilerinnen und Schiler mit chronischen somati-
schen Erkrankungen benotigen mitunter sonderpa-
dagogische Unterstlitzung im Bereich korperliche
und motorische Entwicklung. Das Vorliegen einer
arztlichen Diagnose reicht hierfiir jedoch allein nicht
aus, die Schulerinnen und Schiiler missen so beein-
trachtigt sein, dass sie ,,in ihren Bildungs-, Lern- und
Entwicklungsmoglichkeiten so eingeschrankt sind,
dass sie im Unterricht der allgemeinen Schule auch
mit Hilfe anderer Dienste nicht hinreichend gefordert
werden koénnen“ (KMK-Empfehlung). Gemeinsam
mit den zustandigen Sonderpadagoginnen und Son-
derpadagogen und den Eltern sollte beraten werden,
ob eine Antragstellung in Bezug auf sonderpadagogi-
schen Forderbedarf sinnvoll und notwendig ist.
Auch zu Fragen des konkreten Umgangs mit chronisch
somatisch erkrankten Schiilerinnen und Schiilern be-
steht die Moglichkeit, sonderpadagogische Beratung
und Unterstltzung in Anspruch zu nehmen.!

1 Zustandig sind in Berlin die bezirklichen Ambulanzlehrkrafte fiir den sonderpadagogischen Férderschwerpunkt ,Korperliche und
motorische Entwicklung”; in Brandenburg sind die Sonderpddagogischen Férder- und Beratungsstellen zustandig.
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Allergien

1. Allergien

ei einer Allergie ist das Immunsystem der Betroffenen nicht in der Lage, zwischen harmlosen und gefahr-

lichen Substanzen zu unterscheiden und reagiert deshalb mit unangemessen heftigen Reaktionen auf

Substanzen, die in der Regel vollig harmlos sind. Bindehautentziindungen, Schnupfen, Hautausschlage,
Juckreiz, Husten und Atemnot sind die haufigsten Beschwerden einer allergischen Reaktion. Aber auch Durchfél-
le, Kopfschmerzen und Unwohlsein treten auf. In seltenen Fallen kommt es sogar zu einem lebensbedrohlichen
Schock (Anaphylaxie). Uber die Mechanismen, die zu einer allergischen Reaktion fiihren, wei man mittlerwei-
le ziemlich genau Bescheid. Bisher ungeklart ist jedoch die Frage, warum ein Immunsystem an sich harmlose
Substanzen plotzlich als gefahrlich einstuft. Hierzu gibt es widersprichliche Theorien. Als relativ sicher gilt, dass
zwar keine bestimmte Allergie, aber eine ,,atopische Veranlagung” vererbt wird. Neben dieser genetischen Dis-
position scheinen aber Umwelteinflisse und Lebensgewohnheiten eine entscheidende Rolle bei der Entstehung
von Allergien zu spielen. Nach dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts (KiGGS)
erkrankt in Deutschland fast jeder Vierte im Kindes- oder Jugendalter an einer atopischen Erkrankung wie Asth-
ma, Heuschnupfen, Neurodermitis oder einem allergischen Kontaktekzem. Man geht allgemein davon aus, dass

allergische Erkrankungen auch in den nachsten Jahren noch zunehmen werden.

Einzelne allergische Krankheitsbilder

Asthma und Hautprobleme:
Auf diese Krankheiten wird in dieser Broschiire ge-
sondert eingegangen (s.S. 26 und 48).

Insektengiftallergie:

Allergische Reaktionen auf Bienen- oder Wespensti-
che kdnnen sehr unterschiedlich ablaufen (vom Juck-
reiz Uber Nesselfieber bis zum Schock). Fir Schile-
rinnen und Schiiler, die eine Insektenallergie haben,
bedeutet jeder Anblick einer Biene oder Wespe, dass
sie grolRe Angst haben missen, gestochen zu werden
und moglicherweise einen Schock zu bekommen.

Nahrungsmittelallergie:

Eine Nahrungsmittelallergie macht sich in der Schule
nur dann bemerkbar, wenn die Schiilerin oder der Schii-
ler die Nahrungsmittel nicht konsequent meiden kann.
Dies ist vor allem bei den recht haufigen Allergien ge-
gen Milch, Erdniisse und Hihnereiweil der Fall. Schon
Spuren dieser Substanzen kénnen unangenehme (z.B.

Schulalltag mit der Krankheit

Die Beeintrachtigung durch eine allergische Erkrankung
im Schulalltag ist sehr unterschiedlich, da es zum einen
unendlich viele Allergene gibt und sich die Reaktionen
darauf auch noch unterscheiden kdnnen. Fir alle allergi-
schen Erkrankungen gilt:
- die Schilerinnen und Schiiler missen die Allergene mei-
den, was im Schulalltag nur unterschiedlich gut gelingt
- akute sowie langer andauernde allergische Probleme
kosten viel Kraft und schwachen insgesamt, deshalb
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Magen-Darm-Beschwerden, Juckreiz) bis bedrohliche
Reaktionen (Asthmaanfall oder sogar Schock) auslésen.
Die betroffenen Schiilerinnen und Schiiler leben des-
halb in der standigen Angst, etwas Falsches zu essen.
Dies schrankt sie bei Mahlzeiten auf Klassenfesten und
-fahrten aber auch im Schulalltag (Pausenbrottausch,
Geburtstagsfeiern etc.) erheblich ein.

Heuschnupfen:

Pollenallergikerinnen und Pollenallergiker kdnnen
zur Zeit des Pollenflugs schwer in ihrer Leistungs-
und Aufnahmefahigkeit beeintrachtigt sein, nicht nur
wegen der Symptome (Niesanfalle, FlieBschnupfen,
Augenjucken etc.), sondern auch wegen der gestor-
ten Nachtruhe und der Medikamente.

Hausstauballergie:

Hausstauballergikerinnen und Hausstauballergiker
sind im Prinzip das ganze Jahr und in fast allen Innen-
raumen beeintrachtigt.

sind die betroffenen Schilerinnen und Schiiler in ih-
rer Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
- die erkrankten Schilerinnen und Schiiler sind oft
durch allergisch bedingten Schlafmangel in ihrer Be-
lastungs- und Konzentrationsfahigkeit eingeschrankt
- Medikamente (Antihistaminika) fihren oft zu Mudig-
keit und Konzentrationsproblemen



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Die Unterstiitzung, die Sie allergiekranken Schiilerinnen
und Schilern geben kdnnen, besteht unter anderem
darin, dass Sie ihnen dabei helfen, die Allergene in der
Schule konsequent zu meiden. Nach der BZgA empfeh-
len sich beispielsweise folgende Regelungen:

Bei Pollenallergien

- sollte der Klassenraum erst ab 9 Uhr morgens gellftet
und taglich feucht gereinigt werden

- empfiehlt es sich, Decken, Kissen und Kissenbezlige der
Leseecke regelmalig zu waschen, Polster chemisch rei-
nigen zu lassen und dann regelmafig zu saugen

- kann es helfen, wenn die Schiilerin oder der Schi-
ler bei der Arbeit mit bestimmten Materialien einen
Atemschutz benutzt (z. B. im Biologieunterricht)

Bei Tierhaarallergien

— ist es hilfreich zu wissen, welche der Mitschiilerin-
nen und Mitschiler zu Hause Tiere haben, auf die die
Schilerin oder der Schiler allergisch reagiert, um dies
bei der Sitzordnung im Klassenraum, bei Gruppenar-
beiten, bei Spielen etc. berlicksichtigen zu konnen

Bei Nahrungsmittelallergien

- sollten bei gemeinsamen Mahlzeiten grundsatzlich alle
Inhaltsstoffe offengelegt werden

- konnen Sie versuchen, die Mahlzeiten méglichst so zu-
sammenzustellen, dass entweder alle Schiilerinnen und
Schiler sie essen kdnnen, oder dass es nicht so sehr auf-
fallt, wenn einige allergiebedingt aufpassen miissen

Bei Insektengiftallergien

- ist es, um Panikattacken zu vermeiden, oft angebracht,
dass die Schiilerin oder der Schiiler mit einer Klassen-
kameradin oder einem Klassenkameraden so lange
den Raum verlassen darf, wie sich eine Wespe oder
Biene darin befindet

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:

Akute oder auch langer andauernde allergische Reaktio-
nen beeintrachtigen die Konzentrations- und Leistungs-
fahigkeit und sollten deshalb bei der Leistungserfassung

Allergien

beriicksichtigt werden. Auch kann bisweilen das Ver-
schieben einer Klassenarbeit hilfreich sein. Bei hdufigen
Fehlzeiten gilt es, mit der Schiilerin oder dem Schiler
und den Eltern Losungen zu finden, wie der Stoff nach-
gearbeitet werden kann.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Die Moglichkeit der Teilnahme am Sportunterricht hangt

immer von der Beeintrachtigung der einzelnen Schiilerin

oder des einzelnen Schiilers ab:

- wahrend der Pollenflugzeit ist Sport im Freien fiir Pol-
lenallergikerinnen und Pollenallergiker nicht angebracht

- staubige Hallen und Umkleidekabinen beeintrachtigen
Schilerinnen und Schiiler mit einer Hausstauballergie

- Antihistaminika (Medikamente, die allergische Reak-
tionen unterdriicken) beeintrachtigen die kérperliche
Leistungsfahigkeit ebenso wie eine gerade erst erfolg-
te Hyposensibilisierung

Klassenfahrten und Ausfliige:

Es ist ratsam, dass alle Schilerinnen und Schiiler, die
eine Allergie haben, einen Allergiepass (mit Notfallplan)
besitzen und diesen mitnehmen. Bei der Planung emp-
fiehlt es sich, Folgendes zu beriicksichtigen:

Bei Pollenflugallergien
Jahreszeit und Zielort (Pollenflugkalender)

Bei Hausstauballergien

Unterkunft und Schlafmaoglichkeiten (evtl. undurchlassi-
ger Bettbezug), auch Museums-, Bibliotheks- und Burg-
besuche kdnnen problematisch werden.

Bei Tierhaarallergien

Mogliche Tiere in der Unterkunft und am Zielort; nicht mit
Mitschilerinnen und Mitschiilern, die zu Hause Tiere ha-
ben, in einen Schlafraum

Bei Nahrungsmittelallergien
Allergenfreie Erndhrung

Bei Insektengiftallergien
Standig ein Notfallset dabei haben
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Allergien

Notfallsituationen

Ankiindigung einer allergischen Reaktion

Die meisten Schilerinnen oder Schiiler kennen die

Symptome einer sich ankilindigenden allergischen

Reaktion recht gut. Oft reagieren sie darauf mit Un-

ruhe. Hier ist es meist ausreichend, wenn die Schiile-

rin oder der Schiiler weil3, dass sie oder er

- jederzeit — auch im Unterricht — die notwendigen
MalRnahmen ergreifen darf

- wenn notig, die Lehrkraft auch wahrend des Un-
terrichts um Hilfe bitten darf (z. B. bei der Anwen-
dung von Augentropfen)

»Anaphylaktischer Schock”

Der anaphylaktische Schock ist die schwerste Aus-
pragung einer allergischen Reaktion und ein lebens-
bedrohlicher Notfall. Er kann durch Nahrungsmittel,
Insektengifte oder Medikamente ausgelost werden.

Friihe Symptome eines anaphylaktischen Schocks

sind haufig:

- In den Handflachen oder unter den FulRsohlen be-
ginnt es zu kribbeln

- das Gesicht und nachfolgend der gesamte Korper
roten sich, in Folge tritt Juckreiz auf

- ein Hitzegefiihl steigt im gesamten Kérper auf

- Schwellungen im Augen- und Lippenbereich

Diese duBeren Symptome werden dann

begleitet von

- zunehmenden Angstgefiihlen

- verengten Luftwegen

- Ubelkeit und Erbrechen

- Krampfen

- Schwache durch Blutdruckabfall

- beschleunigtem Herzschlag

— Urin- und Stuhlabgang

(Bei diesen Symptomen ist die Schiilerin oder der
Schiiler sofort in eine Schocklage zu bringen und die
Notarztin oder der Notarzt zu rufen (112)!)

Letztendlich sinkt der Blutdruck stark ab und es

kommt zur
- Ohnmacht, auf die ein Herz-Kreislauf-Stillstand folgt
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- kurz den Raum verlassen darf (evtl. mit einer Klas-
senkameradin oder einem Klassenkameraden)

Manchmal ist es notig, dass die Schilerin oder der
Schiler nach Hause geht. Hier ist es unter Umstan-
den ratsam, dass er oder sie von einer Mitschilerin
oder einem Mitschiiler begleitet wird, und es sollte
sicher sein, dass er oder sie Zugang zur elterlichen
Wohnung hat. Die Erziehungsberechtigten sind un-
verziglich dartiber zu informieren.

Bei den ersten Schocksymptomen:

- die Schilerin oder den Schiiler in die Schocklage
bringen, damit das Blut fiir das Gehirn und ande-
ren lebenswichtigen Organe zur Verfligung steht

- Notruf (112) setzen oder durch eine Schilerin
oder einen Schiler setzen lassen

- falls eine Arztin oder ein Arzt in der Nihe ist
oder falls Sie mit den Eltern im Vorfeld diese
Situation so geregelt haben, dass Sie im Extremfall
die Notfallmedikation spritzen kénnen: Notfallme-
dikation verabreichen

Bei Ohnmacht (mit Atmung):

- die Schiilerin oder den Schiiler in die stabile Seiten-
lage bringen, um die Atmung sicherzustellen

- wenn nicht bereits geschehen: Notruf setzen (112)

- Atmung regelmaRig kontrollieren

- falls eine Arztin oder ein Arzt in der Nihe ist
oder falls Sie mit den Eltern im Vorfeld diese
Situation so geregelt haben, dass Sie im Extremfall
die Notfallmedikation spritzen kénnen: Notfallme-
dikation verabreichen

Bei Atemstillstand:

- wenn nicht bereits geschehen: Notruf setzen las-
sen (112)

- Herz-Lungen-Massage bis die Atmung einsetzt
oder bis die Notarztin oder der Notarzt eintrifft



Allergien

Beim Inhaber dieses Notfallpasses bestehen folgende
Allergien, die schwere allergische Schackreaktionen
(Anaphylaxien) ausldsen kinnen:

Diese Allergene miissen konsequent gemieden werden.
Anaphylaktische Reaktionen kinnen lebensbedrohlich
sein. Im Falle des unbeabsichtigten Kontaktes (z.B.
im Restaurant) sind die in diesem Anaphylaxiepass
aufgefiihrten MaRnahmen zu ergreifen, Anaphylaxie-
gefdhrdete Patienten sollten daher immer ihre Notfall-
medikamente verfiigbar haben,

Herausgeber, ©: pina e.V, Priventians- und informasionsnetzwerk AllergieAsthma,

Kk fir Padiatrie m.S. ie, Chasitk, Platz 1, 13353 Berin,
in Zusammenarbeit mif ADA, DGA), GPA und DAAB,

Herstellung: WURMS & PARTNER PR GembH, Bernrieder Strae 4, 82327 Tutzing

Arztstempel:

Foto

Anaphylaxie-Pass

Erste Hilfe bei allergischer Schockreaktion

Name, Vorname

Geburtsdatum

Im Notfall benachrichtigen (Name, Telefonnummer)

Erste Hilfe bei beginnender Reaktion:

Anzeichen:

® Kratzenim Hals

® Unbestimmtes Angstgefiihl

® Jucken im Genitalbereich, an Handflichen oder
FuRsohlen

® Hautrétung

o (belkeit, Erbrechen

e Quaddeln (Nesselausschlag)

* Schwellung der Lippen, des Gesichtes

HandlungsmaRnahmen:
1. Notarzt (112) verstandigen!

2. Antihistaminikum und Kortison aus dem Notfallset
des Patienten verabreichen

(Namen des Antihistaminikums und Menge eintragen)

(Namen des Kortisons und Menge eintragen)

3. Adrenalin-Autoinjektor bereithalten

Erste Hilfe bei schwerer Reaktion:

Anzeichen:
* Heiserkeit * Pfeifende Atmung
* Atemnot * Bewusstlosigkeit

* Gleichzeitiges Auftreten von zwei oder mehr Symp-
tomen an verschiedenen Organen (2. B. Bauch-
krampfe und Quaddeln)

* Jede Reaktion nach

(2.B. Verzehr von Erdniissen; Wespenstich)

Handlungsmafinahmen:

1. Adrenalin-Autoinjektor in den seitlichen Oberschen-

kelmuskel injizieren (s. Abbildung).

(Namen des Adrenalins eintragen)

2. Patientenlagerung:
* bei Kreislaufbeschwerden hinlegen
* bei Atemnot hinsetzen
* bei Bewusstlosigkeit stabile Seitenlage

3. Bei Atemnot zusdtzlich Spray anwenden
(ggf. kurzfristig wiederholen)

(Namen des Sprays eintragen)

4. Nach den erfolgten Erste-Hilfe-Mafinahmen
sofort Notarzt (112) versténdigen!

5. Zusdtzlich Antihistaminikum und Kortison
(siehe beginnende Reaktion) verabreichen.

Der Autoinjektor wird in den seitlichen Oberschen-
kel injiziert. Eine genaue Handhabung finden Sie
auf dem Produkt.

Alternativ kann in dieses Feld eine produktbezogene
Handlungsanweisung fiir den entsprechenden Autoinjek-
tor des Patienten geklebt werden.

Quelle: Mit freundlicher Genehmigung von pina e. V.
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2. Angeborene Herzfehler

edes Jahr kommt in Deutschland etwa ein Prozent aller Kinder mit einem angeborenen Herzfehler zur

Welt. Bei vielen ist dieser so schwer, dass sie operiert werden miissen. Man geht davon aus, dass derzeit

ungefahr 70.000 bis 80.000 Kinder und Jugendliche mit gravierenden Herzproblemen in Deutschland
leben. Im Vergleich dazu gibt es schatzungsweise 100.000 Erwachsene mit einem angeborenen Herzfehler
(vgl. BzGA (2001), S. 66). Es gibt viele verschiedene Herzfehler, die in diesem Rahmen nicht alle beschrieben
werden kénnen.

Haufige angeborene Herzfehler sind
a) eine unvollstandige Trennung der rechten und linken Herzhalfte sowie des Lungen- und Kérperkreislaufs
b) Herzklappenfehler
c) Verlagerungen und Verengungen der herznahen Blutgefialle

Unabhangig von der Ursache kann man die Herzfehler unterscheiden in

a) angeborene Herzfehler ohne Zyanose (= Blaufarbung), d. h. ohne Mischblut aus kleinem und grofem
Kreislauf

b) angeborene Herzfehler mit Zyanose, die sauerstoffarmes Blut aus der rechten in die linke Herzkammer
leiten, wobei die Lunge vermindert durchblutet wird

c) angeborene Herzfehler mit Riickstrom von sauerstoffreichem Blut aus der linken in die rechte Herz-
kammer

d) angeborene Herzfehler mit Blutstrom von rechts nach links und vermehrter Lungendurchblutung

Die Auswirkungen der gleichen Herzfehler konnen individuell sehr unterschiedlich sein. Deshalb ist auch der

Verlauf abhangig von der Schwere und moglicherweise auch den Auswirkungen der Operation sehr unter-
schiedlich und individuell.

Schulalltag mit der Krankheit

Einige Schiilerinnen und Schiiler mit einem angeborenen

Herzfehler sind dank einer vor Jahren erfolgten Operati-

on fast normal belastbar, andere hingegen sind deutlich

eingeschrankt und benétigen sehr viel Unterstitzung.

Fir den Schulalltag einer herzkranken Schilerin oder ei-

nes herzkranken Schilers kann es relevant sein, zu be-

denken, dass die Schiilerin oder der Schiler

- moglicherweise korperlich weniger belastbar ist als
die Mitschilerinnen und Mitschiler

— fur korperliche Aktivitdten unter Umstdanden mehr
Zeit bendtigt als andere Schilerinnen und Schiiler,
was bei Wegen innerhalb der Schule bericksichtigt
werden sollte, um Verspatungen zu vermeiden

- moglicherweise unter Bluthochdruck leidet, der zu
Schmerzen und Ubelkeit fihren kann

- ein erhohtes Risiko hat, an einer bakteriellen Entzin-
dung der Herzinnenhaut zu erkranken, weshalb eine
sorgfaltige Mundhygiene fiir sie oder ihn noch viel
wichtiger ist als flr die Mitschiilerinnen und Mitschler
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Nimmt die Schilerin oder der Schiiler aufgrund der Er-

krankung Medikamente ein, kann es sein, dass sich fol-

gende Nebenwirkungen auf den Schulalltag auswirken:

- die Einnahme von Betablockern kann Midigkeit verur-
sachen und die Konzentrationsfahigkeit herabsetzen,
was insbesondere bei Klassenarbeiten und anderen
langeren Arbeitsphasen ein Problem darstellt

- entwassernde Praparate fiihren dazu, dass die Schi-
lerin oder der Schiiler haufig die Toilette aufsuchen
muss (auch wahrend des Unterrichts)

- blutgerinnungshemmende Medikamente erhdhen
die Blutungsneigung, weshalb die Schiilerin oder der
Schiller vor Unfédllen ganz besonders geschitzt wer-
den muss



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Die Unterstlitzung, die eine Schiilerin oder ein Schiiler
mit einem angeborenen Herzfehler im Schulalltag be-
notigt, hangt wesentlich starker als bei anderen chroni-
schen Erkrankungen vom Einzelfall ab.

Deshalb ist es ratsam, sich bei den Eltern der Schulerin
oder des Schiilers und den behandelnden Arztinnen und
Arzten (wenn von den Eltern erlaubt) konkret tiber die
Auswirkungen des Herzfehlers und der Operation zu in-
formieren.

Erfahrungsgemal ist es in vielen Fallen von Vorteil, wenn
— im Einverstandnis mit der Betroffenen oder dem Be-
troffenen und den Eltern — alle Lehrerinnen und Lehrer
und auch die Mitschiilerinnen und Mitschiiler Gber die
Erkrankung informiert sind. Regelungen zum Nachteils-
ausgleich kénnen so mit allen Lehrkraften abgesprochen
und Missverstandnissen lber eine angebliche Bevorzu-
gung kann vorgebeugt werden. Auch kann dann ein die
gesamte Schule umfassender Notfallplan ausgearbeitet
werden.

Moglichen Beeintrachtigungen durch die Krankheit und

die Nebenwirkungen der Medikamente kénnen Sie be-

gegnen, indem Sie

- die geringere korperliche Belastbarkeit bei der Raum-
planung bedenken und /oder beim Fachraumwechsel
mehr Zeit gewahren

- gegebenenfalls dafiir sorgen, dass die Schiilerin oder
der Schiiler einen zweiten Satz Schulblicher erhilt,
damit diese nicht getragen werden miissen

- im Schulalltag Ruhephasen ermoglichen und die
Schillerin oder den Schiiler z.B. aus dem Pausenge-
timmel herausnehmen (am besten mit einer Freun-
din oder einem Freund); in seltenen Féllen ist auch
eine verkirzte Unterrichtszeit angebracht

- auf Konzentrationsprobleme ausgleichend einwirken
und bei Klassenarbeiten liber den Nachteilsausgleich
z.B. eine langere Bearbeitungszeit ermoglichen

- haufige Toilettenbesuche wahrend des Unterrichts
gestatten

- Moglichkeiten fiir eine griindliche Mundhygiene, die
aufgrund der erhdhten Infektionsgefahr notig ist, be-
reitstellen

Angeborene Herzfehler

Fiir den Notfall

- empfiehlt es sich einen Notfallplan mit den wichtigsten
Telefonnummern bereit zu halten

- sollten Sie Uber die Einnahme blutgerinnungshem-
mender Medikamente informiert sein

Besonderheiten im Sportunterricht:

Die Moglichkeit der Teilnahme am Sportunterricht hangt

immer von der individuellen Belastungsfdhigkeit der

herzkranken Schilerin oder des herzkranken Schilers

ab. Grundsatzlich gilt auch fiir herzkranke Schilerinnen

und Schiiler, dass eine Teilnahme am Sport, soweit wie

moglich, aus medizinischen und sozialen Griinden sinn-

voll ist.

Es empfiehlt sich, vorsichtig zu sein bei:

- Leistungs- oder Wettkampfsport

- Krafttraining

- Tauchen oder unvorbereitetem Springen in kaltes
Wasser

- bei Sportarten mit erhéhter Verletzungsgefahr (auch
Prellungen), wenn gerinnungshemmende Medika-
mente eingenommen werden

Klassenfahrten und Ausfliige:

Es empfiehlt sich, vorab mit den Eltern alle wichtigen
Punkte (z.B. Medikamenteneinnahme, korperliche Be-
lastbarkeit, Mitnahme einer Begleitperson, Messung
der Blutungsneigung) abzusprechen. Des Weiteren ist
es sinnvoll, im Vorfeld einen den regionalen Gegeben-
heiten angepassten Notfallplan zu entwickeln und ein
Handy mitzunehmen. Auch der Herzpass sollte mitge-
flhrt werden.

Die Eltern sollten wahrend der Zeit der Unternehmung
far Rickfragen erreichbar sein.
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Notfallsituationen

Notfallsituationen sind gliicklicherweise sehr selten

bzw. kénnen durch rechtzeitiges Reagieren in den

meisten Fallen verhindert werden. Dennoch emp-

fiehlt es sich, wenn Sie und moglichst auch Ihre Kol-

leginnen oder Kollegen

- wissen, welche kritischen Situationen es gibt und
was im Notfall zu tun ist

- die wichtigsten Notfallnummern (Eltern/Arztin
oder Arzt/Notéarztin oder Notarzt) bereithalten

- lhre Kenntnisse in Erster Hilfe auffrischen

- wissen, wo sich eine Kollegin oder ein Kollege auf-
hélt, die oder der in Erster Hilfe ausgebildet ist

- eventuell die Atemtechnik der Pressatmung be-
herrschen, um der Schiilerin oder dem Schiler
bei der Anwendung helfen zu kénnen, wenn diese
notwendig ist

Auffalligkeiten in Aussehen oder Verhalten
Wenn Auffalligkeiten im Aussehen (z.B. Blaufarbung
der Lippen, KaltschweiRigkeit) oder im Verhalten auf-
treten, empfiehlt es sich, Riicksprache mit der Schii-
lerin oder dem Schiiler zu halten. Im Zweifelsfall soll-
ten Sie auch die Eltern oder eine Arztin oder einen
Arzt anrufen.

Herzrhythmusstorungen (,,Herzrasen”)

Bei Herzrasen ist es ratsam, der Schilerin oder dem
Schiiler die Moglichkeit zu geben, in Ruhe eine er-
lernte Atemtechnik (,Pressatmung”) anzuwenden
und sie oder ihn gegebenenfalls dabei zu unterstit-
zen. Die Schiilerin oder der Schiiler sollte die fir die-
sen Fall von der Arztin oder vom Arzt verordneten
Medikamente einnehmen.
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Wenn die Herzrhythmusstorungen langer dauern,
rufen Sie bitte die Notérztin oder den Notarzt!
Wenn Sie selbst keine Erste Hilfe leisten kdnnen, ru-
fen Sie bitte auRerdem eine Person, die in Erster Hil-
fe ausgebildet ist, zur Schilerin oder zum Schiiler.

Ohnmacht und Herzstillstand

Versuchen Sie in diesem Fall Erste Hilfe zu leisten bis
die Notarztin oder der Notarzt da ist (bei Ohnmacht:
stabile Seitenlage; bei Herzstillstand: Herz-Lungen-
Massage).

Verletzungen

Wenn sich eine Schilerin oder ein Schiler, die oder
der ein gerinnungshemmendes Medikament nimmt,
eine Verletzung zuzieht, die mit gréReren inneren
oder dulleren Blutungen einhergehen kénnen, rufen
Sie bitte sofort die Notarztin oder den Notarzt!
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Ill. PROPHYLAXE-SCHEMA BEI KINDERN
MIT ENDOKARDITISRISIKO

einmalige Antibiotikagabe

Oropharynx, Gastrointestinal-, Urogenitaltrakt
(Viridansstreptokokken, Enterokokken)
Amoxicillin 50 mg/kg (max. 3 g) oral, 1 h vor Eingriff

Bei Penicillinunvertraglichkeit:
M Clindamycin* 15 mg/kg (max. 600 mg) oral,
1 h vor Eingriff oder
M Vancomycin 20 mg/kg (max 1 g) i.v. als Infusion
iiber 1 h, spatester Beginn 1 h vor Eingriff oder
B Teicoplanin 10 mg/kg (max. 800 mg) i.v.,
1 h vor Eingriff

Infizierte Herde der Haut und

langdauernder Herzkatheter

(Staphylokokken)

M Clindamycin* 15 mg/kg (max. 600 mg) oral,
1 hvor Eingriff oder

W Vancomycin 20 mg/kg (max. 1 g) i.v. als Infusion
{iber 1 h, spatester Beginn 1 h vor Eingriff oder

B Teicoplanin 10 mg/kg i.v., 1 h vor Eingriff

* nur bei Eingriffen im Oropharynx

Paul-Ehrlich-Gesellschaft
fiir Chemotherapie e. V.

=i

1 @ = et

=N WWW.p-e-g.org
Die Herzpasse kdonnen schriftlich
angefordert werden bei:

Geschaftsstelle der
Paul-Ehrlich-Gesellschaft

fiir Chemotherapie e.V.

c/o Antiinfectives Intelligence GmbH
Immenburgstrale 20

53121 Bonn

Fon: 0228 444706-0
Fax: 0228 444706-16

Mit freundlicher Unterstiitzung von

ratiopharm
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HERZPASS

UR KINDER

Name

Geburtsdatum

Herzfehler

Arzt

Ausstellungsdatum

Penicillin-Unvertraglichkeit bekannt
ja [ nein

I. ENDOKARDITIS-RISIKOGRUPPEN

Endokarditis-Risiko

1. Angeborene Herzfehler (auBer Vorhof-
septumdefekt vom Sekundumtyp)

2. Erworbene Herzklappenfehler (inkl.
degenerative Veranderungen, z. B.
verkalkte Aortenklappe)

3. Operierte Herzfehler mit Restbefund;
ohne Restbefund nur fiir 1 Jahr

4. Mitralklappenprolaps mit Mitralinsuffizienz

5. Hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie

Besonders hohes Endokarditis-Risiko:

1. Herzklappenprothesen inkl. Conduits/Grafts
2. Zustand nach bakterieller Endokarditis

3. Kongenital-zyanotische Vitien

Keine Endokarditis-Prophylaxe bei:

1. Mitralklappenprolaps ohne Mitralinsuffizienz

2. Zustand nach aorto-koronarem Bypass

3. Zustand nach Schrittmacher- oder
Kardioverterimplantation (ICD)

4. Zustand nach Verschluss eines Ductus Botalli

5. Operierte Herzfehler ohne Restbefund nach dem
1. postop. Jahr

11. EINGRIFFE, DIE EINER PROPHYLAXE BEDURFEN

a) Oropharynx, Respirations- und
oberer Verdauungstrakt:

W zahnarztl, Eingriffe mit Blutungsgefahr
(Zahnsteinentfernung, Parodontalkirettage,
Parodontalchirurgie, Wurzelbehandlungen,
zahnchirurgische Eingriffe)

M Tonsillektomie, Adenotomie

W Bronchoskopie mit starrem Instrument, Sklero-
sierung von Osophagusvarizen, Osophagus- und
Bronchusdilatation und/oder Stentimplantation

W Chirurgische Eingriffe an den cberen Luftwegen

Prophylaxe nur bei besonders hohem Risiko:
Gastroskopie mit und ohne Biopsie, ERCP, TEE,
nasotr. Intubation, flexible Bronchoskopie
(keine Prophylaxe bei orotrachealer Intubation)

b) Intestinaltrakt:

W Chirurgische Eingriffe inkl. mikroinvasiver Technik
am Gastrointestinaltrakt und den Gallenwegen

M Lithotripsie im Bereich der Gallen-Pankreaswege

Prophylaxe nur bei besonders hohem Risiko:
Recto-Sigmoideo-Koloskopie (keine Prophylaxe bei
Kontrasteinlauf)

Urogenitaltrakt:
Zystoskopie, Lithotripsie, chirurgische Eingriffe

Prophylaxe nur bei besonders hohem Risiko:
Geburt, Dilatation und Kirettage, Hysterektomie
(keine Prophylaxe bei Blasenkatheterisierung;
IUD-Einlage/Entfernung)

) Eingriffe an infizierten Herden
(Abszesse, Phlegmone u. a.)

d) langdauernde Herzkatheterisierung
wie Valvuloplastie (keine Prophylaxe bei
Routinekatheter, PTCA oder Stentimplantation)

Kommentar:

. wichtigste Erreger der Endokarditis sind im
Oropharynx Streptokokken der Viridansgruppe,

im Intestinal- und Urogenitaltrakt Enterokokken,
an der Haut Staphylokokken.

2. Hamedialyse, Hamofiltration und Peritonealdialyse
bedirfen keiner Prophylaxe. Gleiches gilt fir Patienten
mit ventrikulo-peritonealem oder ventrikulo-atrialem
Shunt.

. Auch bei Mehrfach-Eingriffen, wie Zahnextraktionen an

w

verschiedenen Tagen ist eine Prophylaxe notwendig. Eine
Anderung des Prophylaxe-Schemas ist nicht erforderlich.

Quelle: Mit freundlicher Genehmigung der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie e.V.

Die Informationen in diesem Herzpass sind vor Operationen und zahnarztlichen
Eingriffen wichtig. Es ist daher zu empfehlen, dass die Schilerin oder der Schiler

diesen auf Klassenfahrten bei sich fuhrt.
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Aphasie

3. Aphasie

phasie bei Kindern und Jugendlichen ist eine erworbene Sprachbehinderung, die infolge einer Scha-

digung des Gehirns durch Schadelhirntrauma, Schlaganfall, Tumor oder entziindliche Erkrankungen

(z.B. Hirnhautentziindungen) in unterschiedlicher Auspragung auftreten kann. Das Schadel-Hirn-
Trauma nach Unfallen gilt mit 65-80% als Hauptursache flr Aphasie im Kindes- und Jugendalter. Bei Aphasie
handelt es sich immer um einen Abbau oder Verlust bereits vorhandener Sprachfunktionen. Darin zeigt sich
ein wesentlicher Unterschied zu Sprachentwicklungsstorungen. Aphasie kann jedoch auch bei Kindern auf-
treten, die die Sprachentwicklung noch nicht abgeschlossen haben. Besonders der Bereich der Schriftsprache
ist bei Kindern und Jugendlichen vielfach und anhaltend betroffen. Gerade bei der Beschulung resultieren
daraus Hindernisse fur Betroffene. Meist handelt es sich bei den kindlichen Aphasien um ein nicht erkanntes
bzw. wenig berticksichtigtes Phanomen. Erfahrungsgemal stehen andere (Begleit-)Symptomatiken im Vor-
dergrund: Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstorungen. Verhaltensauffalligkeiten, Aggressi-
onen und in manchen Fallen auch Hyperaktivitdat werden besonders im schulischen Kontext beobachtet. Hau-
fig wird das AusmaR der Beeintrachtigungen jedoch erst lange nach der Hirnschadigung sichtbar. Dabei wird
der Zusammenhang nicht immer erkannt. Das beginnt beim Verstehen und Lesen des rein sprachlich vermit-
telten Schulstoffs iber die Bearbeitung schriftlicher Aufgaben und endet oft mit einem erhohten Lernstress.

Schulalltag mit der Krankheit
Schiilerinnen und Schiiler mit Aphasie haben oft Pha- - sie zeichnen sich in vielen Féllen durch einen verzo-

sen, in denen ihre Leistungen tagesformabhéangig sind. gerten Wortabruf aus, d. h. sie brauchen deutlich lan-
So kann etwas, das bereits wieder erlernt wurde, tUber ger, um zu antworten
Wochen wieder verloren gehen. Durch die Unfahigkeit, - Schilerinnen und Schiler mit Aphasie haben haufig
sich sprachlich mitzuteilen, sind sie oft psychisch und Probleme mit zu schnellen und haufigen Themen-
physisch vielfaltig belastet. Oft leiden sie still. wechseln
Mit der Schadigung gehen daher vielfaltige Erschwer- - haufig sind neben der Aphasie deutliche Gedachtnis-
nisse des schulischen Lernens einher. Schiilerinnen und storungen, Konzentrationsprobleme und Aufmerk-
Schiiller mit Aphasie zeigen in der Schule oft folgende samkeitsdefizite im Unterricht zu spiren
krankheitsbedingte Auffalligkeiten: - in vielen Fallen zeigen betroffene Kinder Verhaltens-
- oftmals haben betroffene Schiilerinnen und Schiler auffalligkeiten, wie z. B. gesteigerte Aggressionen, Hy-

Probleme bei der Abspeicherung neuer (verbal ver- peraktivitat

mittelter) Inhalte und zeigen Merkfahigkeits- und - die langwierigen Folgen der Hirnschadigung flihren zu

Strukturierungsprobleme Fehlzeiten, Konzentrationsproblemen und verminder-
- gerade der Bereich des Lesens und Schreibens ist hdu- ter Belastbarkeit

fig beeintrachtigt

- Schilerinnen und Schiiler mit Aphasie haben vielfach

Probleme beim Verstehen und Lesen des rein sprach-
lich vermittelten Schulstoffs

- héaufig ist es ihnen nicht moglich, schriftliche Aufga-

ben zufriedenstellend zu bearbeiten

- da Aphasien oftmals mit Halbseitenlahmungen korre-
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lieren, kann es auch zu einer Verzogerung der Schreib-
geschwindigkeit kommen

aufgrund der erworbenen Hirnschddigungen ist ein
inhomogenes Leistungsprofil bei Betroffenen typisch
durch die Schwierigkeiten beim Sprechen, Lesen und
Schreiben leiden diese Schiilerinnen und Schiler hdu-
fig an erhéhtem Lern- und Schulstress
hirngeschadigte Schilerinnen und Schiler sind durch
storende Einflisse leichter ablenkbar als gesunde



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Schiilerinnen und Schiiler mit Aphasie kénnen in allen
sprachlichen Modalitdten (Verstehen, Sprechen, Lesen
und Schreiben) Beeintrachtigungen haben. Setzen Sie
also im Unterricht zusatzlich ausfiihrliche Erklarungen,
ergdanzende Unterlagen, ausfiihrliche Wiederholungen
und bildliche Darstellungen ein, um die Defizite der be-
troffenen Schiilerinnen und Schiiler so gut wie moglich
ausgleichen zu kénnen.

Unterrichtsbezogene Sprachtherapie:

Da betroffene Schilerinnen und Schiiler haufig Proble-
me mit neuen Themen haben, hat es sich als sinnvoll
erwiesen, die Aphasietherapie an den im Unterricht
behandelten Inhalten zu orientieren. Sprechen Sie sich
daher mit der Therapeutin oder dem Therapeuten ab.

Richtiger Sitzplatz im Unterricht:

Da es aufgrund der Hirnschadigung auch zu Gesichtsfeld-
einschrankungen (Neglect) kommen kann, ist es wichtig,
dass die Schilerin oder der Schiiler so zu lhnen sitzt,
dass sie oder er Sie immer sehen kann. Auch sollten Sie
darauf achten, dass Sie sich immer im Gesichtsfeld einer
aphasischen Schilerin oder eines aphasischen Schiilers
befinden, wenn Sie mit ihr oder ihm sprechen.

Zudem ist es sinnvoll, dass die betroffene Schiilerin oder
der betroffene Schiler nah an der Tafel sitzt, damit sie
oder er nicht zu sehr von Mitschilerinnen oder Mitschi-
lern abgelenkt wird und einen guten Blick auf das Tafel-
bild hat.

Begleiterscheinungen beriicksichtigen:

Haufig tritt kombiniert mit der Aphasie eine Halbsei-
tenlahmung auf. Sie sollten folglich darauf achten, dass
die Schiilerin oder der Schiiler moglichst keine Treppen
steigen und keine langeren Strecken zuriicklegen muss
(Klassenraum im Erdgeschoss, moglichst wenige Raum-
wechsel). Bei unvermeidlichem Wechsel: Hilfsdienst or-
ganisieren, Fahrstuhlbenutzung erlauben.

Alternative Kommunikationssysteme:
Ist die Schiilerin oder der Schiiler schwer betroffen, so
zeigen sich haufig positive Effekte durch den Einsatz von

Aphasie

alternativen Kommunikationssystemen (z. B. unterstitz-
te Kommunikation, Sprachcomputer). Bei Problemen mit
dem Schreiben kénnen Sie auch einen Laptop einsetzen.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Um der spezifischen Problematik gerecht zu werden, ist
der Einsatz von Nachteilsausgleichen haufig sinnvoll. Zur
Reduktion von Zeit- und Leistungsdruck sollten Sie eine
Prifungszeitverlangerung ermdglichen. Haben die Schi-
lerinnen und Schiiler jedoch Konzentrationsbeeintrachti-
gungen, sollten Sie die Prifungen eher zeitlich aufteilen.
Da aphasische Schilerinnen und Schiiler ahnliche Auf-
falligkeiten zeigen wie Schilerinnen und Schiler mit LRS
oder Legasthenie, sind auch dhnliche Nachteilsausglei-
che sinnvoll.

Weitere Moglichkeiten des Nachteilsausgleichs sind u. a.
Vorlesen der Fragestellung, Aufsatz auf Band sprechen
etc.

Besondere Riicksichtnahme im
Fremdsprachenunterricht:

Aphasische Schiilerinnen und Schiiler haben in der Regel
groRe Probleme beim Fremdsprachenerwerb. Dem soll-
ten Sie durch Nachteilsausgleich besonders Rechnung
tragen.

Tagesform beriicksichtigen:

Ein hdufiges Phdnomen ist das Schwanken von einzelnen
Fahigkeiten. Gelerntes kann lGber Tage und Wochen wie-
der verloren gehen. Dies ist nicht auf mangelnde Motiva-
tion zurtckzufuhren, sondern ein typisches Phanomen
bei erworbenen Hirnschadigungen. Sie sollten deshalb
Geduld aufbringen und zeigen.

Integration in den Klassenverbund:
Sie sollten den Schiilerinnen oder Schilern helfen, den
sozialen und inhaltlichen Anschluss an die Klasse zu hal-
ten (durch Beratung der Eltern, Zusammenarbeit mit der
Klinikschule, Férder- oder Hausunterricht).
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Asthma bronchiale

4. Asthma bronchiale

sthma ist eine chronisch entzlindliche Erkrankung der Luftwege und der Bronchien. Sie ist gekenn-
zeichnet durch eine anfallsweise auftretende Luft- und Atemnot bei einem Gberempfindlichen Bron-
chialsystem. Das Auftreten eines Asthmaanfalls ist jederzeit moglich. Erkrankte husten und haben ein
pfeifendes Atemgerdusch. Da bei einem lGberempfindlichen Bronchialsystem teils auch dann keine normale
Lungenleistung vorliegt, wenn gerade keine sichtbaren Symptome auftreten, kdnnen die Betroffenen auch im
»gesunden” Intervall beeintrachtigt sein. 8-10% der Kinder und Jugendlichen erkranken an Asthma — damit
ist dies die haufigste chronische Erkrankung im Kindesalter. Die Ausléser von Asthma sind emotional- oder
umweltbedingt, z.B. Stress oder der Kontakt mit Allergenen wie Hausstaub, Tierhaaren, Tabakrauch, Pollen.
Ein Asthmaanfall kann lebensbedrohlich sein. Es ist ein Notfall, bei dem Sie und lhre Kolleginnen und Kollegen

wissen missen, was zu tun ist.

Schulalltag mit der Krankheit

Unter normalen Umstdnden und wenn das Asthma gut
behandelt wird, entspricht die schulische Leistungs-
fahigkeit sowie die Belastbarkeit der Schilerinnen und
Schiiler mit Asthma der ihrer Mitschilerinnen und Mit-
schiler.

Je nach Schweregrad des Asthmas haben die Schilerin-
nen und Schiiler jedoch verschiedene Probleme, auf die
Sie gegebenenfalls eingehen kénnen:

— die Schilerin oder der Schiiler muss die Ausloser mei-
den, was bei Pollenallergie und Hausstauballergie in
der Schule kaum moglich ist

— die Schiilerin oder der Schiiler leidet in der Schule oft
unter Husten und Atemnot

- sie oder er muss regelmaRig seine entzindungshem-
menden Medikamente inhalieren oder einnehmen,
bei Atemnot auch das bronchienerweiternden Not-
fallspray

- die Schilerinnen und Schiler diirfen dieses Notfall-
spray nie vergessen

- Betroffene leiden haufig unter nachtlichen Atemnot-
anfallen, weshalb die Schilerin oder der Schuler in
der Schule miide und unkonzentriert (haufig ,,zappe-
lig”) sein kann
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- Stresssituationen wie das Schreiben von Klassenarbei-
ten kdnnen das Auftreten von Atemnot begiinstigen

- wegen der Medikamente, Sprays oder der mangeln-
den korperlichen Leistungsfahigkeit sollten Mitschi-
lerinnen und Mitschiiler informiert werden

- bei schweren Formen koénnen haufige und langere
Krankenhausaufenthalte notwendig werden

Friiherkennung:

Statistisch gesehen sind in jeder Klasse Schiilerinnen und
Schiiler mit Asthma bronchiale. Oft konnen diese Schii-
lerinnen und Schiiler den Schulalltag so gut bewaltigen,
dass die Krankheit ihnen und ihren Eltern noch gar nicht
bekannt ist: Die Schilerinnen und Schiiler sind — vor al-
lem im Sport — lediglich einfach langsamer und nicht so
leistungsfahig wie ihre Mitschiilerinnen und Mitschuler
und gelten deshalb oft (falschlicherweise) als faul oder
unsportlich. Sollten Sie also diese Auffalligkeiten bei ei-
ner Schiilerin oder einem Schiler bemerken, regen Sie
an, dass die Lungenfunktion untersucht wird, um abzu-
klaren, ob ein unbekanntes Asthma bronchiale die Ur-
sache ist.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Bedenken Sie stets, dass Mudigkeit, Unkonzentriertheit

und geringere Belastbarkeit bei dieser Schilerin oder

diesem Schiler durch die Krankheit bedingt sein konnen.

Da ein Asthmaanfall oft stressbedingt ist, versuchen Sie,

libermaligen Stress fiir die erkrankten Schiilerinnen

oder Schiler bei Klassenarbeiten, Priifungen, aber auch

im Schulalltag zu vermeiden. Weiterhin

- ist es ratsam zu kontrollieren, dass die Schilerinnen
und Schiler mit Asthma immer ihr Notfallmedika-
ment dabei haben und (bei jingeren Schiilerinnen
und Schiilern) dass sie es auch anwenden kénnen

- empfiehlt es sich, einen Notfallplan zu haben (Notfall-
rufnummern, Erste Hilfe)

- sollten auch Ihre Kolleginnen und Kollegen tber die
Krankheit informiert sein (Datenschutz beachten) und
wissen, was im Notfall zu tun ist

- muss die Schilerin oder der Schiiler ihre entziindungs-
hemmenden Medikamente sowie atemerleichternde
Sitzhaltungen auch im Unterricht einnehmen dirfen

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Den Beeintrachtigungen durch die Krankheit konnen Sie
mit einem angemessenen Nachteilsausgleich Rechnung
tragen, um Stress zu reduzieren z.B. Zeitzugaben bei
Klassenarbeiten, langere Pausen etc.

Fehlzeiten und Klinikaufenthalte:

Hier konnen Sie den Schulerinnen und Schiilern helfen,
den sozialen und fachlichen Anschluss an die Klasse zu
halten. Bei Klinikaufenthalten ist es neben einer guten
Zusammenarbeit mit der Klinikschule hilfreich, wenn Sie
selbst die Regelungen zum Haus- und Krankenhausun-
terricht kennen. Den Betroffenen selbst ist es oft wichtig,
dass Mitschilerinnen und Mitschuler und/oder Lehre-
rinnen und Lehrer wahrend ihrer Abwesenheit Kontakt
halten.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Schilerinnen und Schiiler sollen in der Regel am Schul-
sport teilnehmen, damit sich ihre Lungenfunktion ver-
bessert. Lediglich im Einzelfall kann es in Phasen der

Asthma bronchiale

schweren Auspragung des Asthmas notwendig werden,
die Benotung auszusetzen, sofern die rechtlichen Grund-
lagen daflir gegeben sind, oder die Schilerinnen und
Schiiler vorlibergehend vom Schulsport zu befreien.

Voraussetzung fur die Teilnahme am Sportunterricht:
- keine Erkaltung
- Beschwerdefreiheit

MaRnahmen vor dem Sportunterricht:

- die Schilerin oder den Schiiler den Peakflow-Wert
(Kontrolle der Lungenfunktion Gber die Messung der
Atemgeschwindigkeit) messen lassen (Wert bei min-
destens 80)

- ca. 10 Minuten vor Beginn Spray inhalieren lassen, ge-
gebenenfalls erinnern

MaRnahmen im Sportunterricht:

- bei Bedarf rechtzeitig kleine Pausen erlauben

- gegebenenfalls atemerleichternde Korperstellung ein-
nehmen lassen und Sprayanwendung ermaoglichen

Alle Schulsportarten sind grundsatzlich unter folgenden

Einschrankungen moglich:

- Aufwdarmphase und langsames Abklingen der Belas-
tung

- im Zweifel keine Sprints und Spitzenbelastungen, keine
Langstreckenldufe unter Zeitdruck

- keine Pressiibungen (Stemmen)

- kein Sport im Freien bei Nebel, feuchter Kalte, hohen
Ozonwerten oder in der Pollensaison

Klassenfahrten und Ausfliige:

Diese sollten so geplant werden, dass die Schilerin oder

der Schiiler daran teilnehmen kann. Hierbei gilt es im

Vorfeld mit den Eltern zu klaren,

- wie die auslosenden Allergene gemieden werden
kdnnen

- dass die Medikamenteneinnahme gewahrleistet ist
und das Notfallspray mitgeftihrt wird

- wie ein regional angepasster Notfallplan aussehen
kdnnte
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Asthma bronchiale

Notfallsituationen

Ein Asthmaanfall kiindigt sich in der Regel durch
Warnsymptome an, die die Schiilerinnen und Schii-
ler gut kennen. Meist hilft die sofortige Anwendung
eines bronchienerweiternden Medikaments (Notfall-
spray) und die Einnahme einer entlastenden Korper-
haltung (s. u.), um den Asthmaanfall zu verhindern.
Kontrollieren Sie deshalb, ob die Schilerinnen und
Schiler ihr Notfallspray dabei haben. Halten Sie die
Rufnummern der behandelnden Arztin oder des be-
handelnden Arztes, der Notarztin oder des Notarztes
und der Eltern immer griffbereit.

Warnsymptome fiir einen Asthmaanfall:
- Unruhe

- Gefuhl des Unwohlseins

- aufsteigende Angst

- Hautjucken

- Gesichtsbldsse

- Beklemmungsgefiihle beim Atmen
- Kurzatmigkeit

- beginnende Luftnot

- trockener Husten

- keuchende Gerdusche beim Atmen

Handlungen bei einem Asthmaanfall:

- die Schiilerin oder den Schiiler beruhigen (und
selbst Ruhe bewahren)

- ruhig atmen und die ,,dosierte Lippenbremse* ein-
setzen lassen

- atemerleichternde Korperstellung (z.B. , Kutscher-
sitz“) einnehmen lassen

- auffordern, das Notfallmedikament zu nehmen

- die Schilerin oder den Schiiler nicht alleine lassen

- falls nach 20 Minuten trotz Medikamentengabe
keine Besserung der Symptome eintritt und die
Lippen moglicherweise blaulich verfarbt sind, be-
nachrichtigen Sie bitte die Eltern und verstandigen
die Notarztin oder den Notarzt

Nach einem Asthmaanfall sollten sich die Schiilerinnen
und Schiler unter Beobachtung ausruhen kénnen.

,Dosierte Lippenbremse*

Die ,dosierte Lippenbremse” vermeidet das Zusam-
menfallen der Atemwege bei der Ausatmung, aulRer-
dem stromt die Luft gleichmaRiger und vollstandig aus.
Sie ist gerade im Asthmaanfall als Unterstltzung hilf-
reich. Sie wird ausgefihrt, indem die Betroffenen ruhig
durch die Nase einatmen und anschliefend langsam
durch die zusammengepressten Lippen ausatmen. Da-
bei ist wichtig, dass die Lippen nicht verkrampft wer-
den, die Wangen diirfen Hamsterstellung einnehmen.
Da dies in einem Notfall schwer zu erklaren ist, machen
Sie es der Schilerin oder dem Schiiler am besten mit
den eigenen Lippen vor. In der Regel erlernen die Schii-
lerinnen und Schiiler diese Technik aber auch im Rah-
men ihrer Therapien.

Atemerleichternde Koérperstellungen

Die atemerleichternden Korperstellungen sollen die be-
troffenen Schilerinnen und Schiller vom Gewicht der
Arme und des Schultergiirtels entlasten. Zudem ist die
Bauchatmung besser maglich. In den Korperstellungen
sollte langsam ein- und mithilfe der ,dosierten Lippen-
bremse” ausgeatmet werden.

z.B. ,Kutschersitz“: Beim Kutschersitz setzt man sich auf
die vordere Kante des Stuhls: Die Knie sind gespreizt, die
Handflachen bzw. die Ellenbogen liegen auf den Knien
und die Arme sind leicht gebeugt. Wichtig ist, darauf
zu achten, dass der Riicken gerade und der Bauch ent-
spannt ist.

z.B. ,Treppengelanderstiitze” Hierbei stlitzt man sich
mit vorgebeugtem Oberkorper und gestreckten Armen
auf ein Treppengelander.
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Immer dabei:

Mein Asthma-Notfallplan

Asthma bronchiale

Ein Notfallplan an der Pinwand und im Schulranzen
hilft, sich bei einem Asthma-Anfall richtig zu ver-
halten.

Mein Notfallplan

= |ch habe Luftnot.

= Beim Atmen hore ich ein Pfeifen oder Brummen.

= |ch habe festsitzenden Husten.

= Mein Peak-Flow-Wert fallt ab.

Ruhe bewahren!

= Selbst beobachten: Was passiert in meinen Atemwegen?
= Peak-Flow messen.

= Kutschersitz mit Lippenbremse.

Stufe 1: Zwei bis drei Hiibe des Notfall-Medikaments

Zehn Minuten abwarten
= Kutschersitz mit Lippenbremse.
= Selbst beobachten: Verandert sich etwas in meinen Atemwegen?

= Peak-Flow messen.

Wenn keine Besserung eintritt:
Stufe 2:
Zwei bis drei Hiibe des Notfall-Medikaments

( )

bitte hier den Namen eintragen

+ Notfalltablette
( )

bitte hier den Namen eintragen

Verstindige einen Erwachsenen in deiner Néhe, zehn Minuten
abwarten

= Kutschersitz mit Lippenbremse.
= Selbst beobachten: Verandert sich etwas?

= Peak-Flow messen.

Wenn keine Besserung eintritt:
Stufe 3:
Arzt anrufen

( )

bitte hier die nummer eintragen

oder 112
Die 112 kann zu jeder Zeit angerufen werden.
Ohne Vorwahl vom Handy aus.

Ohne Geld aus der Telefonzelle.

Elternratgeber Asthma — Informationen zu Asthma bei Kindern und Jugendlichen: www.elternratgeber-asthma.de, Info-Hotline (kostenfrei): 0800 765 43 26
Quelle: Mit freundlicher Genehmigung von MSD SHARP & DOHME GMBH
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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

5. Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

nter einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung (CED) versteht man eine chronische Entziin-

dung des Verdauungstraktes. Zu den chronisch entziindlichen Darmerkrankungen gehéren der Mor-

bus Crohn und die Colitis ulcerosa. Bei der Colitis ulcerosa ist nur der Dickdarm befallen. Beim Mor-
bus Crohn kdnnen verschiedene Anteile des gesamten Verdauungstrakts, vom Mund bis zum Anus, entziindet
sein. In Deutschland leiden mehr als 60.000 Kinder und Jugendliche an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa.
Der Gesamtanteil in der Bevolkerung liegt bei ca. 200.000 Menschen. Jeder dritte Betroffene erkrankt erst-
mals im Kindesalter. Die Beschwerden bei einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung sind insgesamt
sehr verschieden. Die haufigsten Symptome von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind: Bauchschmerzen,
Durchfall (auch blutig oder schleimig), Ubelkeit, Véllegefiihl, Blahungen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust,
verminderte Belastbarkeit, Abgeschlagenheit, Krankheitsgefiihl, Midigkeit, Mangelerndhrung, Hauterkran-
kungen und Gelenkentziindungen. Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind nicht heilbar. Die Entzindungsak-
tivitat verlauft jedoch in Phasen: so gibt es Phasen mit stark erhéhter Entziindungsaktivitat (akuter Entzlin-
dungsschub) und Ruhephasen mit nahezu Entziindungs- und weitgehender Beschwerdefreiheit (Remission).
Die Ursachen fir die Entstehung von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind trotz intensiver Forschung noch
unbekannt. Bekannt ist jedoch, dass es viele Faktoren sind, die zusammenkommen miissen, damit die Krank-
heit ausbricht. Psychische Faktoren werden heutzutage von den meisten Fachleuten als primare Ursachen fir
eine chronische Darmentziindung ausgeschlossen. Allgemein anerkannt ist aber, dass psychische Faktoren
auf den Verlauf der Erkrankung einen grofRen Einfluss haben. Eine chronisch entziindliche Darmerkrankung
hat Auswirkungen auf alle Lebensbereiche, weil sich das Leben der Betroffenen in Hinsicht auf berufliche,
private, familidre, partnerschaftliche und sexuelle Aspekte verandert. Sie stellt auch fiir die gesamte Familie
eine groRe psychosoziale Herausforderung dar, deren Bewaltigung wiederum Auswirkungen auf den Krank-
heitsverlauf hat.

Schulalltag mit der Krankheit

Schilerinnen oder Schiiler mit Morbus Crohn oder Coli-

tis ulcerosa sind im Schulalltag unterschiedlich stark be-

eintrachtigt. Darliber hinaus sind die Beschwerden der

Einzelnen auch abhangig vom schubartigen Verlauf der

Erkrankung.

Vor allem im akuten Schub ist die Lern- und Leistungs-

fahigkeit zum Teil erheblich reduziert. Dies kann aber

auch in Phasen der Remission der Fall sein. Die Betrof-

fenen sind dann schnell erschopft und wenig motiviert.

Hauptprobleme fir die Schilerinnen und Schiiler sind

- wechselnd starke Bauchschmerzen

- die haufigen Stuhlgdnge und Durchflle

- die oft verminderte Leistungsfahigkeit sowohl kérper-
lich wie kognitiv (zum Teil auch durch die Nebenwir-
kungen der Medikamente)

- die haufigen Fehlzeiten

- die Tatsache, dass die Symptome der Krankheit oft
Schamgefiihle auslésen (Durchfélle, Blahungen, auf-
geschwemmtes Gesicht durch die Kortisoneinnahme)
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Die Bauchschmerzen kénnen Motivation, Konzentration
und Leistungsfahigkeit (also die Mitarbeit im Unterricht
insgesamt) erheblich beeintrdachtigen. Um nicht aufzu-
fallen, verschweigen die meisten Schiilerinnen oder
Schiiler erfahrungsgemald die Schmerzen so lange, bis
es nicht mehr geht. Dies stellt eine zusatzliche Belas-
tung fir sie dar.

Die Entziindung im Darm verursacht neben Bauch-
schmerzen auch haufige Stuhle, oft Durchfélle. Dabei
ist der Stuhldrang fast immer willentlich nicht zu kont-
rollieren, d. h. der Toilettengang lasst sich nicht auf die
Pause verschieben.

Zu den moglichen Komplikationen zdhlen u.a. eine
Wachstumsverzogerung oder Kleinwuchs, Osteoporose
und eine verzogerte Pubertat.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

ErfahrungsgemaR verlassen Schilerinnen und Schiiler
mit CED nur dann den Unterricht, wenn sie die Bauch-
schmerzen nicht mehr aushalten kénnen. Deshalb
sollten Sie sie in solchen Situationen unbedingt unter-
stitzen.

Da sich der Stuhlgang meistens nicht willentlich kon-
trollieren lasst, ist es unabdinglich, wenn die betroffene
Schilerin oder der betroffene Schiiler jederzeit — bei al-
len Fachlehrerinnen und Fachlehrern — und ohne zu fra-
gen die Toilette aufsuchen darf. Dies geht natdrlich nur,
wenn die Lehrkrafte Gber die Griinde dafir aufgeklart
sind (Datenschutz beachten).

Wenn moglich, empfiehlt es sich, dass die Schiilerinnen
und Schiiler eine gesonderte Toilette aufsuchen dirfen,
die moglichst in der Nahe des Klassenzimmers liegt und
wo wenig andere Schiilerinnen und Schiiler sind. Denn
die Gerdusche und Geriiche, die durch den Durchfall und
die Blahungen entstehen, sind den Betroffenen pein-
lich. Mitunter empfiehlt es sich, der Schiilerin oder dem
Schiiler eine schriftliche Erlaubnis fiir den Besuch dieser
Extratoilette (meist der Lehrertoilette) auszustellen. Da-
durch lassen sich mogliche Missverstandnisse zwischen
den Betroffenen und nicht informierten Lehrkraften
schnell aus dem Weg raumen.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Der Einschrankung der Leistungsfahigkeit durch die
Krankheit, insbesondere wahrend eines Entziindungs-
schubs, konnen Sie und lhre (informierten) Kolleginnen
und Kollegen mithilfe des Nachteilsausgleichs begegnen.
Moglichkeiten waren: voriibergehend weniger Hausauf-
gaben, verkirzte Klassenarbeiten bzw. langere Bearbei-
tungszeit.

Fehlzeiten und Klinikaufenthalte:

Bei haufigen und langeren Fehlzeiten kdnnen — neben
Absprachen mit den Eltern — Hausunterricht oder ein gu-
ter Kontakt mit der Klinikschule der Schiilerin oder dem
Schiler helfen, den fachlichen Anschluss an die Klasse
zu halten. Hier ist es hilfreich, wenn Sie selbst die Rege-
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lungen zum Haus- und Krankenhausunterricht und zum
Nachteilsausgleich kennen.

Information der Mitschiilerinnen und
Mitschiiler und des Kollegiums:
ErfahrungsgemaR ist es in vielen Fallen von Vorteil, wenn
—im Einverstandnis mit den Betroffenen und den Eltern —
nicht nur alle Lehrerinnen und Lehrer, sondern auch die
Mitschilerinnen und Mitschiler Gber die Erkrankung in-
formiert sind. Missverstandnissen Uber eine angebliche
Bevorzugung oder die Gefahr der (definitiv nicht maogli-
chen) Ansteckung kann so vorgebeugt werden. Auch ist es
fiir die Betroffenen dann leichter, bei langeren Fehlzeiten
den sozialen Anschluss an die Klasse zu halten.

Besonderheiten im Sportunterricht:
Schilerinnen und Schiiler mit CED dirfen und sollen im
Rahmen ihrer Moglichkeiten am Sportunterricht teilneh-
men. In akuten Krankheitsphasen ist Sport nicht oder nur
eingeschrankt moglich, weil Kondition und Kérperbeherr-
schung vermindert sind und méglicherweise entziindli-
che Gelenkverdnderungen bestehen. Hier empfiehlt es
sich, sofern rechtlich maoglich, die Benotung zeitweise
auszusetzen, damit die Schiilerin oder der Schiiler nicht
auf eine vollstandige Sportbefreiung angewiesen ist.
Auch wahrend des Sportunterrichtes muss der Gang zur
Toilette uneingeschrankt und ungefragt moglich sein.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Diese Unternehmungen sollten so geplant werden, dass

die betroffenen Schiilerinnen und Schiiler daran teilneh-

men kénnen, um die ohnehin schon drohende soziale

Ausgrenzung nicht noch zu verstarken. Plotzliche Notfél-

le sind in der Regel nicht zu erwarten. Zu beachten ist:

- zusatzliche Stopps bei Fahrten und haufige Toiletten-
gange mussen ermoglicht werden

- es empfiehlt sich, vorab mit den Eltern alle wichtigen
Punkte (z.B. Verhalten bei Bauchschmerzen, Medika-
menteneinnahme etc.) abzusprechen

- die Eltern sollten hier bei jingeren Schiilerinnen und
Schilern standig fur Riickfragen erreichbar sein
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Diabetes

6. Diabetes

iabetes mellitus ist eine haufige und weitverbreitete Stoffwechselerkrankung (Zuckerkrankheit). Sie

ist nicht heilbar, gehort aber zu den gut behandelbaren chronischen Krankheiten. Es gibt zwei Typen

der Diabetes mellitus: Typ 1, der durch einen Mangel an Insulin hervorgerufen wird, und Typ 2, bei
dem noch Insulin produziert wird, die Kérperzellen aber nicht ausreichend darauf reagieren. Typ 1 tritt im Kin-
des- und Jugendalter haufig auf, Typ 2 meist nur dann, wenn die Betroffenen stark Gbergewichtig sind. (Nor-
malerweise entsteht dieser Typ erst im mittleren bis spaten Erwachsenenalter.) Die folgenden Ausfiihrungen
beziehen sich auf Diabetes mellitus Typ 1. Hier fiihrt der Mangel an Insulin zu erhéhten Blutzuckerspiegeln.
Weil die Symptome der Erkrankung dadurch hervorgerufen werden, verschwinden diese wieder, wenn durch
die Insulin-Therapie der Blutzuckerspiegel im Normbereich bleibt. Neben den akuten Problemen kénnen auch
die Spatschaden durch regelmaRige und konsequente Verabreichung von Insulin verhindert werden. Diabetes
kann fir die Betroffenen lebensgefahrlich werden, wenn sie nicht friih genug erkannt wird und wenn es zu
einer Uber- oder Unterzuckerung kommt. Der Alltag von Schiilerinnen und Schiilern mit Diabetes ist geprigt
von strengen Regeln und die Therapie muss das ganze Leben durchgefiihrt werden. Dies ist sehr zeitaufwen-
dig und ,nervig”, besonders in der Pubertdt. Deshalb ist es zeitweise nicht nur fiir jliingere, sondern auch fir

dltere Schilerinnen und Schiler schwierig, ihren Blutzucker unter Kontrolle zu haben.

Schulalltag mit der Krankheit

Bei diabetischen Schilerinnen und Schilern, deren
Blutzucker gut eingestellt ist, ist die geistige und kor-
perliche Leistungsfahigkeit der gesunder Schilerinnen
und Schiiler gleichzusetzen. Bei spat erkannter Diabe-
tes kommt es zur Leistungsminderung, eine allgemei-
ne Entwicklungsverzégerung ist moglich. Die Krankheit
stellt hohe Anspriiche an die Fahigkeiten der Schiilerin-
nen und Schiler, denn Insulinzufiihrung, Nahrungsauf-
nahme und Bewegung missen so abgestimmt werden,
dass es weder zur Uberzuckerung noch zur Unterzucke-
rung kommt.

Dies hat Konsequenzen fiir den Schulalltag:

- die Schiilerin oder der Schiiler muss in der Regel sie-
ben kleine Mahlzeiten Gber den Tag verteilt zu festge-
legten Zeiten zu sich nehmen

- sie oder er muss regelmaRig kontrollieren, ob der Blut-
zucker stimmt (Blutzucker messen) und gegebenenfalls
etwas zusatzlich essen oder Insulin spritzen

Die Schilerinnen und Schiiler lernen in der Regel, die
notwendigen MaBnahmen selbststandig durchzufihren.
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Die Unterstltzung durch die Schule besteht vor allem
darin, daflir zu sorgen, dass ihnen dies jederzeit und un-
gehindert moglich ist.

Stresssituationen wie das Schreiben einer Klassenar-
beit storen den gewohnten Tagesrhythmus. Dabei kann
es zum Absinken des Blutzuckerspiegels und zu einer
Unterzuckerung kommen, wodurch die Leistungs- und
Konzentrationsfahigkeit der Schilerin oder des Schiilers
beeintrachtigt werden kann. (MaRnahmen: Blutzucker
messen lassen, gegebenenfalls zur Einnahme einer Zwi-
schenmabhlzeit ermutigen. Der Schiilerin oder dem Schi-
ler sollte zugesichert werden, dass sie oder er entspre-
chend langer arbeiten darf.)

Friiherkennung (Symptome):

- haufiger Harndrang (dadurch Austrocknung)

- grol3er Durst

- starker Gewichtsverlust trotz HeiBhunger

- Midigkeit, Schlappheit, Gereiztheit

- Nachlassen der korperlichen und geistigen Leistungs-
fahigkeit

- Bauchschmerzen, Acetongeruch (Atemluft)



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Die Symptome einer drohenden Unter- oder Uberzucke-
rung und die notwendigen MaRnahmen in solchen Not-
fallsituationen sollten Ihnen und, wenn mdglich, auch
lhren Kolleginnen und Kollegen bekannt sein.

Die Unterstiitzung diabetischer Schilerinnen und Schi-

ler besteht vor allem darin, dass sie nicht daran gehin-

dert werden, das zu tun, was sie in Bezug auf ihre Krank-
heit flr richtig halten.

Es empfehlen sich folgende Regelungen:

- sie dirfen ihre Blutzuckerwerte auch im Unterricht
messen

- die Schilerinnen und Schiiler diirfen bei einer Unter-
zuckerung essen und trinken (Zufuhr von Apfelsaft
oder Traubenzucker auRerhalb der Pausen geniigt)

- sie kdnnen sich auch im Unterricht eine Spritze setzen
(moglichst zuriickgezogen hinter einem Sichtschutz
oder in einem ruhigen Nebenraum)

- sie dirfen haufiger zur Toilette gehen als ihre Mit-
schilerinnen und Mitschiiler

Stresssituationen (z.B. Klassenarbeiten) und Sondersi-
tuationen (Unternehmungen) fihren oft dazu, dass die
Schiilerin oder der Schiiler die Blutzuckerkontrolle und
die Abstimmung von Insulinzufuhr, Nahrungsaufnahme
und Bewegung vergisst. Hier konnen Sie helfen, indem
Sie selbst daran denken und die Schiilerin oder den
Schiiler gegebenenfalls daran erinnern.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Den Beeintrachtigungen durch die Krankheit konnen Sie
mit einem angemessenen Nachteilsausgleich Rechnung
tragen, z.B. Zeitzugaben bei Klassenarbeiten, langere
Pausen wegen der Zeit, die fiirs Blutzuckermessen und
Essen benotigt wird.

Besonderheiten im Sportunterricht:
Schilerinnen und Schiiler mit Diabetes mellitus kdnnen
nicht nur, sondern sie sollen am Sportunterricht und an

Diabetes

Freizeitaktivitaten teilnehmen. Voraussetzung fiir die Teil-
nahme ist eine gute Blutzuckereinstellung.

Zu beachten ist:

Vor extremen sportlichen Betatigungen empfiehlt es sich,
mit den Eltern oder evtl. der behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt zu sprechen.

Vor dem Sport muss eventuell der Blutzucker gemessen
werden und/oder die Insulinmenge reduziert und /oder
eine extra Mahlzeit eingenommen werden.

Es ist grundsatzlich ratsam, etwas Traubenzucker sowie
ein zuckerhaltiges Getrank (kein Light-Getrank) fir den
Notfall bereitzuhalten.

Bei Anzeichen einer Unterzuckerung missen Sie den
Sport sofort unterbrechen und die Schiilerin oder den
Schiiler sofort etwas Zuckerhaltiges zu sich nehmen las-
sen. (Achten Sie darauf, dass sie oder er es auch wirklich
trinkt oder isst. Warten Sie keinesfalls auf die nachste
Pause und schicken Sie die Schiilerin oder den Schiiler in
diesem Fall nicht hinaus oder alleine nach Hause!)

Es empfiehlt sich, ein Sporttagebuch zu fuhren, in dem
die Sportart, Dauer und Intensitdt sowie die MaRnah-
men zur Blutzuckeranpassung dokumentiert werden.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Diese sollten in enger Absprache mit den Eltern und so
geplant werden, dass die Schiilerin oder der Schiler da-
ran teilnehmen kann. AulRerdem sollten Sie als Lehrerin
oder Lehrer daran denken, dass gerade jlingere Schiile-
rinnen und Schiler in solchen Sondersituationen mitun-
ter die Kontrolle des Blutzuckers sowie die Abstimmung
von Insulinzufuhr, Nahrungsaufnahme und Bewegung
vergessen, und sie gegebenenfalls daran erinnern. Auf-
grund moglicher Notfallsituationen ist es ratsam, einen
(regional angepassten) Notfallplan und ein Handy dabei
zu haben.
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Notfallsituationen

Unterzuckerung (Hypoglykamie)

Eine Unterzuckerung ist insofern kritischer als eine
Uberzuckerung, weil sie sich schleichend einstellt und
deshalb nicht immer bemerkt wird.

Ursachen:

- zu viel Insulin

- zu wenig Kohlenhydrate gegessen
- zu viel kdrperliche Bewegung

- Infektionen

- Stress

(Warn)symptome:

- Blasse (vor allem um dem Mund)

- SchweiBausbruch

- Schlafrigkeit

- Zittern

- Konzentrationsschwache

- Kopfschmerzen

- verlangsamte Reaktionen, nicht mehr richtig horen,
wie erstarrt sein

Bei schwerer Unterzuckerung auch:

— Sprachstérungen

- Verhaltensauffalligkeiten (clownhaftes oder ag-
gressives Verhalten, Gereiztheit, Launenhaftigkeit,
Weinerlichkeit)
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MaRnahmen:

Stellen Sie die Symptome einer Unterzuckerung bei

einer Schiilerin oder einem Schiler fest, achten Sie

bitte darauf, dass die Schiilerin oder der Schiiler

- sofort (keinesfalls auf die nachste Pause warten)
den Blutzucker misst, etwas Zuckerhaltiges zu
sich zu nimmt (z.B. Traubenzucker, Wiirfelzucker,
Fruchtsaft, [keine Light-Getranke!])

- korperliche Aktivitat sofort unterbricht

- keinesfalls unbeobachtet gelassen oder alleine
nach Hause geschickt wird (auch danach nicht)

Notfall: Bewusstlosigkeit mit Krampfen

Werden rechtzeitig die richtigen MaBnahmen ergrif-
fen, sind die Symptome einer Unterzuckerung nach
ungefahr 10 Minuten vorbei. Sind diese MaBnahmen
nicht (mehr) moglich, rufen Sie bitte sofort die Not-
arztin oder den Notarzt, denn im schlimmsten Fall
kann eine nicht beachtete Unterzuckerung zu Be-
wusstlosigkeit mit Krampfen flihren. Passiert dies,
bringen Sie die Schiilerin oder den Schiiler in eine
stabile Seitenlage. Die Lage der verkrampften Glie-
der sollten Sie moglichst nicht mit Gewalt verandern;
schitzen Sie den Kopf, indem Sie etwas weiches un-
terlegen. Kein gewaltsames EinfloRen von Flissigkeit
(Erstickungsgefahr).



Uberzuckerung (,,Hyperglykimie®)

Ursachen:

- Mangel an Insulin

- zu viel Kohlenhydrate gegessen

- vorsorgliche Extramahlzeiten vor einer zu erwar-
tenden Anstrengung, die dann aber ausbleibt (z. B.
Sportunterricht fallt aus)

(Warn)symptome:

- Mattigkeit

— Durst

- vermehrter Harndrang

Diabetes

MafRnahmen:
Wird eine drohende Uberzuckerung rechtzeitig er-
kannt, hilft es, Insulin zu spritzen.

Notfall: hyperglykamischer Schock

Den Schiilerinnen und Schilern mit Diabetes sind
diese Symptome einer drohenden Uberzuckerung
meist so gut bekannt, dass sie von sich aus friihzei-
tig etwas dagegen unternehmen. Falls es dennoch zu
einem hyperglykdmischen Schock mit Bewusstlosig-
keit kommt, ist die Schiilerin oder der Schiiler in eine
stabile Seitenlage zu bringen und sofort die Notarztin
oder der Notarzt zu rufen.
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7. Epilepsie

ine Epilepsie ist definiert durch das Auftreten mehrerer Anfalle, die durch eine pl6tzliche Aktivitatsstei-

gerung der Nervenzellen des Gehirns (und nicht z. B. durch Fieber oder andere duRere Ursachen) her-

vorgerufen werden. Die Aktivitdtssteigerung der Nervenzellen kann ganz unterschiedliche Ursachen
haben und je nachdem, wo sie im Gehirn stattfindet, unterscheiden sich die Anfallssymptome. Das bedeutet:
,Die” Epilepsie gibt es gar nicht. Es gibt viele verschiedene Epilepsieformen. Vom Erscheinungsbild her un-
terscheidet man den ,groRen Anfall” (,Grand mal“), der mit Sturz und Zuckungen das Bild der Epilepsieer-
krankung in der Offentlichkeit prigt, von dem , kleinen Anfall“(,Petit mal“), der sich u.a. in ,Absencen” und
psychomotorischen Verhaltensauffalligkeiten zeigen kann und nach auRen hin weniger dramatisch erscheint.
Unabhangig davon, ob die Betroffenen unter ,,groBen” oder , kleinen“ Anféllen leiden, unterscheidet man die
Anfille heutzutage nach dem Grad der Beteiligung des Gehirns zu Beginn eines Anfalls in fokale (ursachlich
ist nur ein Hirnareal beteiligt) und generalisierte (beide Hirnhélften sind von Beginn an beteiligt). Die Epilep-
sie ist die haufigste neurologische Funktionsstorung. Sie kann in jedem Lebensalter beginnen, tritt jedoch
besonders haufig in den ersten beiden Lebensjahrzehnten und nach dem 65. Lebensjahr erstmalig auf. Welt-
weit leidet 1% der Bevolkerung an Epilepsie. Eine weitaus hdhere Zahl (ca. 5%) hat einmal im Leben einen
Krampfanfall (Gelegenheitsanfall), z. B. durch Fieber oder durch eine akute Kopfverletzung. Durch geeignete
(medikament6se) Therapien konnen ca. 70% aller betroffenen Schilerinnen und Schiler anfallfrei werden.
Die Medikamente missen jedoch regelmaRig eingenommen werden und manche von ihnen haben als un-
vermeidbare Nebenwirkung einen sedierenden (beruhigenden, dampfenden) Effekt. Es kann dauern bis eine
Medikation gefunden wird, dessen Begleiterscheinungen tolerierbar sind.

Schulalltag mit der Krankheit

In der Regel werden die intellektuellen Fahigkeiten der der Schiiler deshalb bestimmte Arbeiten und Ubun-

Schiilerinnen und Schiiler durch die Krankheit nicht be-

eintrachtigt, so dass es im Schulalltag kaum Auswirkun-

gen gibt, wenn die Schiilerin oder der Schiiler medika-

mentos gut eingestellt und weitgehend anfallfrei ist.

Die Lern- und Leistungsfahigkeit der betroffenen Schii-

lerinnen und Schiler kann trotzdem beeintrachtigt sein,

- wenn die Nebenwirkungen der Antiepileptika deut-
lich spiirbar sind, also erhohte Ermidbarkeit, Kon-
zentrationsstorungen und verlangsamte Reaktionen
auftreten

- wenn die Schiilerin oder der Schiiler noch nicht auf
das optimale Medikament eingestellt sind

- wenn auch ,kleine” Anfalle nicht ausgeschlossen wer-
den kénnen, denn dann kann die Schilerin oder der
Schiiler zeitweise bestimmte Leistungen nicht erbrin-
gen (Schrift wird voriibergehend unleserlich, bei Dik-
taten fehlen Abschnitte, beim Vorlesen versteht man
nichts mehr) oder gerét bei der Bearbeitung von Auf-
gaben in Zeitnot

- weil im Chemie-, Physik- und Sportunterricht erh6h-
te Verletzungsgefahr besteht und die Schilerin oder
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gen nicht oder nur unter Aufsicht durchfiihren sollte.
- weil sie oder er aufgrund notwendiger regelmaRiger
Untersuchungen haufige Fehlzeiten hat

Auf psychosozialer Ebene sind die Schilerinnen und

Schiiler eventuell zusatzlich belastet,

- weil Menschen mit Stérungen der Gehirnfunktion hadu-
fig Vorurteilen und Diskriminierungen ausgesetzt sind

- weil die groRen Anfalle oft allen Beteiligten Angst ma-
chen und die Absencen und psychomotorischen An-
falle der kleinen Anfille oft falsch gedeutet werden
(als Unkonzentriertheit, Stérung o.A.)

Die Betroffenen erleben ihre Anfdlle meist nur durch die
Augen ihrer Mitmenschen, deshalb leiden Selbstbild und
Selbstwertgefiihl bei negativen Reaktionen sehr. Durch
negatives und ablehnendes Verhalten der Umgebung
kdnnen in der Folge bei einigen Schiilerinnen und Schii-
lern reaktive Verhaltensstorungen auftreten.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Es ist hilfreich, wenn Sie einen epileptischen Anfall er-
kennen kénnen und wissen, was Sie tun missen. Die Te-
lefonnummern der Eltern und der behandelnden Arztin
oder des behandelnden Arztes bzw. der Notarztin oder
des Notarztes sollten Sie greifbar haben.
Erfahrungsgemall empfiehlt es sich, dass mit Zustim-
mung der Eltern auch lhre Kolleginnen und Kollegen
Giber die Erkrankung informiert sind.

Ebenso hilfreich ist es, wenn Sie und lhre Kolleginnen
und Kollegen die Symptome eines ,kleinen Anfalls” wie
Absencen oder ,psychomotorische Anfalle” richtig ein-
ordnen kdnnen und nicht als Unkonzentriertheit oder als
Storung interpretieren und womaoglich sanktionieren.
Weil die Auffalligkeiten erstmals in der Schule bemerkt
werden, konnen Sie helfen, wenn Sie die Symptome ei-
ner Epilepsie von anderen Auffalligkeiten unterscheiden
kénnen.

Insbesondere wenn die Schiilerin oder der Schiiler nicht
anfallfrei ist oder unter starken Nebenwirkungen der
Medikamente leidet, empfiehlt es sich in Absprache mit
der betroffenen Schilerin / dem betroffenen Schiiler und
deren/dessen Eltern, die Mitschiilerinnen und Mitschi-
ler Gber die Krankheit zu informieren und mit ihnen ab-
zusprechen, wie man im Notfall helfen kann.

Eine Uberbehiitung schadet der Selbststiandigkeit.

Unterrichtsgestaltung:

- es hat sich bewahrt, die Schilerinnen und Schiiler im
Klassenraum nach vorn zu setzen und 6fter anzuspre-
chen

- anfallsbeglinstigende Faktoren wie Stress, Lichtflackern
und Larm gilt es zu vermeiden (z.B. Sonnenbrille auf-
setzen lassen beim Filmgucken)

- im Chemie- und Physikunterricht darf die Schilerin
oder der Schuler aufgrund der erhéhten Verletzungs-
gefahr bestimmte Arbeiten und Experimente nicht
durchfiihren

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
FUr eine gerechtere Leistungserfassung kann es fiir einige
Schilerinnen und Schiiler sinnvoll sein, Klassenarbeiten

Epilepsie

und Priifungen moglichst auf den Morgen zu legen und
mindlichen Priifungen den Vorzug zu geben. Auch mog-
lichen Anfdllen bei Klassenarbeiten kdnnen Sie so Rech-
nung tragen (z. B. Zeitzugabe).

Fehlzeiten und Klinikaufenthalte:

Hier konnen Sie der Schiilerin oder dem Schiler helfen,
den inhaltlichen und sozialen Anschluss an die Klasse
zu halten. Neben einer guten Zusammenarbeit mit der
Klinikschule ist es hier hilfreich, wenn Sie selbst die Re-
gelungen zum Haus- und Krankenhausunterricht kennen
und die Eltern hierzu beraten kdnnen.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Auch wenn bei sportlichen Aktivitaten einige Einschran-

kungen zu beachten sind, ist ein genereller Ausschluss

vom Schulsport — allein schon aus sozialen Griinden —

nicht angebracht.

Zu beachten ist insbesondere:

- Uberanstrengungen (Langstreckenldufe, Leistungs-
sport) vermeiden

- keine Sportarten, bei denen Absturzgefahr besteht
(Gerateturnen, Radfahren) oder gefahrliche Sportge-
rate (Speer, Hammer) genutzt werden

- Schwimmen nur mit Schwimmweste, auf Springen
und Tauchen sollte verzichtet werden

Klassenfahrten und Ausfliige:

Hier ist zu Uberlegen, ob Sie nicht eine weitere Begleit-

person mitnehmen kénnen. Ansonsten empfiehlt es sich

vor allem,

- die regelmaRige Einnahme der Medikamente sowie
ausreichend Schlaf sicherzustellen

- einen (regional angepassten) Notfallplan auszuarbei-
ten und ein Handy mitzufiihren

- die Schilerin oder den Schiiler moglichst nicht im
oberen Etagenbett schlafen zu lassen

- die Gefahr moglicher ,Reflex“-Anfadlle bei der Wahl
des Ausflugsziels oder der Unternehmung zu berick-
sichtigen
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Notfallsituationen

In der Regel treten epileptische Anfalle ohne konkrete Ausldser auf. Es gibt jedoch Faktoren, die das Auftreten
zumindest bei manchen Betroffenen begiinstigen. Hierzu zihlen neben kérperlicher und geistiger Uberlas-
tung auch Fieber und Schlafmangel. Einige der Erkrankten neigen zu sogenannten Reflex-Anféllen, die durch
Uberraschende Gerdusche oder einen anderen Schreck oder durch flackerndes oder kontrastreiches Licht
ausgelost werden. (Eine Sonnenbrille beim Fernsehen, im Kino, oder in Diskotheken bietet hier einen gewis-
sen Schutz.) Epileptische Anfélle dauern in der Regel wenige Minuten oder sogar nur Sekunden — ansonsten

liegt ein Notfall vor!

GrofBer Anfall (,,Grand mal*“)

Der groRe Anfall pragt das Erscheinungsbild der Epi-
lepsie in der Offentlichkeit. Er beginnt mit einer plétz-
lichen Bewusstlosigkeit und einer Versteifung der
Muskulatur. Die Betroffenen stiirzen zu Boden und
horen auf zu atmen. lhr Blick ist meist starr und die
Augen sind offen. Dem folgen Zuckungen in den Ar-
men und Beinen, haufig auch im Kopfbereich. Manch-
mal beilen sich die Schiilerinnen und Schiiler dabei
auf die Zunge und verlieren Urin. Diese Anfdlle dauern
in der Regel nur wenige Minuten. Danach haben die
Betroffenen oft ein groRes Schlafbediirfnis.

Ein groBer Anfall kiindigt sich oft schon (Tage, Stun-
den oder auch Minuten) vorher durch bestimmte
Missempfindungen (die sogenannte ,Aura”) an. Des-
halb kénnen sich die Schiilerinnen und Schiiler oft
noch rechtzeitig hinlegen — wegen maoglichem Erbre-
chen und starkem Speichelfluss moglichst in die sta-
bile Seitenlage. (Kleidung lockern, den Kopf auf ein
flaches Kissen/Pullover betten.) Wenn ein groRer
Anfall Gberraschend auftritt, achten Sie darauf, dass
sich die Betroffenen moglichst keine Verletzungen
zuziehen (z.B. Gegenstdnde aus dem Weg rdumen).
Eine Bissverletzung im Mund muss in Kauf genom-
men werden. Stecken Sie bitte nichts zwischen die
Zihne.

Es empfiehlt sich, stets ein flaches Kopfkissen und
gegebenenfalls auch die Notfallmedikation bereit
zu halten. Die Telefonnummern der Eltern und der
behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes
sowie der Notdrztin oder des Notarztes sollten sie
griffbereit haben.

Wahrend eines Anfalls kdnnen und missen Sie nicht
viel tun. Versuchen Sie niemals die Verkrampfungen
mit Gewalt zu I6sen oder den Anfall zu unterbrechen
(kein kaltes Wasser, Schiitteln 0.A.).

Wenn der Anfall sehr lange dauert und Sie es mit
der Arztin oder dem Arzt und den Eltern so abge-
sprochen haben, konnen Sie unter Umstdnden ein
krampflésendes Notfallmedikament geben.

Sie sollten mit den behandelnden Fachleuten und
den Eltern absprechen, wann im Einzelfall die Not-
arztin oder der Notarzt zu rufen ist. Grundsatzlich
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sollten Sie die Notarztin oder den Notarzt rufen,
wenn der Anfall [anger als finf Minuten dauert oder
sich mehrfach wiederholt oder sich das Gesicht sich
blaulich verfarbt. Auch wenn die Verwirrtheit nach
einem Anfall langer als 30 Minuten dauert, rufen Sie
bitte eine Arztin oder einen Arzt.

Nach dem Anfall brauchen die Schiilerinnen und Schi-
ler Ruhe. Viele haben auch ein groBes Schlafbedirfnis.
Wenn der Schiilerin oder dem Schiiler danach ist, las-
sen Sie sie oder ihn unter Aufsicht schlafen.

Kleiner Anfall (,,Petit mal“)

Bei jlingeren Schilerinnen und Schilern treten kleine
Anfélle haufig als sekundenlange Bewusstseinspausen
(,Absencen”) auf. Hierbei wirken die Schiilerinnen
und Schiler vertraumt, die Augen sind halb ged6ffnet,
die Bewegungen verlangsamt, Tatigkeiten werden un-
terbrochen oder mechanisch fortgefiihrt. Bei einer
anderen Form der , Kleinen Anfalle, den ,,psychomo-
torischen Anfillen”, kommt es zu Verhaltensauffallig-
keiten. Haufig werden Nestel- oder Greifbewegungen
sowie szenische Handlungen beobachtet, die der Situ-
ation unangemessen sind.

Bei ,Absencen” ist ein Eingreifen nicht notig. Bei
,psychomotorischen Anfallen” reicht die Beobach-
tung aus. Versuchen Sie nicht, die Schiilerin oder den
Schiller festzuhalten oder die Aktivitat zu stoppen.
Versuchen Sie lieber, sie oder ihn ein wenig von den
anderen abzuschirmen. Den Eltern sollten Sie lhre
Beobachtungen unbedingt mitteilen.

Falls mehrere Anfélle hintereinander auftreten oder
sehr lange dauern, rufen Sie bitte eine Arztin oder
einen Arzt.
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Leukdamie

8. Leukamie

ine Leukamie — auch als ,,Blutkrebs” oder , Knochenmarkskrebs” bezeichnet — entsteht, wenn der nor-

male Reifungsprozess der weillen Blutkérperchen im Knochenmark gestort ist und sich unreife weiRe

Stammzellen (Blasten) explosionsartig vermehren und in das Blut abgegeben werden. Die Leukdmien
sind die haufigste Krebserkrankung im Schulalter. Je nachdem, welche Grundarten der weiRRen Blutkorper-
chen entarten, werden lymphatische und myelonische Leukdmien unterschieden, von denen es jeweils chro-
nische (d. h. langsam verlaufende) und akute (d. h. schnell ausbrechende) Formen gibt, so dass insgesamt vier
verschiedene Leukdmiearten existieren. Drei davon kommen im Schulalter vor, wobei die akute lymphatische
oder lymphoblastische Leukdmie am haufigsten auftritt. Typische Symptome sind Blasse, Midigkeit, Appetit-
losigkeit, Gewichtsverlust, Beinschmerzen, Fieber, haufige Infektionen, Blutungsneigung (viele blaue Flecke),
Lymphknotenschwellungen sowie VergroRerung von Leber und Milz. Die Heilungschancen unterscheiden sich
je nach Leukdmieart. Sie sind insgesamt gesehen sehr gut. Die Ursachen fiir eine Leukdamie sind weitgehend
ungeklart. Risikofaktoren wie im Erwachsenenalter sind fiir das Kindesalter nicht bekannt. Eine Krebserkran-
kung bei Schiilerinnen und Schiilern ist keinem gesundheitlichen Fehlverhalten geschuldet und nur ganz sel-
ten vererbt. Eine Leukdmie ist nicht ansteckend! Alle Leukdmien werden mit Chemotherapie und ggf. einer
Knochenmarkstransplantation behandelt. Diese Therapie erfolgt zunachst in Spezialkliniken, im weiteren Ver-
lauf oft ambulant und dauert durchschnittlich zwei Jahre. Ist eine Schiilerin oder ein Schiler insgesamt flunf
Jahre rickfallfrei, ist sie oder er mit groRer Wahrscheinlichkeit vollstandig geheilt. Als Lehrerin oder Lehrer ei-
ner an Leukdamie erkrankten Schiilerin oder eines an Leukdamie erkrankten Schiilers werden Sie vor allem mit
den psychosozialen Belastungen, die die Diagnose einer lebensgefdhrlichen Erkrankung fiir die Betroffenen
und ihr Umfeld bedeutet, und den Auswirkungen der Therapie konfrontiert sein.

Schulalltag mit der Krankheit

Haufige und langere Fehlzeiten:

Im Laufe der Behandlung miissen die Schiilerinnen und
Schiiler immer wieder flr einige Monate in die Klinik,
konnen aber in den Behandlungspausen oft nach Hause
und mitunter sogar in die Schule gehen. Sie sind dann
aber weniger belastbar und in ihrer Lern- und Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt.

Auswirkungen der Chemotherapie:

Die Chemotherapie ist schmerzhaft und kérperlich und
seelisch sehr belastend. Die Schilerinnen und Schiler
sind durch die Blutarmut schlapp, miide, weniger leis-
tungsfahig, blutungs- und infektgefahrdet. Hinzu kommen
Ubelkeit, Erbrechen, Schleimhautentziindungen. Weitere
voriibergehende Symptome sind Haarausfall, Gewichts-
verlust oder rapide Gewichtszunahme (sog. Vollmondge-
sicht durch die Kortisongabe), Stimmungsverdanderungen,
Gleichgewichtsstorungen und Schwierigkeiten der Fein-
und Grobmotorik. Der Haarverlust und die Gewichtszu-
nahme werden vor allem von jugendlichen Schiilerinnen
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als belastend erlebt. Durch die erhdhte Infektanfalligkeit
konnen , harmlose” Kinderkrankheiten wie Masern oder
Windpocken lebensgefdhrlich werden. Deshalb mussen
die Schiilerinnen und Schiiler vor einer Infektion ge-
schiitzt werden.

Psychosoziale Belastungen:

Die Diagnose Leukdmie ist ein Schock, der existentielle
Fragen aufwirft. Die Schilerinnen und Schiiler missen
ihre ganze Energie zur Bewaltigung der Krankheit ein-
setzen. Dies lasst sie auf der einen Seite sehr schnell er-
wachsen werden, fiihrt hdufig aber auch zu einer erneu-
ten Abhangigkeit von den Eltern. Die Angst zu sterben,
vor einem Riickfall oder vor weiterer Therapie ist allge-
genwartig. Psychisch belastend sind daher auch die Kon-
trolltermine, die bis zu finf Jahren nach der Behandlung
notwendig sind. Sie l6sen oft Unkonzentriertheit und
»Ausrutscherin der Leistung aus. Als belastend erleben
die Schilerinnen und Schiler auch, dass die Umwelt oft
,anders” mit ihnen umgeht.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

ErfahrungsgemaR mochten Schilerinnen oder Schiler
mit Leukdmie ,,ganz normal“ behandelt werden. Sie brau-
chen aufgrund ihrer Erkrankung nur gewisse Riicksichts-
nahmen.

Die Gewahrleistung schulischer Kontinuitat:
Die Schule stellt fur die meisten lebensbedrohlich er-
krankten Schiilerinnen und Schiiler eine Lebensaussicht
in einer sehr schweren Zeit dar. Deshalb helfen Sie ihnen
sehr, wenn Sie sie auch wahrend ihrer krankheitsbeding-
ten Abwesenheit durch eine kontinuierliche Kooperation
mit der Klinikschule oder durch Hausunterricht in ihrer
schulischen Entwicklung begleiten und unterstitzen. Es
hat sich hier als sinnvoll gezeigt, dass eine Lehrerin oder
ein Lehrer speziell fiir diesen Prozess verantwortlich ist.
Hilfreich kann es sein, wenn Sie selbst die Regelungen
zum Krankenhaus- und Hausunterricht kennen. In ei-
nigen Kliniken besteht auch die Mdglichkeit, dass die
Schiilerinnen und Schiiler Uber das Internet oder mittels
Videokonferenz, den Unterricht in ihrer Heimatschule
verfolgen kénnen. Ein wichtiges Zeichen, dass man die
Schilerin oder den Schiiler nicht vergessen hat und an
eine Heilung glaubt, ist es, den Platz im Klassenraum re-
serviert zu halten.

Die Unterstiitzung sozialer Kontinuitat:

Gibt es freundschaftliche Beziehungen oder ein authen-
tisches Bedurfnis nach Kontakt zwischen der erkrankten
Schiilerin oder dem erkrankten Schiiler und ihrer oder
seiner Klasse, konnen Sie diese altersgemaR durch die
Anregung von Besuchen, Briefen etc. unterstitzen.

Schutz vor Infektionskrankheiten:

Unter der Chemotherapie ist die Schiilerin oder der Schii-
ler besonders infektgefahrdet. Deshalb sind z. B. auch die
hygienischen Bedingungen der Toiletten- und Waschrau-
me zu Uberprifen. Insbesondere Masern und Windpo-
cken konnen lebensgefahrlich werden.

Besteht auch nur der Verdacht auf Kontakt der Schiilerin
oder des Schiilers (oder der Geschwister!) mit einer die-
ser Krankheiten, informieren Sie bitte sofort die Eltern
und/oder die Klinik, weil die Schulerin oder der Schiler
dann sofort isoliert werden muss.

Leukdamie

Information des Kollegiums, der Mit-
schiilerinnen und Mitschiiler und deren Eltern:
Die hohe Infektionsgefahr macht es eigentlich unumgang-
lich, das gesamte schulische Umfeld Gber die Erkrankung
zu informieren. Erfahrungsgemal konnen hierdurch oft
auch unbedachte AuRerungen, inadiquates Verhalten
und Uberforderungen der Schiilerin oder des Schiilers
vermieden werden. Aufgrund der Unsicherheiten im Um-
gang mit der erkrankten Schiilerin oder dem erkrankten
Schiiler, der psychosozialen Belastungen und der existen-
ziellen Fragen, die eine lebensbedrohliche Erkrankung bei
allen Beteiligten hervorruft, bietet sich eine altersange-
messene offene und ehrliche Thematisierung ebenfalls
an. Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter der Klinik und der
Elternverbande sind oft bereit, hierfur in die Schule zu
kommen. Unter Umstdanden kann auch ein ,,Heimatschul-
besuch” (s.S. 10 und 81) durchgefiihrt werden.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:

Diese kdnnen bestehen in

- Ausnahmen beim Mitschreiben von Klassenarbeiten

- der Moglichkeit, nur einzelne Stunden an einzelnen
Tagen zu besuchen

- Ausnahmen bei den Hausaufgaben

- der Erlaubnis auch im Unterricht eine Mitze / ein Kopf-
tuch zu tragen

Besonderheiten im Sportunterricht:

Eine Teilnahme am Sportunterricht ist wahrend der inten-
siven Behandlungsphase und direkt danach nicht mog-
lich. Etwa ein halbes Jahr (manchmal aber auch spater)
nach Ende der intensiven Behandlung kénnen die meis-
ten Schiilerinnen und Schiiler (mit Einschrankungen, da
sie ein erhebliches Konditionsdefizit haben) wieder am
Sportunterricht teilnehmen. Es empfiehlt sich aber, dass
sie aufhdren, wenn die Belastung zu groR wird.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Die korperliche Kondition der Schiilerin oder des Schi-
lers sollte beriicksichtigt werden und die Fahrten in den
Phasen liegen, in denen eine Teilnahme prinzipiell mog-
lich ist (Abstimmung mit dem Therapieplan).
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Leukdamie

Folgende Muster kénnen bei der Kontaktpflege zwischen Schule und Klinik bzw. zur Information der Eltern
von Mitschilerinnen und Mitschiiler genutzt werden.

Checkliste: Kontaktpflege zwischen Schule und Klinik*

Informationen/Vernetzung:

Kontakt zur Klinik aufnehmen, am besten zum

Kliniklehrer

- Prazise Informationen zur Erkrankung erfragen

- Telefon- und Faxnummer der oder des Erkrankten in
der Klinik

- Besuchsmoglichkeiten fiir Lehrerinnen und Lehrer
und Mitschilerinnen und Mitschiler erkunden

Kontakt zur Erkrankten oder zum Erkrankten und zur

Familie aufnehmen

- Moglichst personliches Gesprach mit den Familien-
angehorigen und der oder dem Erkrankten; klaren,
in welcher Weise sie Uber die Erkrankung sprechen
mochten

- Sind Geschwister der oder des Erkrankten an lhrer
Schule? Falls ja, beachten Sie bitte, dass auch diese
nun besonderer Zuwendung bedirfen.

Besuch in der Klinik

— Gesprach mit den Kliniklehrkraften oder anderen Kli-
nikmitarbeiterinnen und -mitarbeitern

- Gesprach mit der behandelnden Arztin oder dem be-
handelnden Arzt

- Besuch am Bett

Kontakt mit den Eltern der Mitschiilerinnen und

Mitschiiler aufnehmen

- Brief an die Eltern mit Grundinformationen zur Erkran-
kung

- Gegebenenfalls einen Elternabend organisieren

- Gibt es Moglichkeiten, die Familie der oder des Er-
krankten zu unterstiitzen?

Hausunterricht organisieren

- Konnen Sie und die Fachlehrerinnen und Fachlehrer
diesen selbst erteilen?

- In welchen Fachern ist der Hausunterricht notwendig?

Informationen an das Kollegium bzw. an die

Fachlehrerinnen und Fachlehrer

- Grundinformationen zur Erkrankung

- Absprachen fiir Besuche in der Klinik

- Informationen an muttersprachliche Lehrerin oder
muttersprachlichen Lehrer

In der Klasse:

- Altersgemale Informationen tber die Erkrankung

- Sachinformationen, soweit bekannt und vermittelbar

- Besuchsmaoglichkeiten in der Klinik und Zuhause klaren

- Besuche organisieren (Fahrdienst, Eltern etc.)

- ldeen fir eine Kontaktpflege sammeln und organi-
sieren

- Wer bringt Hefte, Hausaufgaben, Arbeitsblatter usw.
in die Klinik bzw. zur Erkrankten oder zum Erkrankten
nach Hause?

- RegelmaRige Informationen von den Mitschilerinnen
und Mitschiilern in die Klinik anregen

- RegelmaRig und ausfihrlich von den Besuchen bei
der Patientin oder dem Patienten berichten

- Unterrichtsbesuche des oder der Erkrankten anregen
und organisieren

- Unterricht zum Thema

AuRerdem ist wichtig:

- Informationsblatter zur spezifischen Krankheit be-
stellen

- Betroffenenliteratur lesen (vor allem Erfahrungsbe-
richte krebskranker Kinder und Jugendlicher)

— Gibt es am Ort eine Beratungsstelle oder eine Selbst-
hilfegruppe, Facharztinnen und Facharzte oder Kin-
derarztinnen und Kinderarzte, die weitere Informati-
onen anbieten?

- Gibt es Kolleginnen und Kollegen an der eigenen oder
in einer nahen Schule, die ebenfalls schon lebensbe-
drohlich erkrankte Kinder begleitet haben und die zu
einem Erfahrungsaustausch bereit waren?

1 Mit kleinen Verdnderungen Gbernommen aus: Schroeder et al
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Leukdamie

Muster fiir einen Brief an die Eltern der Mitschiilerinnen und Mitschiiler?

Liebe Eltern,

wir mdchten |hnen heute mitteilen, dass Katrin GroR
(Name fiktiv), die mit lhrem Kind gemeinsam die Schule
besucht, an einer Leukamie erkrankt ist.

Leukdmien zahlen zu den bdsartigen Krankheiten im
Kindesalter. In Deutschland erkranken jahrlich rund
2.000 Kinder und Jugendliche an Krebs. Der Verlauf der
Erkrankung unterscheidet sich grundsatzlich von einer
ahnlichen Erkrankung im Erwachsenenalter. Vor allem
sind die Behandlungsmoglichkeiten bei Kindern weitaus
glnstiger als bei Erwachsenen. Dank der medizinischen
Fortschritte kbnnen heute tUber 70 % der Kinder auf Dau-
er geheilt werden.

Zur Behandlung ihrer Krankheit wird Katrin fiir einige
Monate in die Kinderklinik missen, kann aber — je nach
Verlauf der Therapie — in den Behandlungspausen nach
Hause oder auch in die Schule gehen. Sie erhalt eine ag-
gressive Chemotherapie. Das sind Medikamente, die die
Vermehrung der bosartigen Zellen unterbinden und sie
abtoten sollen. Diese Medikamente haben Nebenwir-
kungen, von denen Sie einige kennen sollten:

Gefahr durch Infektionskrankheiten

Nicht nur die Krebszellen werden durch die Medikamen-
te zerstort, sondern auch gesunde Zellen. Das bedeutet,
die koérpereigene Abwehr erlischt nahezu vollig. Die Pa-
tienten sind in dieser Zeit sehr infektanfallig. Besonders
so ,,harmlose” Kinderkrankheiten wie Windpocken und
Masern konnen lebensbedrohliche Auswirkungen ha-
ben, wenn sie nicht sofort erkannt und behandelt wer-
den. Es ist darum duBerst wichtig, dass Sie die Familie
von Katrin sofort informieren, wenn in lhrer Familie eine
solche Krankheit vorkommt und auch nur der Verdacht
vorhanden ist, dass Katrin damit in Kontakt gekommen
sein konnte.

Haarausfall

Unter der Therapie kann es zu volligem Haarausfall kom-
men. Die Patienten tragen deshalb haufig entweder
eine Perlicke, ein Tuch, eine Miitze oder eine Kappe, die
sie natlrlich ungern abnehmen. Bitte sprechen Sie mit
Ihrem Sohn/lhrer Tochter dariiber, damit Katrin nicht
gehanselt wird. Am Ende der Behandlung wachsen die
Haare wieder nach.

Gewichtsverlust und -zunahme

Die Schleimhadute werden stark angegriffen und schmer-
zen oft so sehr, dass die Patienten nicht essen kdnnen
und stark abnehmen. Verstarkt wird dies noch durch die
Ubelkeit, die eine Chemotherapie begleitet.

In einer bestimmten Behandlungsphase bekommen sie
ein Medikament (Cortison), das zu starkem Appetit und
Ubermaliger Wassereinlagerung fiihrt. Dann werden die
Kinder wiederum sehr dick. Nach Absetzen dieser Medi-
kamente normalisiert sich der Zustand wieder.

Und noch eines: Die Krankheit ist nicht ansteckend!
Das mag unsinnig klingen, in der Tat ist es jedoch so, dass
Kinder immer wieder Angst vor moglicher Ansteckung
haben. Sie kdnnen |hr Kind diesbezliglich beruhigen. Es
ist in keiner Weise gefahrdet.

Regen Sie lhr Kind an, den bisherigen Kontakt beizube-
halten. Helfen Sie ihm, einen angemessenen Umgang mit
dem erkrankten Kind zu finden.

Nach unserer Erfahrung ist ehrliches Antworten auf
alle Fragen der beste Weg, die Unsicherheit von Klas-
senkameraden gegeniber einem krebskranken Kind zu
verringern.

Auch verletzende Szenen, wenn sich beispielsweise an-
dere Kinder liber die ausgefallenen Haare des kranken
Kindes lustig machen, lassen sich so vermeiden. Die
Klasse kann mit Katrin ganz normal umgehen, mit Ver-
standnis fur die schwere Krankheit, aber ohne ,Son-
derbehandlung”. Es gibt Katrin Kraft und Mut, wenn sie
erfahren kann, dass neben der Krankheit und Therapie
ihr Leben gleichzeitig auch in gewohnten und vor allem
normalen Bahnen weitergeht. lhr Kind wird an den Er-
fahrungen in einer solchen Situation wachsen.

Wir glauben, dass nicht zuletzt die Kraft und der Mut, die
aus dem Zusammensein mit ihren Freunden und Freun-
dinnen im Klassenverband flieBen, auch den Weg zur
Heilung fordern.

Sollten Sie weitere Fragen haben, kénnen Sie sich gerne
an uns wenden.

Herzlichen Dank und freundliche GriRRe

2 Dieser Musterbrief findet sich in: Pfeiffer/Wiemann (2005), S. 26f.
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Migrane

9. Migrane

ie Migrane ist die haufigste Form chronischer Kopfschmerzen im Schulalter. Nach den Daten des Kin-

der- und Jugendgesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts leiden ca. 3,6 % der 7-17jahrigen unter

einer arztlich diagnostizierten Migrane. (In der Altersgruppe der Jugendlichen sind es 5,4 %.) Statis-
tisch gesehen sitzen also in fast jeder Klasse Schilerinnen und Schiler mit Migréane. Die Symptomatik der Mi-
grane im Schulalter ist etwas anders als bei Erwachsenen: Der Schmerz ist ein- oder beidseitig im Stirnbereich
lokalisiert und hiufig mit Ubelkeit und Erbrechen, Blisse und Schwindelgefiihl verbunden. In seltenen Fillen
duBert sich eine Migraneattacke auch als anfallsartiger Schwindel. Manche Betroffenen berichten von einer
Aura in Form von Lichtblitzen oder einem eigenartigen Gefiihl. Die Beschwerden eines Migraneanfalls dauern
meist mehrere Stunden. Haufig besteht dabei eine hohe Licht- oder Larmempfindlichkeit. Die Symptomatik
bessert sich durch Ruhen oder Schlaf. Migraneattacken treten in Intervallen von Wochen oder auch Monaten
auf, in seltenen Fallen auch mehrmals pro Woche, niemals jedoch andauernd. Ausléser fiir Migraneanfalle
kdnnen sein: Anspannung, aber auch Entspannung (sog. ,Samstags-Migrane”), zu wenig Schlaf, ibermaRige
korperliche Anstrengung, Wetterumschwung, bestimmte Nahrungsmittel sowie Infekte. Die eigentliche Ursa-
che fur die Migréne ist jedoch eine genetisch bedingte Veranlagung. Man vermutet heute, dass die Migrane-
attacke Uber eine Entziindung kleiner GefaRe im Kopfbereich verursacht wird. Die Migrane ist eine den Alltag
beeintrachtigende Erkrankung. Aus diesem Grund haben erkrankte Schiilerinnen und Schiler eindeutig mehr
Schulfehltage als ihre gesunden Mitschiilerinnen und Mitschiiler.

Schulalltag mit der Krankheit

In ,freien Intervallen” sind die Schiilerinnen und Schiiler
normal belastungsfahig. Wahrend der Kopfschmerzatta-
cken ist die Lern- und Leistungsfahigkeit jedoch deutlich
eingeschrankt:

- die Schiilerinnen und Schiiler sind dann deutlich ge-
schwacht und unkonzentriert und kdnnen deshalb die
in der Schule geforderten Leistungen nicht oder nur
unzureichend erbringen

- sie kdnnen ihre Hausaufgaben nicht oder nur unvoll-
standig machen

- sie kdnnen unter Umstdnden die Schule nicht besu-
chen (Fehlzeiten)
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— wie stark die Einzelne oder der Einzelne beeintrach-
tig ist, hdangt von der Haufigkeit, Linge und Dauer der
Attacken ab

Besonders belastend ist es fiir die Betroffenen, dass sie mit
ihren Schmerzen haufig nicht ernst ggnommen werden.
Schilerinnen und Schiilern wird noch haufiger als erwach-
senen Migraneerkrankten unterstellt, dass sie simulieren.
Selbst Kinderdrztinnen und Kinderdrzte unterschatzen
manchmal die Haufigkeit von Migrane als Kopfschmerz-
ursache, so dass vielfach erst im Jugend- oder Erwachse-
nenalter die richtige Diagnose gestellt wird.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Schiilerinnen und Schiler mit Migréane fehlen haufiger
als andere in der Schule. Es ist wichtig, ihre Schmerzen
ernst zu nehmen und ihnen nicht direkt oder indirekt zu
unterstellen, dass sie schwanzen wiirden.

Wahrend einer Kopfschmerzattacke konnen die Schu-
lerinnen und Schiiler mitunter auch ihre Hausaufgaben
nicht oder nur unvollstandig machen. Es empfiehlt sich,
hier tolerant zu sein.

Den Schilerinnen und Schiilern sind die Aura, die eine
Migrane ankindigt, oder die Symptome einer begin-
nenden Migrane gut bekannt. Da die einzelnen Attacken
umso kiirzer sind, je friher sie richtig behandelt werden,
empfiehlt es sich, den Schilerinnen und Schiilern die
Moglichkeit zu geben, sich zuriickzuziehen, um Medika-
mente zu nehmen oder Techniken der Migréanetherapie
selbst anzuwenden.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Fiir das Nacharbeiten des Stoffes der Fehltage und der
Hausaufgaben sollten Sie den Schiilerinnen und Schiilern
genligend Zeit einrdumen. Die deutlich eingeschrankte
Konzentrations- und Leistungsfahigkeit wahrend eines
Migraneanfalls kdnnen Sie Uber den Nachteilsausgleich
auch bei Klassenarbeiten berticksichtigen.

Migrane

Besonderheiten im Sportunterricht:

Sportliche Betatigung ist fur Schilerinnen und Schiiler
mit Migrane sinnvoll und in vielen Fallen auch unein-
geschrankt moglich. Spezielle Ricksichtnahme ist nur
erforderlich, wenn bekannt ist, dass eine korperliche
Belastung regelmaRBig Migraneattacken auslést. Hier
empfiehlt es sich — eventuell gemeinsam mit den behan-
delnden Arztinnen und Arzten (Schweigepflichtentbin-
dung) — eine Belastungsgrenze zu finden, die der Schiile-
rin oder dem Schiuler gerecht wird. Unter Umstanden ist
ein Aussetzen der Benotung sinnvoll, sofern dies recht-
lich moglich ist.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Die Schilerin oder der Schiiler sollte Medikamente da-
bei haben, um sich bei einer Migraneattacke helfen zu
kénnen.

Fir den Fall, dass Nahrungsmittelausloser bekannt sind,
sollte dies im Vorfeld beriicksichtigt werden und gemein-
sam mit den Eltern ein Essensplan gestaltet werden.
Wenn eine Schiilerin oder ein Schiiler besonders auf
Schlafmangel reagiert, empfiehlt es sich, dies bei der
Zimmerzuteilung zu berlicksichtigen und — wenn mog-
lich — darauf zu achten, dass die Schilerin oder der Schu-
ler die Schlafzeiten auch einhilt.
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Mukoviszidose

10. Mukoviszidose

ukoviszidose (oder Cystische Fibrose) ist die haufigste vererbte Stoffwechselkrankheit in Deutsch-

land. Jedes Jahr werden hier ungefahr 300 Kinder mit dieser progressiv verlaufenden und unheil-

baren Krankheit geboren. Die Mukoviszidose wird durch eine genetische Veranderung im Erbgut
verursacht. Jeder 20. Mensch hierzulande ist Erbtrager der Krankheit. Die meisten wissen aber nichts davon,
weil sie gesund sind. Denn nur wenn beide Elternteile dieses Gen in sich tragen, kann das Kind an Mukoviszi-
dose erkranken. Auspragung und Verlauf der Erkrankung und damit die sichtbaren Symptome wahrend der
Schulzeit sind auRerordentlich unterschiedlich. Durch den Gen-Defekt ist bei der Mukoviszidose der Salz- und
Wasserhaushalt gestort. Dadurch ist der SchweiR aullergewdhnlich salzig und ein zaher Schleim verstopft
eine Reihe lebenswichtiger Organe (vor allem die Lunge, die Bauchspeicheldriise, die Leber und den Darm).
Weil dieser zdhe Schleim ein idealer Nahrboden fiir Bakterien ist, zerstoren immer wiederkehrende Entzin-
dungen das Lungengewebe. AuRere Symptome hierfiir sind hiufiges Husten und zunehmende Probleme
beim Ein- und Ausatmen. Weil der Ausfiihrgang der Bauchspeicheldriise blockiert ist, konnen fettverdauende
Enzyme nicht in den Darm gelangen. Daher scheidet dieser die Fette aus der Nahrung unverdaut wieder aus.
Die Folge sind fettreiche, massige und haufige Stihle. Da Kalorien und fettldsliche Vitamine vom Koérper nicht
aufgenommen werden, droht auf lange Sicht Mangelernahrung. Viele Betroffene sind deshalb unterernahrt,
zu dinn und bleiben in ihrer kérperlichen Entwicklung zurtick. Die durchschnittliche Lebenserwartung eines
heute geborenen Sauglings liegt bei 50 Jahren. Doch einige sterben auch heute noch in friihen Jahren. Eine
Prognose im Einzelfall ist nicht méglich. Mukoviszidose gilt als Behinderung — je nach Auspragung und Verlauf
der Erkrankung liegt der Grad der Behinderung (GdB) zwischen 20 und 100 %.

Schulalltag mit der Krankheit

Die Therapie einer starker ausgepragten Mukoviszidose
bedeutet jeden Tag eine extrem zeitaufwendige Belas-
tung, die den Betroffenen groRe Disziplin abverlangt:
Sie missen mehrmals taglich Gymnastik machen und
inhalieren, sehr viele Medikamente einnehmen, 160 %
der Nahrungsmenge eines gesunden Kindes auf ca. acht
Mabhlzeiten verteilt zu sich nehmen, obwohl sie nur we-
nig Appetit haben und nur langsam essen kdnnen.

Aufgrund der Krankheit

- mussen sie haufig zur Toilette gehen

- mussen sie regelmaRig (also auch im Unterricht) hoch-
kalorische Nahrung zu sich nehmen und dazu Tabletten
einnehmen

- brauchen sie viel Bewegung, moglichst an frischer Luft

- ermiden sie schnell und kénnen durch Hustenat-
tacken mit zéhem Auswurf sowie Bauch- und Herz-
schmerzen oft Gbermidet sein

- leiden sie bei Sauerstoffmangel unter verminderter
Konzentrationsfahigkeit

- haben sie eine hohe Infektanfélligkeit, die zu haufigen
Fehlzeiten fihrt
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Schulische Nachteile durch die Therapie:

Die Krankenhausaufenthalte fuhren zu haufigen Fehlzei-
ten und durch die aufwendige Physiotherapie haben die
Schilerinnen und Schiler sehr wenig Zeit fir Hausaufga-
ben und kaum Freizeit.

Haufig versuchen die Betroffenen diese Nachteile durch
sehr groRen Ehrgeiz wieder auszugleichen.

Gefahr sozialer Ausgrenzung:

Um soziale Ausgrenzung zu vermeiden, ist es meist rat-
sam, die Mitschilerinnen und Mitschiler Gber die Er-
krankung aufzuklaren, denn haufig empfinden diese den
Husten und die Bldhungen als unangenehm und haben
Angst sich anzustecken, obwohl das unméglich ist. Auch
haben die betroffenen Schilerinnen und Schiler er-
schwerte Bedingungen, Freundschaften aufzubauen und
zu pflegen, weil sie wegen der aufwendigen Therapie
nur wenig Freizeit haben und aufgrund der Infektanfal-
ligkeit an einigen Unternehmungen und Unterrichtsakti-
vitaten nicht teilnehmen diirfen. Darliber hinaus missen
sie sich stets von Mitschilerinnen und Mitschilern fern-
halten, die (auch nur leichte) Infekte haben.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Im Schulalltag empfiehlt es sich, die Belastungen durch

die Krankheit und die zeitaufwendige Therapie zu be-

ricksichtigen und der Schilerin oder dem Schiler mog-
lichst viele Freirdume zu schaffen — ohne dass diese oder
dieser mehr als notig in eine Sonderrolle gerat:

- lassen Sie die Schilerin oder den Schiler auch im
Unterricht essen und auf die Toilette gehen, auch
direkt nach der Pause, die zur Bewegung genutzt
werden sollte

- die Betroffenen brauchen zu jeder Mahlzeit die not-
wendigen Enzymkapseln; wenn erforderlich, kdnnen
Sie sie daran erinnern

- finden Sie mit den Eltern, Arztinnen und Arzten und
der Schilerin oder dem Schiiler gemeinsame Sonder-
regelungen fur die Hausaufgaben und gestatten Sie
Ruhepausen im Unterricht

Erhohte Infektionsgefahr:

Jede Infektion der Atemwege ist fiir die Schiilerin oder den
Schiler mit Mukoviszidose geféhrlich. Wenn in Ihrer Schu-
le Infektionen vermehrt auftreten, informieren Sie bitte
die Eltern und Uberlassen Sie ihnen die Entscheidung, ob
sie ihr Kind zur Schule schicken. Bestimmte Lungenkeime
(Pseudomonas-Bakterien) sind in fast allen feuchten Rau-
men und vor allem im Abfluss von Toiletten und Wasch-
becken anzutreffen. Sie stellen fiir gesunde Schiilerinnen
und Schuler keine Gefahr dar, kénnen fir die erkrankten
aber eine verheerende Wirkung haben. Deshalb ist es be-
sonders wichtig, dass der Toilettengang und der Umgang
mit Wasser den Vorschriften der Arztinnen und Arzte und
den Gewohnheiten zu Hause entsprechend gehandhabt
werden (z.B. Deckel auf der Toilette, langes Durchspulen
des Syphons vor Nutzung durch die Schiilerin oder den
Schiler. Denken Sie bitte auch bei der Unterrichtsplanung
an die erhohte Infektionsgefahr (z. B. Wasser im Kunstun-
terricht, kein Tafeldienst).

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:

Wegen der schnellen Ermidbarkeit empfiehlt es sich,
einen Nachteilsausgleich zu gewahren. So werden bei-
spielsweise auch wahrend der (Abschluss-)Prifungen
Ruhezeiten benotigt. Schreibzeitverlangerungen fir die

Mukoviszidose

Einnahme von notwendigen Mabhlzeiten und Medika-
menten und fir das Inhalieren sind ebenfalls notig.

Fehlzeiten und Klinikaufenthalte:

Hier sollten Sie der Schulerin oder dem Schiler helfen,
den sozialen und inhaltlichen Anschluss an die Klasse
zu halten. Hilfreich ist es, wenn Sie selbst die Regelun-
gen zum Haus- und Krankenhausunterricht kennen. Bei
einem Klinikaufenthalt ist eine gute Zusammenarbeit
mit der Klinikschule wichtig. Die Betroffenen wiinschen
sich oft, dass Mitschiilerinnen und Mitschiler und /oder
Lehrkrafte wahrend ihrer Abwesenheit Kontakt halten.
Die Teilnahme an Abschlusspriifungen ist auch im Kran-
kenhaus moglich.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Auch wenn sportliche Betdtigung nur mit (z.T. erhebli-
chen) Einschrankungen moglich ist, sollte aus medizi-
nischen und sozialen Griinden keine generelle Sport-
befreiung ausgesprochen werden. Sinnvoll ist oft eine
Teilnahme am Sportunterricht ohne Benotung (sofern
rechtlich moglich). Eine regelmalige facharztliche Unter-
suchung ist wegen des progressiven Verlaufs unbedingt
zu empfehlen.

Zu vermeiden sind moglichst:

- Ubungen mit Bauchpresse (Gefahr des ZerreiRens
von Lungengewebe. Dies dulert sich in stechendem
Schmerz und plétzlicher Atemnot und macht eine so-
fortige Klinikeinweisung notig.)

- bei VergroRerung von Leber und Milz: Kontaktsport-
arten (z.B. Handball / FuRball)

Folgendes ist weiterhin zu beachten:

- keine Uberanstrengung

- ausreichende Zufuhr von Flussigkeit (Es tritt weniger
Durstgefuhl auf!)

- falls eine Teilnahme am Schwimmunterricht méglich
ist, muss danach genligend Zeit zum grindlichen Ab-
trocknen und Fonen sein (Infektionsvermeidung)

Klassenfahrten und Ausfliige:

Diese sollten so geplant werden, dass eine Teilnahme
moglich ist. Unter Umstdnden ist zu lberlegen, ob Sie
eine weitere Begleitperson mitnehmen kénnen.
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Neurodermitis (atopisches Ekzem)

11. Neurodermitis (atopisches Ekzem)

ie Neurodermitis ist eine chronische (schubweise wiederkehrende) entziindliche Krankheit der Haut.

Sie zahlt zu den allergischen Hautkrankheiten und wird deshalb auch atopisches Ekzem genannt. Das

charakteristischste Symptom der Neurodermitis ist der oft qualende Juckreiz. Das Erscheinungsbild
ist ansonsten nicht einheitlich und wandelt sich mit dem Lebensalter. Bei Kindern und Jugendlichen im Schul-
alter bestehen haufig rotlich schuppende Veranderungen im Bereich der Ellenbeugen und Kniekehlen, aber
auch der Augenregion oder anderer Kérperregionen. Die Haut ist insgesamt sehr trocken. Die Neurodermitis
tritt schubweise auf. Phasen mit akuten Entziindungsschiiben wechseln mit relativ beschwerdefreien Phasen
ab. Das Auftreten eines Schubes ist jedoch jederzeit moglich. Die Ursachen der Krankheit sind letztlich nicht
sicher bekannt. Relativ sicher ist, dass es eine erbliche Veranlagung und verschiedene individuelle Ausléser
fiir die Krankheitsschiibe gibt. Zu letzteren zdhlen vor allem auch psychische Faktoren (wie Stress). Schilerin-
nen und Schiiler mit Neurodermitis haben oft zusatzlich auch noch eine andere Allergie. Nach den Daten des
Kinder- und Jugendgesundheitsurveys des Robert-Koch-Instituts (KiGGS) liegt die Wahrscheinlichkeit im Kin-
des- und Jugendalter an Neurodermitis zu erkranken bei 13,1 %. Damit bleibt die Neurodermitis nicht nur die
haufigste chronische Hauterkrankung in den westlichen Industrienationen, ihre Haufigkeit hat in den letzten

Jahren auch noch zugenommen. Die Neurodermitis ist nicht ansteckend.

Schulalltag mit der Krankheit

Auch wenn die Neurodermitis selbst —im Vergleich etwa
zu Asthma oder Diabetes — keine besondere gesund-
heitliche Bedrohung darstellt, ist mit zum Teil gravie-
renden Auswirkungen auf den Schulalltag zu rechnen,
denn der Juckreiz ist so extrem, dass sich das Kratzen
willentlich kaum regulieren ldsst. Auch wenn es nicht
hilft, kratzen sich die Schilerinnen und Schiler deshalb
haufig bis aufs Blut, was nicht nur die asthetischen Pro-
bleme verschlimmert, sondern durch Infektionen und
zusatzliche Entziindungen auch die Krankheit selbst.
Schiilerinnen und Schiiler mit Neurodermitis sind unter
anderem deshalb in ihrer Lern- und Leistungsfahigkeit
eingeschrankt,
- weil sie sich wegen des starken Juckreizes nicht kon-
zentrieren kdnnen
- weil nachtliche Juckreizattacken sie oft Gber Tage hin-
weg nicht schlafen lassen, weshalb die Schiilerinnen
und Schiiler im Unterricht unkonzentriert und weni-
ger leistungsfahig sind (Einige Schilerinnen und Schi-
ler macht dies unruhig und oftmals auch gereizt.)
- weil Stresssituationen wie Klassenarbeiten Krank-
heitsschiibe auslésen kdnnen
- weil ihnen regelmafige Hautpflege und Arztbesuche
zumindest phasenweise Zeit fur die Hausaufgaben
und zum Lernen rauben
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- weil es bei einer starken Auspragung wegen Kranken-
hausaufenthalten und Kuren zu haufigen Fehlzeiten
kommt

Wie jede andere Hauterkrankung auch ist die Neuroder-
mitis fur die Betroffenen auch deshalb belastend, weil
sie jeder sehen kann. Insbesondere dann, wenn die be-
troffenen Hautstellen (z.B. im Schwimmunterricht oder
auf Klassenfahrten) nicht verhllt oder verdeckt werden
kdnnen. Deshalb sind Schiilerinnen und Schiiler mit Neu-
rodermitis auch in psychosozialer Hinsicht beeintrachtigt.
Denn die Haut spielt fur das Selbstwertgefuhl (Attrakti-
vitat) und die sozialen Beziehungen (soziale Akzeptanz)
eine wichtige Rolle. Deshalb sind krankhafte Hautveran-
derungen fir die Betroffenen sehr belastend, besonders
in der Pubertat, wenn es um die Aufnahme erster intimer
Beziehungen geht. Schiilerinnen leiden hier aufgrund des
weiblichen Schonheitsideals (Makellosigkeit) und textilar-
mer Mode besonders. Schiilerinnen und Schiiler mit Neu-
rodermitis werden haufig direkt mit den Berlihrungsangs-
ten ihrer Mitschilerinnen und Mitschiler konfrontiert.
Aufgrund von Scham und Minderwertigkeitsgefiihlen
neigen die Betroffenen aber auch oft zur Selbstisolierung.
Hierdurch wird die Gefahr der Stigmatisierung, Diskrimi-
nierung und Isolierung oftmals noch verstarkt.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Verstandnis und Ricksicht bendtigen Schiilerinnen und
Schiler mit Neurodermitis vor allem in Phasen von aku-
ten Krankheitsschiiben mit starkem Juckreiz.

Hier ist es angebracht, Nachsicht zu zeigen, wenn die
Schilerin oder der Schiiler im Unterricht unausgeschla-
fen und unkonzentriert ist, moglicherweise herumzap-
pelt und gereizt reagiert.

Ansonsten konnen Sie Schilerinnen und Schiler mit
Neurodermitis vor allem dadurch unterstiitzen, dass
diese die PflegemaRnahmen fir ihre Haut jederzeit un-
gehindert an der Schule durchfiihren kénnen. Deshalb
empfiehlt es sich,

- Schilerinnen und Schiiler, die gelernt haben durch
autogenes Training dem Juckreiz zu widerstehen,
Raum und Zeit dafiir zur Verfligung zu stellen

- ihnen im Unterricht die Anwendung von ,Tricks” zu
gestatten, die helfen, das Kratzen zu vermeiden (z.B.
Kneifen in der Ndhe der betroffenen Hautstelle, Kiih-
len der Hautstelle, Sich-Verkrallen in ein Stofftier, er-
satzweises Kratzen Uber einen , Kratzstein®, Uberstrei-
fen von Handschuhen)

- die Schilerinnen und Schiiler darlber hinaus abzu-
lenken

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Schilerinnen und Schiiler mit Neurodermitis sind mitun-
ter — vor allem bei Klassenarbeiten — stark in ihrer Leis-
tungsfahigkeit beeintrachtigt und haben weniger Zeit fir
ihre Hausaufgaben und zum Lernen als ihre Mitschiile-
rinnen und Mitschiler. Diesen Beeintrachtigungen kon-
nen Sie Uber einen angemessenen Nachteilsausgleich
Rechnung tragen.

Fehlzeiten und Klinikaufenthalte:

Neben einer guten Zusammenarbeit mit der Klinikschu-
le ist es hier hilfreich, wenn Sie selbst die Regelungen
zum Haus- und Krankenhausunterricht kennen. Fir die
Betroffenen ist es oft wichtig, dass Mitschilerinnen und
Mitschiler, Lehrerinnen und Lehrer wahrend ihrer Ab-
wesenheit Kontakt halten.

Neurodermitis (atopisches Ekzem)

Information der Mitschiilerinnen und
Mitschiiler:

Erfahrungsgemal ist es oft von Vorteil, wenn die Mit-
schilerinnen und Mitschiler tGber die Krankheit infor-
miert sind. Aufgrund schlechter Erfahrung und Scham
haben die betroffenen Schiilerinnen und Schiiler aber
oft Angst davor. Hier bendtigen Sie viel Einfihlungsver-
mogen, um mit der Situation umzugehen.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Grundsatzlich ist Sport, vor allem wenn er an der fri-

schen Luft ausgeubt wird, glinstig. Allerdings ist es fir

viele Schilerinnen und Schiler schlimm, dass sie sich

beim Sport entkleiden miissen und so den Blicken an-

derer ausgesetzt sind. Auch der Kérperkontakt bei man-

chen Spielen oder bei Hilfestellungen weckt Angste. Dar-

Uber hinaus sollte Folgendes berlcksichtigt werden:

- beim Sport sollte diinne, luftdurchldssige Kleidung ge-
tragen werden

- nach dem Sport sollte die Schilerin oder der Schi-
ler Zeit haben, sich kurz zu duschen, auszuruhen und
einzucremen, denn Nachschwitzen kann den Juckreiz
und die Entstehung neuer Ekzeme férdern oder be-
stehende verschlimmern

- vor dem Schwimmen sollte die Schilerin oder der
Schiler Zeit haben, sich diinn einzucremen und nach
dem Schwimmen abzuduschen und einzucremen

- bei sehr stark gechlortem Wasser ist mitunter eine
Befreiung vom Schwimmunterricht notig

Klassenfahrten und Ausfliige:

Hier gibt es, wenn einige Dinge im Vorfeld beriicksichtigt
werden, kaum Einschrankungen. Auch sind viele Schiile-
rinnen und Schiler selbst in der Lage, die notwendigen
VorsichtsmaBnahmen zu treffen. Es empfiehlt sich fol-
gende Punkte vor der Unternehmung zu klaren:

- Erndhrung

- Unterkunft (zuséatzliche Allergien)

- welches MaR an korperlicher Anstrengung ist erlaubt
und wie lang darf die Schilerin oder der Schiler in
der Sonne bleiben?

- welche Medikamente nimmt die Schiilerin oder der
Schiler ein und wie muss die Haut gepflegt werden?

- was ist beim Schwimmen zu beriicksichtigen?
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Rheuma

12. Rheuma

heuma im Kindesalter bezeichnet keine einzelne Krankheit, sondern mehrere oft sehr beeintrachti-

gende Erkrankungen. Die haufigste Form ist die Juvenile idiopathische Arthritis (JIA). Diese kann sehr

vielfaltig verlaufen: es kdnnen nur wenige Gelenke (Oligoarthritis), viele Gelenke (Polyarthritis) oder
sogar innere Organe (systemische Arthritis) befallen sein. Oft entzlinden sich auch die Augen (Iridozyklitis).
Dies kann unbehandelt zu starken Sehbehinderungen bis zur Erblindung fiihren. Weitere seltenere Formen
rheumatischer Erkrankungen im Kindesalter sind Bindegewebserkrankungen und GefiRentziindungen. Uber
die Ursachen weilf man derzeit wenig — vermutet wird eine Stérung des Immunsystems (Autoimmunerkran-
kung). Da Rheuma im Kindesalter Gberwiegend entzindlicher Art ist, verlauft es schubweise, so dass gute
Phasen mit schlechten Phasen abwechseln kdnnen. Schilerinnen und Schiiler mit Rheuma haben zum Teil
dauerhafte und starke Schmerzen und Bewegungseinschrankungen. Nicht nur flr die betroffene Schilerin
oder den betroffenen Schiiler, sondern auch fiir die Eltern und Geschwister bedeutet Rheuma eine vielfaltige
Alltagsbelastung (z.B. regelmaRige Krankengymnastik, Arztbesuche). Der Verlauf der Erkrankung ist unvor-
hersagbar und deshalb mit Ungewissheit und personlicher Verunsicherung verbunden. Die Angst vor der Zu-
kunft mit eventuellen schweren kérperlichen Beeintrachtigungen (z. B. Gehstlitzen, Rollstuhl, Erblindung) ist
allgegenwartig und psychisch sehr belastend. Rheuma ist noch nicht heilbar, wenn man es aber friih erkennt
und richtig behandelt, stehen die Chancen gut, dass es langfristig unter Kontrolle gebracht werden kann.

Schulalltag mit der Krankheit

Schilerinnen und Schiiler mit JIA haben oft Phasen, in Schule verursachen und die Gehgeschwindigkeit und
denen sie weniger Beeintrachtigungen haben und ganz Mobilitdt verlangsamen (Langere Wege konnen fir
normal am Schulalltag teilnehmen kénnen, in diesen die Betroffenen sehr beschwerlich sein.)
sollten sie so wenig wie moglich eingeschrankt werden. - ihre Schreibgeschwindigkeit verzogert sich durch die
Durch die immer wiederkehrenden krankheitsbedingten verringerte Beweglichkeit, die Schmerzen und das
Beeintrachtigungen sind sie aber psychisch und physisch Tragen von Handschienen
vielfaltig belastet. Meist sieht man ihnen die Erkrankung - sie durfen die entziindeten Gelenke nicht belasten
nicht an. Die Schilerinnen und Schiiler trauen sich oft - sie sind ofter auf Hilfsmittel angewiesen (Gehstitze,
nicht, darliber zu reden, sondern leiden still. Therapieroller, Unterarmstitze)

- sie haben Schmerzen und Schwierigkeiten beim Spre-
Schiilerinnen und Schiiler mit Rheuma kdénnen in der chen (bei betroffenen Kiefergelenken)
Schule folgende krankheitsbedingte Einschrankungen - sie leiden unter den Nebenwirkungen der Medika-
zeigen: mente: ihre Konzentrationsfahigkeit ist herabgesetzt
- aufgrund der sogenannten Morgensteife und mor- und ihr Aussehen verdndert sich (Kortison macht dick

gendlichen Schmerzen kommen die Schiilerinnen und und aufgeschwemmt)

Schiiler manchmal spater in die Schule
- durch Bewegungseinschrankungen und Gelenkkontrak- ~ Schwere Krankheitsfolgen kénnen sogenannte Organbe-
turen verandern sich ihre Haltungen und Bewegungen  teiligungen sein (Augen, Darm, Lunge, Herz, Leber, Nie-
- sie haben starke und dauerhafte Schmerzen in den  ren, Milz, Haut). Im Schulalltag fiihren diese ebenfalls zu
einzelnen Gelenken, die neben haufigen Fehlzeiten Fehlzeiten, Konzentrationsproblemen und verminderter
auch Konzentrationsprobleme und Miudigkeit in der  Belastbarkeit.
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Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Grundsatzlich missen Schilerinnen und Schiiler mit
Rheuma Gelenkbelastungen vermeiden, deshalb soll-
ten die meisten von ihnen moglichst keine Schulbiicher
tragen. Hilfe kdnnen hier 2 Schulbuchsatze (einer fiir zu
Hause, einer fir die Schule) bieten. Ansonsten sind die
Einschrankungen und die bendtigte Unterstlitzung ab-
hangig davon, welche Korperteile betroffen sind.

Bei betroffenen Beinen sollte die Schiilerin oder der Schii-
ler keine Treppen steigen und keine langeren Strecken
zurticklegen missen. Es empfiehlt sich hier ein Klassen-
raum im Erdgeschoss und moglichst wenig Raumwechsel.
Falls dies nicht moglich ist, kdnnen Sie helfen, indem Sie
einen Hilfsdienst organisieren und /oder die Fahrstuhlbe-
nutzung und Benutzung eines Sitzrollers auch im Schulge-
baude erlauben.

Bei betroffenen Armen werden das Schreiben und das
Halten der Stifte schwierig. Unterstiitzung bieten hier
z. B. Schreibhilfen /Griffverdickungen, Laptops, mehr Zeit
bei Klassenarbeiten (Nachteilsausgleich).

Bei Problemen mit dem Sitzen kdnnen die Nutzung eines
Keilkissens, rheumagerechte Sitzmdébel und das Aufste-
hendurfen im Unterricht Erleichterung verschaffen.

In der Pause sollten Treppensteigen, langes DrauRen-
stehen bei nasskaltem Wetter u.A. vermieden werden.
Moglicherweise sollte den Betroffenen gestattet werden,
mit einer Freundin oder einem Freund im Klassenraum
zu bleiben.

Die haufigen Verspatungen sind der sogenannten Mor-
gensteife geschuldet.

Fehlzeiten und Klinikaufenthalte:

Hier konnen Sie der Schilerin oder dem Schiler helfen,
den sozialen und inhaltlichen Anschluss an die Klasse zu
halten. Hilfreich ist es, wenn Sie selbst die Regelungen
zum Haus- und Krankenhausunterricht kennen. Bei ei-
nem Klinikaufenthalt ist eine gute Zusammenarbeit mit
der Klinikschule wichtig. Die Betroffenen wiinschen sich
oft, dass Lehrerinnen und Lehrer sowie Freundinnen und
Freunde auch wahrend ihrer Abwesenheit Kontakt hal-
ten. Sie kdnnen hier — insbesondere bei jlingeren Schii-
lerinnen und Schiilern — helfen, indem Sie bestehende

Rheuma

Freundschaften unterstitzen (z.B. durch die Anregung
von Briefen oder Besuchen).

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:

Uber den Nachteilsausgleich kénnen Sie den Beeintréch-

tigungen durch die Erkrankung Rechnung tragen. Dieser

kann insbesondere bestehen in:

- mindlichen statt schriftlichen Leistungstberprifun-
gen (und umgekehrt)

- Priifungszeitverlangerung, Zeitzugaben bei Klassenar-
beiten

- einem Verschieben der Leistungserfassung auf einen
schmerzfreieren Zeitpunkt

- der Erlaubnis, Hilfsmittel (z.B. Laptop oder Schreib-
verdickungen) zu benutzen

Besonderheiten im Sportunterricht:

Eine Teilnahme am Sportunterricht ist nur in beschwer-
defreien Remissionsphasen moglich. Dariiber hinaus
kdnnen Schiilerinnen und Schiiler mit Rheuma oft nicht
am Schulsport teilnehmen, weil ihre Gelenke zwar be-
wegt, aber nicht belastet werden dirfen. Meist erhal-
ten die Schilerinnen und Schiiler Teilsportbefreiungen.
Tauschen Sie sich mit den Eltern und den behandelnden
Fachleuten aus, welche sportlichen Ubungen gemacht
werden dirfen. Ist die Schilerin oder der Schiiler vom
Sportunterricht befreit, sollte er oder sie in dieser Zeit
nicht in der Turnhalle sitzen mussen, da z.B. Kalte und
Zugluft das Wohlempfinden beeintrachtigen. Wann im-
mer es moglich ist, sollte die Schiilerin oder der Schi-
ler jedoch aus medizinischen und sozialen Griinden am
Sportunterricht teilnehmen (geeignet ist z.B. Schwim-
men). Sofern rechtlich maéglich, sollte die Benotung aus-
gesetzt werden.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Diese Unternehmungen sollten in Absprache mit den
Eltern so geplant werden, dass eine Teilnahme maoglich
ist. Insbesondere das Ausflugsziel ist zu bertcksichtigen.
Mitunter ist es notig, eine weitere Begleitperson mitzu-
nehmen.
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Chronische psychische Krankheiten

Tassilo, 14 Jahre






Einleitung

uf den folgenden Seiten werden einige chro-

nische Krankheiten beschrieben, die in der

ICD-10 oder im DSM-IV?! als psychische Er-
krankungen erfasst werden. Die Auswahl der Krank-
heitsbilder erfolgte nach den Kriterien der Haufigkeit
oder der besonderen Bedeutung fiir den Schulalltag.
Bei den meisten psychischen Krankheiten wurde der
Schwerpunkt auf die Friherkennung gelegt. Eine Di-
agnosestellung mit Hilfe dieser Hinweise ist jedoch
nicht moéglich und auch nicht beabsichtigt, denn dies
kann nur von den dafiir ausgebildeten Expertinnen
und Experten geleistet werden. Die aufgefiihrten
Punkte sollen Ihnen dabei helfen, lhre eigene Wahr-
nehmung zu sensibilisieren, lhre Sorgen besser be-
grinden zu kénnen und lhre Beobachtungen fir die
Gesprache mit Schilerinnen und Schiilern, Kollegin-
nen und Kollegen, Eltern, Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen, Arztinnen und Arzten und ande-
ren vorzustrukturieren.
Die Beschreibungen der Krankheitsbilder erheben
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit — sie kdnnen
niemals die konkrete auf den Einzelfall bezogene Ab-
sprache von Eltern, Lehrerinnen und Lehrern, Schiile-
rinnen und Schiilern und Arztinnen und Arzten erset-
zen. Auch zur individuellen Fort- und Weiterbildung
wird es in vielen Fallen notig sein, Veranstaltungen zu
besuchen oder auf andere Quellen zuriickzugreifen.
Umfangreiches Material hierzu finden Sie im Inter-
net oder bei verschiedenen Selbsthilfegruppen und
Elternverbdnden.
Bei psychischen Erkrankungen gilt noch mehr als bei
den somatischen Erkrankungen: Eine Integration der
betroffenen Schilerinnen und Schiler kann nur ge-
lingen, wenn alle Beteiligten (Schule, Klinikschule,
Eltern, behandelnde Fachleute und mitunter auch
die Jugendhilfe?) sich regelmafig austauschen und
zusammenarbeiten.

Eine psychische Erkrankung kann nur von dafir aus-
gebildeten Fachleuten diagnostiziert werden. Daher
befinden sich Schilerinnen und Schuler, von denen
Sie definitiv wissen, dass sie psychisch erkrankt sind,
normalerweise auch in drztlicher oder psychothe-
rapeutischer Behandlung. Die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (gegebenenfalls auch die Klinik-
lehrkrafte) sollten neben den Eltern lhre ersten An-
sprechpartner sein, wenn es um Fragen des konkre-
ten Umgangs mit den betroffenen Schilerinnen und
Schilern geht.

Beim Verdacht auf das Vorliegen einer psychischen
Erkrankung bei einer Schilerin oder einem Schiiler
besteht die Moglichkeit sonderpadagogische Bera-
tung und Unterstltzung in Anspruch zu nehmen.?
Schilerinnen und Schiiler mit psychischen Erkran-
kungen bendtigen sehr haufig sonderpadagogische
Unterstlitzung im Bereich emotionale und soziale
Entwicklung. Das Vorliegen einer psychiatrischen
Diagnose reicht hierfur jedoch allein nicht aus, die
Schiilerinnen und Schiilerinnen missen so beein-
trachtigt sein, dass sie ,,in ihren Bildungs-, Lern- und
Entwicklungsmoglichkeiten so eingeschrdankt sind,
dass sie im Unterricht der allgemeinen Schule auch
mit Hilfe anderer Dienste nicht hinreichend geférdert
werden kénnen” (KMK-Empfehlung). Gemeinsam mit
den zustandigen Sonderpadagogen und den Eltern
sollte beraten werden, ob eine Antragstellung in Be-
zug auf sonderpadagogischen Forderbedarf sinnvoll
und notwendig ist.

Auf Seite 61 finden Sie eine tabellarische Uber-
sicht Gber schulische und auBerschulische Unterstit-
zungsangebote fiir den Umgang mit Schilerinnen
und Schilern, die emotionale und soziale Forderung
bendtigen und /oder psychisch erkrankt sind.

1 Die ICD (International Statistical Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death) ist das Klassifikationssystem der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), in dem in Kapitel V unter dem Buchstaben F die psychischen Stérungen klassifiziert werden. Das DSM
ist das Klassifikationssystem fiir psychische Erkrankungen (Diagnostik und Statistical Manual) der American Psychiatric Association.

2 Siehe hierzu die Handlungsempfehlung , Kooperation von Schule und Jugendhilfe zum Umgang mit Schiilerinnen und Schilern mit
Schwierigkeiten in der emotionalen und sozialen Entwicklung” sowie die Handreichung ,, Kooperation von Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie, Jugendhilfe und Schule” der Berliner Senatsverwaltung.

3 Zustandig sind in Berlin die bezirklichen Ambulanzlehrkrafte fir den sonderpadagogischen Forderschwerpunkt ,,Emotional-soziale
Entwicklung”; in Brandenburg sind die Sonderpadagogischen Férder- und Beratungsstellen zustdndig.
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Anorexia nervosa

1. Anorexia nervosa

ie Anorexia nervosa — umgangssprachlich als Magersucht bezeichnet — gilt nach der ICD-10 der WHO

als psychische Storung. Sie wird als Verhaltensauffalligkeit mit korperlichen Stérungen und Faktoren

klassifiziert. Auch wenn das gangige Schonheitsideal und die Medien mit Sicherheit eine Rolle dabei
spielen, dass sich die psychischen Probleme vieler Jugendlicher in einer Magersucht manifestieren, ist diese
keine Modekrankheit, sondern Ausdruck einer ernst zu nehmenden psychischen Stérung. Hierin und darin,
dass die Ursachen im familidren, sozialen und biologischen Bereich liegen, sind sich die unterschiedlichen wis-
senschaftlichen Erklarungsmodelle — vom psychoanalytischen bis verhaltenstheoretischen — einig. Eine Ano-
rexie muss daher unbedingt und so schnell wie moglich professionell behandelt werden —im fortgeschrittenen
Stadium ist dies meist nur noch stationér zu leisten. Typischerweise ist die Anorexia nervosa gekennzeichnet
durch ein restriktives Didtverhalten. Dies kann bis zu einer volligen Verweigerung der Nahrungsmittelaufnah-
me reichen und zum Teil eine lebensbedrohliche Gewichtsabnahme zur Folge haben. Das Essverhalten ist
auffallig (Vermeidung hochkalorischer Nahrungsmittel, ein langsames Esstempo, exzessives Zerkleinern von
Speisen). Gedanklich sind die Schiilerinnen und Schiiler standig auf den Themenbereich Essen, Gewicht und
Figur fixiert. Zur stéandigen Sorge vor einer Gewichtszunahme kommt eine Stérung der Kérperwahrnehmung
(Kérperschemastérung), die sich in einer Uberschitzung des Kérperumfangs sowie in bestindigem Klagen
und Fehleinschatzungen beziglich bestimmter Kérperregionen (Hufte, Bauch, Oberschenkel) zeigt. Oft versu-
chen die Schiilerinnen und Schiiler nicht nur extrem wenig zu essen, sondern wenden auch vielfach andere
Methoden wie Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln oder exzessiven Sport (mit zwanghaften Ziigen) an
um abzunehmen. Haufig kommen zu den Kernsymptomen der Anorexie weitere psychopathologische Auf-
falligkeiten wie depressive und angstlich-phobische Symptome, Zwangsphdnomene und perfektionistische
Zige hinzu. Der chronische Hungerzustand zieht ernst zu nehmende korperliche Folgen (z. T. mit bleibenden
Schaden) nach sich. Hierzu zdhlen das Ausbleiben der Regelblutung, Beeintrdachtigungen des Herz-Kreislauf-
systems, stéandiges Frieren, Verdnderungen der Haut (Flaumhaar, Haarverlust), Osteoporose etc. Auch wenn
die Angaben zur Sterblichkeitsrate in Studien variieren, ist die Anorexie, nach den Suchterkrankungen, die
psychische Stérung, die bei jungen Frauen am haufigsten todlich endet (Suizid oder Folgen des Hungerns). Die
Therapie einer Anorexie ist langwierig. Im Langzeitverlauf lasst sich sagen, dass ca. ein Drittel der Betroffenen
gesund wird, ein Drittel ohne Krisen ein unauffilliges normales Leben fihrt, in Krisen aber Rickfille erleiden
kann und ein Drittel der Betroffenen krank bleibt. Mdadchen und junge Frauen erkranken am haufigsten. Neu-
ere Studien zeigen aber, dass die Krankheit auch beim mannlichen Geschlecht zunimmt.

Schulalltag mit der Krankheit

Im Friihstadium der Erkrankung:

verhalten sich die meisten anorektischen Schiilerinnen
und Schiler ,vorbildlich“: Wenn besondere Anforde-
rungen gestellt werden (Referate, Zusatzaufgaben, Ar-
beitsgemeinschaften etc.), sind sie die Ersten, die sich
melden. Trotz erheblicher Gewichtsabnahme erzielen
sie, bis dies aufgrund der kérperlichen Verfassung nicht
mehr maoglich ist, anhaltend gute Schulleistungen. Oft
ist dies jedoch verbunden mit einer erheblichen Aus-
weitung des Zeitaufwands zur Vorbereitung und Bewal-
tigung der Leistungsanforderungen. Denn das sténdige
Hungern zehrt extrem an den Kraften und die gedankli-
che Fixierung auf Essen und Gewicht schwacht die Kon-
zentration.
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Wahrend die Schiilerinnen und Schiiler haufig ihre au-
Rerschulischen Aktivititen (Sport, haufig intellektuell
anspruchsvolle Hobbys) weiterverfolgen, ziehen sie sich
haufig aus ihrem Freundes- und Bekanntenkreis zuriick.

Bei fortschreitender Krankheit:

treten neben dem sozialen Riickzug auch in der Schule
Probleme auf: Die Schilerinnen und Schiiler sind nie-
dergeschlagen, aggressiv und weinerlich und kdnnen
die schulischen Anforderungen nicht mehr bewaltigen,
sie frieren standig und haben zunehmende Konzentrati-
onsprobleme. Letztendlich sind sie ,,nur noch korperlich
anwesend”.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Wenn Sie den Verdacht haben, dass eine Schiilerin
oder ein Schiler magersiichtig ist, empfiehlt es sich, zu-
nachst mit Ihren Kolleginnen und Kollegen darliber zu
sprechen. Erhartet sich die Befiirchtung, ist es ratsam,
dass die Lehrerin oder der Lehrer, die oder der zu der
Schiilerin oder dem Schiiler das beste Verhaltnis hat,
diese oder diesen im Einzelgesprach darauf anspricht.
In diesem Gesprach kdénnen Sie die Schiilerin oder den
Schiiler mit lhrer Wahrnehmung und der Symptomatik
konfrontieren und zur Behandlung auffordern. Gewinn-
bringend kann es sein, wenn Sie Ihre Unterstitzung
anbieten, z. B. ein Gesprach mit den Eltern einzuleiten,
gemeinsam nach Facharztinnen oder Facharzten zu
recherchieren oder eine Beratungsstelle aufzusuchen.
Weil es — besonders zu Beginn der Erkrankung — cha-
rakteristisch ist, dass die Schiilerinnen und Schiiler kein
oder nur ein sehr eingeschranktes Krankheitsverstand-
nis haben, werden Sie in vielen Fallen zunachst auf
Ablehnung und Widerspruch stoRen. Davon sollten Sie
sich nicht abschrecken lassen, denn fir die Schilerin
oder den Schiler ist es schwer, sich die Krankheit ein-
zugestehen. Sie sollten hier Verstandnis signalisieren.
Dennoch ist es ratsam, zu verdeutlichen, dass Sie be-
sorgt sind und deshalb eine arztliche Routineuntsersu-
chung empfehlen. Nach einiger Zeit kdnnen Sie dann
das Gesprach erneut suchen. Bleiben Ihre Gesprache
erfolglos, ist es ratsam, sich an die Eltern zu wenden.
Mitunter ist das hdusliche Umfeld jedoch auch nicht in
der Lage oder willens, sich professionelle Hilfe zu ho-
len. Fir den Fall, dass die Gewichtsreduzierung so weit
fortgeschritten ist, dass ein arztliches Eingreifen unab-
dingbar erscheint, muss die Schule als staatliches Or-
gan einschreiten und unter Einschaltung des Gesund-
heitsamtes klaren lassen, ob eine weitere Teilnahme
am Unterricht noch zu verantworten ist. Mitunter kann
leider nur so den Eltern und den Betroffenen die Re-
alitat einer lebensbedrohlichen Erkrankung vor Augen
geflihrt werden, die dringend einer — dann zumeist sta-
tiondren — Behandlung bedarf.

Grundsatzlich ist es flr Sie als Lehrerin oder Lehrer nicht
ratsam, co-therapeutische Funktionen zu tibernehmen.
Sie kénnen und sollen nur Hilfsangebote vermitteln und
die therapeutischen Bemiihungen bei Bedarf mit pada-
gogischen MalRnahmen unterstiitzen.

Anorexia nervosa

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Versuchen Sie anorektische Schilerinnen und Schiiler,
die nach einer (oft monatelangen) stationaren Behand-
lung zurlickkehren, in der ersten Zeit im Schulalltag zu
entlasten, denn sie neigen bei ihrem Uberaus groBen
schulischen Ehrgeiz dazu, den versaumten Unterrichts-
stoff so rasch wie moglich nachzuarbeiten. Den — be-
sonders bei fortgeschrittener Erkrankung bestehenden
— Einschrankungen in der schulischen Leistungsfahigkeit
oder auch den Defiziten, die nach einem langeren Kran-
kenhausaufenthalt bestehen, kdnnen Sie mithilfe des
Nachteilsausgleichs Rechnung tragen.

Aufklarungsarbeit an der Schule:

Aufklarung Giber Essstérungen gehort mittlerweile in vie-
len Schulen zum Standard. Sie kann helfen, die Ernsthaf-
tigkeit der Erkrankung zu verdeutlichen. Dariber hinaus
tragt sie zur Friherkennung bei, indem sie die Betrof-
fenen und die Mitschilerinnen und Mitschiiler fur die
Symptomatik sensibilisiert.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Die extreme Gewichtsabnahme fillt am ehesten im Sport-
unterricht auf. Zudem ist haufig das Nichtbeendenkdnnen
von sportlichen Tatigkeiten zu beobachten. Zwanghafte
korperliche Aktivitdten (Kalorienverbrauch) werden in
einer subtileren Form oft auch im Unterricht fortgefihrt
(z.B. Sitzen ohne Bodenkontakt der FiiBe, permanentes
Offnen und SchlieRen der Hande). Wenn Sie derartige Be-
obachtungen machen, ist es angebracht, dass Sie sich im
Kollegium austauschen und — bei bestatigter Beflirchtung
— Uiberlegen, wer das notwendige Gesprach mit der Schii-
lerin oder dem Schiiler suchen soll.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Gemeinsame Mahlzeiten sind fiir anorektische Schiile-
rinnen und Schiiler eine Tortur: Zwingen Sie sie niemals,
etwas zu essen. Vor Klassenfahrten ist es mitunter sinn-
voll, mit den behandelnden Fachleuten zu klaren, ob und
welche Aspekte der ambulanten Behandlung zu beriick-
sichtigen sind.
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ADHS

2. ADHS

as Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssyndrom (ADHS) wird in der ICD-10 der WHO unter den

,hyperkinetischen Storungen” aufgefiihrt und als ,einfache Aktivitadts- und Aufmerksamkeitsstérung”

klassifiziert. Es gilt somit als eine psychische Erkrankung. Die Kernsymptome sind: Aufmerksamkeits-
schwache (von Lehrerinnen oder Lehrern haufig beschrieben als: ,leicht ablenkbar®, ,unfahig, sich langer zu
konzentrieren®), Uberaktivitat (,zappelig”, ,auBer Rand und Band”, ,Klassenclown) und Impulsivitit (,kann
nicht abwarten”, ,,unterbricht und stort andere haufig”). Beim sogenannten Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
(ADS) fehlt die Hyperaktivitit. Die Atiologie von ADHS ist mehr als umstritten. Bisweilen wird sogar bezweifelt,
dass es ADHS als Krankheit (iberhaupt gibt. Viele Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie Arztin-
nen und Arzte gehen derzeit davon aus, dass es sich bei den Ursachen von ADHS um ein komplexes Gefiige
aus neurobiologischen, psychosozialen und umweltbedingten Faktoren handelt. Dem entspricht die gangi-
ge Therapie, das so genannte ,multimodale Behandlungskonzept”, das neben einer sorgfaltigen Diagnose
auch die Beratung der Eltern und anderer Bezugspersonen sowie psychotherapeutische und psychosoziale
Behandlungs- und BetreuungsmalRnahmen einschlie3t. Verschiedene Vorgehensweisen wie Psychotherapie,
medikamentose Therapie, padagogische MaRnahmen und psychosoziale Hilfestellungen greifen so ineinan-
der. Die Zusammenarbeit mit der Schule ist hierbei ein wichtiger Bestandteil. Eine Friihdiagnose ist besonders
wichtig, weil ohne rechtzeitige Behandlung weitere psychische Storungen entstehen kénnen. An der Behand-
lungsnotwendigkeit des Erscheinungsbildes zweifeln auch die Experten nicht, die die Existenz von AD(H)S als

Krankheit in Frage stellen.

Schulalltag mit der Krankheit

Friiherkennung von ADHS:

Eine Kombination der nachstehenden Symptome kann

nach der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Anzeichen fiir ADHS sein:

Die Schiilerin oder der Schiler

- kann sich nur schwer auf etwas konzentrieren, ist leicht
ablenkbar, verfillt in ,,Tagtraume”

- ist ,,hyperaktiv®, ungeduldig, zappelt, handelt impul-
siv und ohne Ricksicht auf die Folgen

- stimuliert sich selbst (durch Kratzen, Zupfen an den
Haaren)

- redet haufig dazwischen

- hat Schwierigkeiten, sich an Spielen zu beteiligen

- beendet angefangene Dinge (Aufgaben, Spiele) oft
nicht

- hat Mihe mit bestimmten Bewegungsablaufen und
hat — auch wegen ihrer oder seiner Impulsivitat — hau-
figer Unfalle als andere Schilerinnen oder Schiler

- ist schnell gereizt und aggressiv oder zieht sich bei
Konflikten zurlick

- macht viele Fliichtigkeitsfehler beim Lesen, Schreiben
und Rechnen

- die Schrift ist zumindest zeitweise unleserlich
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Schulalltag mit ADHS:

Das Erscheinungsbild von ADHS ist vielfaltig und aulRer-
dem altersabhangig. Dementsprechend unterschiedlich
— und aulRerdem noch abhéangig von der Klassenzusam-
mensetzung, der Unterrichtsorganisation etc. — sind die
Auffalligkeiten im Schulalltag. Schilerinnen und Schiler
mit ADHS stellen oft sehr hohe Anforderungen an ihre
Lehrerinnen und Lehrer und ihre Mitschilerinnen und
Mitschiler. Doch auch die Schilerinnen und Schiler
selbst leiden unter ihrem Verhalten. Sie wollen, kdnnen
sich aber oft nicht anders verhalten. Deshalb sind sie oft
traurig und witend auf sich selbst. Ihr Schulalltag ist ge-
pragt von standigen Ermahnungen, Sanktionen, vielen
Misserfolgserlebnissen (bis hin zu Unféllen durch unbe-
dachtes Verhalten) und der Ubernahme problematischer
Rollen in der Klasse (,Klassenclown®). Dies schwacht ihr
Selbstwertgefiihl und sie fiihlen sich oft als ,,chronische
Versager”. Hinzu kommt, dass viele Schilerinnen oder
Schiler mit ADHS Probleme haben, Freundschaften auf-
zubauen. So sind sie schnell sozial isoliert. Aufgrund ih-
rer begrenzten Aufmerksamkeitsspanne sind sie in ihrer
schulischen Leistungsfahigkeit eingeschrankt: sie konnen
dem Unterricht nicht lange konzentriert folgen, Klassen-
arbeiten im normalen Umfang werden ebenso zur Tortur
wie das Erledigen der Hausaufgaben.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Uber Auffilligkeiten sollten Sie méglichst bald in aller
Ruhe mit den Eltern sprechen. Die Diagnose kann und
darf nur nach griindlicher kinderarztlicher oder kinder-
psychiatrischer Untersuchung gestellt werden. Hierzu
zahlen neurologische Untersuchungen, Laboranalysen
und psychologische Testdiagnostik. Dabei wird die Arz-
tin oder der Arzt meist auch auf die Beobachtungen in
der Schule zuriickgreifen mussen. Deshalb ist es hilf-
reich, wenn Sie sich Notizen lber lhre Beobachtungen
machen.

Umgang mit den Schiilerinnen und Schiilern
im Unterricht:

Heute existieren zahlreiche Ratgeber, Spezialliteratur,
Fortbildungen und Trainings, die es lhnen erleichtern
konnen, sich auf Schilerinnen und Schiler mit ADHS
einzustellen. Auch wenn viele Tipps bei vielen Schiilerin-
nen und Schilern hilfreich sein mégen, kdnnen sie die
konkrete, auf den Einzelfall bezogene Beratung durch
Fachleute nicht ersetzen. Mitunter gibt es — insbeson-
dere wenn weitere Beeintrachtigungen vorliegen — auch
die Moglichkeit, dass Sie Gber den sonderpadagogischen
Forderbedarf Hilfe erhalten. Die Forderplanung sollte
grundsatzlich mit allen Beteiligten (Lehrkraften, Eltern,
Hort, auBerschulische Hilfen) abgestimmt werden.
Erfahrungsgemall konnen Schiilerinnen und Schiiler mit
AD(H)S in einem stark strukturierten Unterricht, wie er
auch fir die meisten anderen Schilerinnen und Schiler
forderlich ist, am besten gefordert werden.! Viele Betrof-
fene haben Schwierigkeiten mit symbolgestitzter Kom-
munikation und differenzierter Sprache. Eine Forderung
der sprachlichen und kommunikativen Kompetenzen ist
daher besonders wichtig. Ein gezieltes Konzentrations-
training? kann dabei helfen, die Aufmerksamkeit zu ver-
bessern und die Frustrationstoleranz zu erhéhen.

Kooperation mit Eltern und behandelnden
Fachleuten:

Schilerinnen und Schiiler mit ADHS missen auRerhalb
der Schule therapeutisch behandelt werden.

ADHS

Insbesondere wenn therapeutische MalBnahmen im All-
tag im Sinne eines Programms oder einer Abmachung
Uber die Therapiesitzungen hinaus umzusetzen sind, be-
darf es der engen Absprache zwischen allen Beteiligten.
Die Entscheidung, welche Therapie die Schiilerin oder der
Schiler erhalt, treffen letztendlich die Eltern. Diese Ent-
scheidung mégen Sie nicht teilen, da sie dartiber hinaus
auch impliziert, welche Rolle der Schule im Behandlungs-
prozess zukommen soll, werden dadurch mitunter auch
Erwartungen an Sie herangetragen, die Sie nicht erfil-
len kénnen oder wollen, weil Sie diese fur falsch halten.
Wichtig ist hier ein ehrlicher und offener Umgang. Als
hilfreich haben sich auch gegenseitige Schweigepflicht-
entbindungen erwiesen — so kdnnen Sie auch direkt mit
den behandelnden Fachleuten sprechen.

Um die Eltern beraten zu kénnen, ist es sinnvoll, wenn Sie
Uber Hilfsangebote und Fachleute in Ihrer Umgebung in-
formiert sind.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Den Einschrankungen durch die Krankheit kénnen Sie
mit differenzierten Unterrichtsmaterialien, Sonderre-
gelungen und Nachteilsausgleich Rechnung tragen. In
Brandenburg gibt es beispielsweise die Moglichkeit, das
Arbeits- und Sozialverhalten anders zu bewerten.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Sport tut Schilern mit ADHS /ADS besonders gut. We-
gen ihrer Impulsivitat und ihrem verminderten Gefah-
renbewusstsein sind sie im Sport unfallgefahrdeter als
andere Schilerinnen und Schiler und brauchen daher
Ihre besondere Aufmerksamkeit. Mit folgenden Sport-
arten kdonnen Sie die Fahigkeit zur Selbststeuerung be-
sonders gut férdern: Trampolin, Akrobatik, Jonglieren,
BreakDance, Rollschuh- und Stelzenlaufen, Balancieren.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Vor langeren Unternehmungen ist mitunter zu kldren, wie
die regelmaRige Medikamenteneinnahme gewahrleistet
werden kann. Eine Teilnahme ist zur Forderung des sozia-
len Lernens und der sozialen Integration sehr wichtig.

1 Vgl. hierzu Kapitel 2 und 4 der Handreichung ,,Sonderpadagogische Férderung in den Berliner Schulen. Teil 4: Férderung im Bereich
der emotionalen und sozialen Entwicklung.” Herausgegeben vom LISUM, sowie z. B. Krowatschek (2002).

2 z.B. Krowatschek (2000).
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ADHS

»,Padagogische” Notfallsituationen

Die Bewaltigung eines normalen Schulalltags bedeu-
tet flir die betroffene Schilerin oder den betroffenen
Schiler eine kontinuierliche, von vielen Misserfolgs-
erlebnissen begleitete Anstrengung. Fuhlt sich die
Schiilerin oder der Schiler vollig Gberfordert, kommt
es mitunter zu einem akuten Erregungszustand, fir
den Schreien, Treten, Toben, Panik, Auflehnung etc.
charakteristisch sind.!

Vorbeugende MaRnahmen:

Grundsatzlich ist es natlrlich am besten, wenn Sie
versuchen, einer solchen Eskalation vorzubeugen,
indem Sie fiir die Anzeichen einer Uberforderung
und ,Uberreizung” besonders sensibel sind. Je nach
Alter der Schilerinnen und Schiler konnen Sie mit
ihnen auch Absprachen dartber treffen, dass sie ihre
Empfindungen moglichst rechtzeitig artikulieren und
dann z.B. eine Pause einlegen diirfen. Es empfiehlt
sich auch, das Verhalten in Krisensituationen regel-
maRig in entspannten Situationen mit der Schilerin
oder dem Schuler zu Giben.

Waéhrend des akuten Erregungszustands:
Im Zustand der Erregung sind die Schiilerinnen und
Schiiler fur Belehrungen und Aufforderungen nicht er-
reichbar. Wenn das Umfeld aufgeregt oder verargert
reagiert, verschlimmert dies die Situation nur.

Deshalb versuchen Sie unbedingt Ruhe zu bewahren.
Wenn moglich halten Sie die Mitschiilerinnen und
Mitschiler von der Schilerin oder dem Schiiler fern
und suchen Sie mit dieser oder diesem vielleicht ei-
nen ruhigen Raum auf.

Sinnvoll ist es, die Schiilerin oder den Schiilers nicht
allein zu lassen. Manchmal kann ein kurzer Korper-
kontakt helfen. Sie sollten jedoch darauf achten, dass
die Schilerin oder der Schiiler sich durch ihre Ndhe
nicht bedrangt fuhlt.

Geben Sie der Schiilerin oder dem Schiiler Zeit, um
wieder zur Ruhe zu kommen.

Nach dem akuten Erregungszustand:

Lassen Sie die Sache direkt nach einem akuten Erre-
gungszustand erstmal auf sich beruhen. Denn es ist
nicht sinnvoll und flhrt zu nichts, die Schilerin oder
den Schiiler in dieser Phase erneut unter Druck zu
setzen.

Ein klarendes Gesprach sollte es aber zu einem spa-
teren Zeitpunkt geben. Hierbei konnen Sie auch lhre
Reaktionen auf einen akuten Erregungszustand be-
sprechen. Diese sollten von Ihnen nicht als Strafe ge-
meint sein, und es ist wichtig, dass die Schiilerin oder
der Schiiler sie auch nicht als solche interpretiert.

1 Vgl. hierzu und zu den weiteren Ausfiihrungen auf dieser Seite: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001), S. 86.

60




ADHS

Unterstiitzung und Ansprechpartner/-innen

Bei folgenden Stellen kdnnen Sie sich fir den Umgang mit Schiilerinnen und Schiilern mit ADHS, aber auch
mit anderen psychischen Auffalligkeiten und Erkrankungen Beratung und Unterstiitzung holen:

Im Schulsystem

Hilfsangebote/
unterstiitzende kooperierende Einrichtungen

Zustandig fiir

Schulpsychologisches Beratungszentrum

Einzelfall-/systembezogene Beratung
bei schulrelevanten Fragen und Problemfeldern/
Gewaltpravention /Begabungsforderung

Sonderpadagogisches Férderzentrum/
Sonderpaddagogische Forder- und Beratungsstelle

Beratung und Ambulanz

AuBerschulische Hilfen und Unterstiitzung

Hilfsangebote/
unterstiitzende kooperierende Einrichtungen

Zustandig fiir

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Schularztliche Untersuchung, Beratung/
Frihforderung

Bezirkliche /Regionale
Erziehungs- und Familienberatungsstelle

Beratung der Eltern und Lehrkrafte

Regionaler Sozialpadagogischer Dienst
im Jugendamt

Hilfen zur Erziehung, u. a. Bewilligung
integrativer Lerntherapien

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

u.a. Zuweisung §35 a

Kinder- und Jugendambulanz/
Sozialpadiatrische Zentren

Diagnostik /Therapie

Kinder- und Jugendpsychiatrische
Ambulanz der Kliniken

Diagnostik /Therapie bei vermuteten
psychiatrischen Erkrankungen

Krisendienst

Hilfe und Beratung in akuten Krisensituationen

Ein detailliertes Verzeichnis von Beratungseinrichtungen in Ihrer Region finden Sie unter:

http://www.schuleundkrankheit.de/index.php/hilfenetze.
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Borderline-Personlichkeitsstorung

3. Borderline-Personlichkeitsstorung

Is Borderline-Storung bezeichnete man urspriinglich eine bestimmte Gruppe von Storungen, die

man an der Grenzlinie (= Borderline) zwischen Neurose und Psychose einordnete. Heute wird diese

Erkrankung sowohl in der ICD-10 der WHO als auch im DSM-IV der American Psychiatric Associa-
tion als Personlichkeitsstorung klassifiziert. Die Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS) des DSM-IV ist im
ICD-10 als Untertypus der emotional-instabilen Personlichkeitsstorung aufgefiihrt. Charakteristisch fur die
Erkrankung ist ein tiefgreifendes Muster von Instabilitdt in zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild
und in den Affekten, das sich in verschiedenen Lebensbereichen manifestiert. Hinzu kommt eine deutliche
Impulsivitdt. Die Betroffenen leiden unter haufigen Stimmungsschwankungen und tendieren dazu, Impulse
ohne Berlicksichtigung von Konsequenzen auszuagieren. Sie kdnnen oft schlecht vorausplanen und neigen zu
Ausbriichen intensiven Argers. Das Selbstbild, Ziele und ,innere Priferenzen” (einschlieRlich der sexuellen)
sind oft unklar und gestort. Meist besteht ein chronisches Gefiihl innerer Leere. Die Betroffenen tendieren zu
intensiven, aber unbestdandigen Beziehungen. Dadurch kénnen sie wiederholt in emotionale Krisen geraten
mit Suiziddrohungen/-versuchen oder selbstschadigenden Handlungen (z.B. ,Ritzen“, Drogenmissbrauch,
gefahrliche ,sexuelle Abenteuer”). Letztere kdnnen aber auch ohne deutlichen Ausléser vorkommen. Viele
der Symptome der BPS treten auch bei anderen psychischen Erkrankungen auf, weshalb eine sorgfaltige Dif-
ferentialdiagnose durch Expertinnen und Experten notig ist. Auch wenn die BPS schon vor dem Erwachsenen-
alter (meist in der Pubertat) beginnt, darf die Diagnose einer Personlichkeitsstorung vor dem 18. Lebensjahr
eigentlich nicht gestellt werden. Fir die Entstehung einer BPS gibt es verschiedene Erklarungsmodelle. Die
Diagnose BPS wird zu 70—75% bei Madchen und Frauen diagnostiziert, die Griinde hierfiir sind umstritten.
Eine Therapie sollte moglichst von Fachleuten erfolgen, die sich auf die Erkrankung spezialisiert haben — die
verschiedenen therapeutischen Schulen haben hierzu Verfahren entwickelt.

Schulalltag mit der Krankheit

Schiilerinnen und Schiiler mit BPS kénnen im Schulalltag  Beziehungsebene:

z.B. folgende Auffdlligkeiten zeigen, die aber auch bei - Angst vor dem Verlust von Beziehungen bei gleichzei-
anderen psychischen Problemen auftreten kénnen. tiger Grenzaustestung
- zu starke Hingabe an andere oder Angst vor Intimitat

Leistungs- und Verhaltensebene: ~ Idealisieren oder Verdammen von Personen (Schwarz-
- Mudigkeit, Labilitdt, geringe Belastbarkeit, Antriebs- WeiR-Denken)

schwache - extreme Schuldgefiihle oder Schuldzuweisungen an
- Apathie bei der Arbeit, die mit Gewissenhaftigkeit andere

wechselt - sozialer Riickzug: Aufgabe von Kontakten und von be-
- impulsive Handlungen ruflichen und Freizeitinteressen
- starke Stimmungsschwankungen: von normaler Stim- - Schwierigkeiten, Hilfe anzunehmen

mung Uiber Angst zu depressiven Reaktionen
- Angstlichkeit Selbstschadigende Verhaltensweisen:
- Ausweichhandlungen, schnelles Aufgeben - Substanzmissbrauch und ein meist ambivalentes Ver-
- Konzentrationsstorungen héltnis dazu
- grolRe Schwierigkeiten, sich langfristige und realisti- - Selbstverletzungen, die mitunter demonstrativ gezeigt

sche Ziele zu setzen werden
- Gereiztheit bei geringen Problemen - Selbsttotungsversuche
- Weglaufen vor Schwierigkeiten
- Beschimpfungen, Uneinsichtigkeit bei Kritik Individuelle Ebene (charakteristisch):
- Arbeitsverweigerung - Gefiihl der ,inneren Leere”

- Schulabsentismus
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Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Bei der Behandlung von Schilerinnen und Schilern mit
BPS stofRen selbst ausgebildete Fachleute oft an ihre
Grenzen. Es ist daher nicht ratsam, dass Sie selbst ver-
suchen, den Schulerinnen und Schiilern durch intensive
Betreuung oder Hilfsangebote bei der Bewaltigung ihrer
,Probleme” zu helfen. Sie kdnnen vor allem dadurch
helfen, dass Sie wissen, dass ein bestimmtes Muster
von Verhaltensauffalligkeiten Ausdruck einer ernst zu
nehmenden psychischen Erkrankung sein kann, die drin-
gend einer professionellen Behandlung bedarf — und
dann, so frih wie maéglich, intervenieren. Aufgrund der
fir die BPS charakteristischen mangelnden Krankheits-
einsicht gelingt es jedoch oft nicht, die (z.T. auch schon
volljahrigen) Schiilerinnen und Schiler, rechtzeitig einer
Behandlung zuzufiihren. Deshalb scheitern Schiilerin-
nen und Schiiler mit dem Krankheitsbild des Borderline-
Syndroms aufgrund der Heftigkeit ihrer Symptome zum
grofRen Teil an den Alltagsanforderungen der Schule. Die
Schule reagiert auf die massiven Verhaltensauffalligkei-
ten letztendlich oft mit einem Schulverweis. Auch wenn
diese Intervention mitunter die einzige Moglichkeit sein
mag, um den Betroffenen (und den Eltern) das AusmaR
der Problematik zu verdeutlichen, flhrt sie in vielen
Fallen dazu, dass die Schiilerinnen und Schiler von ei-
ner Schule zur nachsten wandern und viel wichtige Zeit
verloren geht, bis eine — dann nur noch stationdr mog-
liche — Behandlung erfolgt. Wenn es irgendwie moglich
ist, sollte daher ein Schulverweis vermieden werden. Ein
professioneller Umgang gelingt am besten, wenn pro-
funde Kenntnisse tber die Erkrankung vorhanden sind.
Holen Sie sich hierzu Rat bei Expertinnen und Experten.
Auch eine Supervision ist in den meisten Fallen zu emp-
fehlen.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:

Die Erkrankung tritt in ihrer ganzen Auspragung meist
erst ab dem 14.-15. Lebensjahr auf. Sie fallt also oft in
die Zeit, in der Schulabschlisse erworben werden. Wenn
es sich um einen berschaubaren Zeitraum handelt (ei-
nige Wochen /Monate), empfiehlt es sich (in Absprache

Borderline-Personlichkeitsstorung

mit den Eltern und Therapeutinnen und Therapeuten)
zu Uberlegen, wie die Schiilerin oder der Schiiler an der
Schule bleiben kann, damit zumindest die Schule erfolg-
reich abgeschlossen wird. Auch iber den Nachteilsaus-
gleich konnen hier Sonderregelungen getroffen werden.

Fehlzeiten und Klinikaufenthalt:

Schiilerinnen und Schiilern mit BPS, die sich in einer sta-
tiondren Behandlung befinden, kdnnen Sie dabei helfen
den inhaltlichen und sozialen Anschluss an die Klasse zu
halten. Neben einer guten Zusammenarbeit mit der Kli-
nikschule ist es hier hilfreich, wenn Sie selbst die Rege-
lungen zum Haus- und Krankenhausunterricht kennen.
Die Teilnahme an Abschlusspriifungen ist auch im Kran-
kenhaus moglich. Auch hierfiir ist der Kontakt mit der
Klinikschule wichtig.

Kooperation mit den Eltern, behandelnden
Fachleuten und Nachsorgeeinrichtungen:

Es empfiehlt sich, den konkreten Umgang mit den be-
troffenen Schilerinnen und Schilern in enger Absprache
mit den Eltern und den behandelnden Therapeutinnen
und Therapeuten zu gestalten. Eine gegenseitige Schwei-
gepflichtentbindung durch die Eltern kann hier hilfreich
sein, weil Sie dann auch personlich mit den behandeln-
den und betreuenden Fachleuten sprechen kdnnen.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Die Symptome der BPS kdnnen den Sportunterricht
deutlich beeintrachtigen, auch wenn es keine kdrperlich
bedingten Schwierigkeiten fiir den Sport gibt. Auch hier
gilt es, in Absprache mit den Eltern und den behandeln-
den Fachleuten Regelungen fiir den Umgang zu finden.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Befindet sich die Schilerin oder der Schiler in Behand-
lung, empfiehlt es sich, im Vorfeld mit den behandeln-
den Therapeutinnen und Therapeuten Ricksprache zu
halten (Entbindung von der Schweigepflicht durch die
Eltern).
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Bulimia nervosa

4. Bulimia nervosa

ie Bulimia nervosa — meist kurz als Bulimie bezeichnet — ist eine Essstérung. Nach der ICD-10 der

WHO gilt sie als psychische Storung, die unter den Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérun-

gen und Faktoren klassifiziert wird. Sie ist wie die Magersucht, die einer Bulimie oft vorausgeht, Aus-
druck einer ernst zu nehmenden psychischen Stérung. Hierin und darin, dass die Ursachen im familiaren, so-
zialen und biologischen Bereich liegen, sind sich die unterschiedlichen wissenschaftlichen Erklarungsmodelle
—vom psychoanalytischen bis verhaltenstheoretischen — einig. Eine Bulimie muss daher unbedingt professio-
nell und so schnell wie moglich behandelt werden. Charakteristisch fiir die Erkrankung sind wiederkehrende
HeiBhungerattacken. Hierbei schlingen die Betroffenen anfallsartig riesige, hochkalorische Nahrungsmengen
herunter. Im Anschluss an die Essanfdlle provozieren sie dann ein Erbrechen, das sie kurzfristig als Entlas-
tung erleben. Letztendlich fihren die Wahrnehmung des Kontrollverlustes (den Essanfdllen nachgegeben zu
haben) und der Ekel jedoch zu ausgepragten Scham- und Schuldgefiihlen. Hierdurch wird die bereits zuvor
bestehende Selbstwertkrise im Sinne eines ,Teufelskreises” weiter verstarkt. Rein bulimische Patientinnen
und Patienten sind vom Gewicht her oft unauffallig. Viele bewegen sich jedoch auf einer Schiene zwischen
Magersucht und Bulimie, d. h. sie legen zwischen den bulimischen Phasen immer wieder Hungerperioden
ein. Dieser Wechsel flihrt dann zu zum Teil betrachtlichen Gewichtsschwankungen. Wie bei der Anorexie be-
herrscht eine standige Beschaftigung mit dem Themenbereich Essen, Gewicht und Figur die Schiilerinnen und
Schiiler und es besteht ebenfalls eine Kérperschemastoérung (s.S. 56). Haufig kommen zu den Kernsympto-
men der Bulimie weitere psychopathologische Auffalligkeiten wie depressive Stoérungen, Angststérungen und
Substanzmissbrauch hinzu. Die gedankliche Fixierung auf den Themenbereich Essen, Gewicht und Figur, die
Suchtprozesse und die Gier nach Nahrungsmitteln werden von den Betroffenen als psychisch sehr belastend
erlebt und kénnen auch in suizidale Krisen minden. Die korperlichen Folgen (und Spatschaden) der Bulimie
sind vielfdltig und schwer. Sie betreffen insbesondere den Magen-Darmtrakt (Sodbrennen, Magengeschwiire,
Entziindungen der Bauchspeicheldrise), das Herz-Kreislaufsystem (z.B. Herzrhythmusstorungen), die Kno-
chen (z.B. Osteoporose) und die Zdhne. Auch bei normalem Gewicht bleibt die Regelblutung oft aus. Die The-
rapie einer Bulimie ist wie bei der Anorexie langwierig und muss, weil die Krankheit meist erst spat erkannt
wird, in vielen Fallen stationar erfolgen. Man geht derzeit davon aus, dass die Bulimie ungefahr doppelt so
haufig auftritt wie die Anorexie. Madchen und junge Frauen erkranken am haufigsten. Neuere Studien zeigen
aber, dass die Krankheit auch beim mannlichen Geschlecht zunimmt.

Schulalltag mit der Krankheit

Im Friihstadium der Erkrankung:

Eine Bulimie wird im Frihstadium der Erkrankung nur sel-
ten erkannt, weil die Betroffenen vom Gewicht her unauf-
fallig sind. Im festen Glauben, dass sie wieder ein normales
Leben fihren kdnnen und wollen, wenn sie ihr Wunsch-
gewicht erreicht haben, bauen sich die Schiilerinnen und
Schiler schrittweise eine Doppelexistenz auf: nach auRRen
flhren sie ein nahezu perfektes Leben mit zunachst blei-
bend guten Schulleistungen und privat geraten sie immer
mehr in ein unkontrolliertes Dasein, das sie selbst ekelt.
Diese Spaltung ist mit Scham besetzt und erschwert die
Identitatsfindung. Sie ist darliber hinaus — ebenso wie die
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standige Beschéftigung mit dem Themenbereich Essen,
Gewicht und Figur — anstrengend und schwécht die Kon-
zentration. Deshalb steigt der Zeitaufwand zur Vorberei-
tung und zur Bewaltigung von Leistungsanforderungen.

Bei Fortschreitender Krankheit:

Der Kampf der offiziellen, perfekten und der heimlichen,
unkontrollierten Seite zehrt extrem an den Nerven. Hin-
zu kommen die korperlichen Beeintrachtigungen. Die
Schiilerinnen und Schiler isolieren sich, werden depres-
siv und kdnnen auch die schulischen Anforderungen im-
mer schlechter bewaltigen.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Im Friihstadium werden Sie eine bulimische Schilerin
oder einen bulimischen Schiler meist nicht erkennen.
Bei fortgeschrittener Erkrankung konnen Auffalligkeiten
wie runde, geschwollene Wangen im Kontrast zu einer
diinnen oder normgewichtigen Figur, ein aufgedunsenes
Gesicht, Zahnschaden und Auffilligkeiten an den Hand-
knocheln (durch haufigen Kontakt der Hande mit den
Zahnen) Hinweise auf die Erkrankung sein. Bei Verdacht
auf Bulimie ist es ratsam, dass die Lehrkraft, die zu der
Schiilerin oder dem Schiiler das beste Verhiltnis hat,
diese oder diesen im Einzelgesprach darauf anspricht.
Weil es — besonders zu Beginn der Erkrankung — charak-
teristisch ist, dass die Betroffenen kein oder nur ein sehr
eingeschranktes Krankheitsverstandnis haben und die
Bulimie Giberaus mit Scham besetzt ist, empfiehlt es sich
hier, noch umsichtiger vorzugehen als bei der Anorexie.
In vielen Fallen werden Sie zundchst auf Ablehnung und
Widerspruch stoBen. Davon sollten Sie sich nicht ab-
schrecken lassen. Sie kdnnen beispielsweise erklaren,
dass Sie damit gerechnet haben und Verstandnis dafir
signalisieren. Es empfiehlt sich aber auch, dass Sie ihre
Sorge ausdriicken und eine Routineuntersuchung bei ei-
ner Arztin oder einem Arzt empfehlen. Nach einiger Zeit
kdnnen Sie das Gesprach erneut suchen. Gewinnbrin-
gend kann es sein, wenn Sie lhre Unterstiitzung anbie-
ten, zum Beispiel ein Gesprdach mit den Eltern einzulei-
ten. Bleiben lhre Gespréche erfolglos, ist es ratsam, sich
an die Eltern zu wenden und ihnen die Realitdt dieser
gefahrlichen Krankheit vor Augen zu fuhren.
Grundsatzlich ist es fiir Sie als Lehrerin oder Lehrer nicht
ratsam, co-therapeutische Funktionen zu tibernehmen.
Sie kénnen und sollen nur Hilfsangebote vermitteln und
die therapeutischen Bemiihungen bei Bedarf mit pada-
gogischen MalRnahmen unterstitzen.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Schiilerinnen und Schiiler, die nach einer (oft monate-
langen) stationdren Behandlung zurlickkehren, sollten in
der ersten Zeit Entlastung im Schulalltag erfahren, denn
mitunter neigen sie wie anorektische Schiilerinnen und
Schiler zu Gberaus groBem schulischen Ehrgeiz und wol-
len den versaumten Unterrichtsstoff so rasch wie mog-
lich nacharbeiten.

Bulimia nervosa

Die Einschrankungen in der schulischen Leistungsfahig-
keit oder auch die Defizite, die nach einem Krankenhaus-
aufenthalt bestehen, kdnnen Sie Gber den Nachteilsaus-
gleich beriicksichtigen.

Aufklarungsarbeit an der Schule:

Da Sie bulimische Schiilerinnen und Schiiler meist nicht
erkennen werden, kommt der Aufklarungsarbeit Gber
diese gefahrliche Erkrankung eine besondere Bedeutung
zu. Es bietet sich unter Umstanden an, diese direkt von
einer Beratungseinrichtung durchfiihren zu lassen. So
haben die Schiilerinnen und Schiiler auch gleich eine
Adresse, an die sie sich wenden kdnnen.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Wenn die Krankheit noch nicht soweit fortgeschritten ist,
dass die korperlichen Folgen auch die korperliche Leis-
tungsfahigkeit beeintrachtigen, fallen normalgewichtige
bulimische Schiilerinnen und Schiiler auch im Sportun-
terricht nicht besonders auf. Bei Schiilerinnen und Schi-
lern, die sich zwischen Anorexie und Bulimie bewegen,
kann es sein, dass starke Gewichtsschwankungen und/
oder ein Nichtbeendenkdnnen von sportlichen Tatigkei-
ten zu beobachten ist (vgl.S.57). Wenn Sie derartige
Beobachtungen machen, ist es angebracht, dass Sie sich
im Kollegium austauschen und — bei bestatigter Beflirch-
tung — Gberlegen, wer das notwendige Gesprach mit der
Schiilerin oder dem Schiiler suchen soll.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Befindet sich die Schiilerin oder der Schiiler bereits in
Behandlung, ist es mitunter sinnvoll, im Vorfeld zu kla-
ren, ob und welche Aspekte der ambulanten Behandlung
zu berilcksichtigen sind. Von eigenmachtigen ,thera-
peutischen” Interventionen wie einer Reglementierung
oder Kommentierung des Essverhaltens oder Kontrolle
der Schiilerinnen und Schiiler etc. ist grundsatzlich ab-
zuraten. Fallt Thnen auf einer Klassenfahrt bulimisches
Verhalten erstmalig auf, empfiehlt es sich, wie oben be-
schrieben zu verfahren.
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Depression

5. Depression

n der ICD-10 der WHO werden die Depressionen mit verschiedenen Unterformen als affektive Storun-

gen klassifiziert. Bei der Klassifikation depressiver Episoden wird zwischen Kindern und Jugendlichen

und Erwachsenen nicht unterschieden. Es gibt jedoch Besonderheiten in der Symptomauspragung, die
alters- und entwicklungsabhangig sind. Von einer Depression betroffene Personen leiden gewohnlich lan-
gere Zeit unter gedriickter Stimmung (die sich tagelang wenig andert und kaum auf die Lebensumstdande
reagiert), Interessenverlust, Freudlosigkeit und einer Verminderung des Antriebs. Bei Kindern ist haufig statt
der gedriickten Stimmung auch eine gereizte bis aggressive Stimmung zu beobachten. Die Verminderung der
Energie flihrt zu erhohter Ermiudbarkeit (oft schon nach kleinen Anstrengungen) und Aktivitatseinschran-
kung. Andere haufige Symptome sind nach der ICD-10: verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit, ver-
mindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, Schuldgefiihle und Geflihle von Wertlosigkeit (sogar bei
leichten depressiven Episoden), negative und pessimistische Zukunftsperspektiven, Suizidgedanken, erfolgte
Selbstverletzung oder Suizidhandlungen, Schlafstérungen, verminderter Appetit. Das klinische Bild ist jedoch
sehr vielfdltig und in der Jugend tritt haufig ein untypisches Erscheinungsbild auf. Manchmal stehen zeitweilig
Angst, Gequaltsein und motorische Unruhe mehr im Vordergrund als die Depression. Zusatzliche Symptome
wie Reizbarkeit, exzessiver Alkoholgenuss, ,theatralisches” Verhalten, Verstarkung von Angsten und Zwiangen
oder hypochondrische Griibeleien kénnen die Stimmungsanderung verdecken. Es gibt viele unterschiedli-
che Erklarungsmodelle fiir die Entstehung einer Depression. Die meisten Fachleute gehen derzeit von einem
komplexen Geflige aus biologischen und psychosozialen (v.a. familidgren) Bedingungen aus. Nach der BELLA-
Studie des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des Robert-Koch-Instituts zeigen 5,4 % der Kinder und Ju-
gendlichen Hinweise auf eine depressive Stérung. Nicht nur wegen des subjektiven Leidens ist die Depression
eine ernst zu nehmende Erkrankung, bei der eine Friiherkennung sehr wichtig ist, sondern auch weil sie ein
signifikanter Risikofaktor bezliglich Suizidideen und Suizidversuchen ist. Der Suizid ist die zweithaufigste To-
desursache in der Adoleszenz.

Schulalltag mit der Krankheit

Im Jugendalter:

- Gefuhl innerer Leere

- Freudlosigkeit

- vermindertes Selbstvertrauen

- Konzentrationsschwierigkeiten

- Verschlechterung der schulischen Leistungen

Aufgrund der Vielfaltigkeit des Erscheinungsbildes diffe-
rieren auch die Auffalligkeiten und Probleme im Schulall-
tag. Folgende Verhaltensweisen kénnen ein Hinweis auf
das Vorliegen einer depressiven Erkrankung sein:

Im Grundschulalter:

- verbale Berichte Gber Traurigkeit - Mudigkeit
- suizidale Gedanken - Apathie

- Konzentrationsstorungen - Angste

- Schulleistungsstérungen bis hin zu Schulversagen - Gequaltsein

- Suizidgedanken (und -absichten)
- psychosomatische Beschwerden (Druckgefihl in Brust

- sozialer Riickzug
- impulsives Verhalten
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Schwierigkeiten, mit Frustrationen umzugehen
nachtliche Angstzustande

selbstschddigendes Verhalten

Selbststimulationen

Einndssen, Einkoten

unklare Schmerzzustande (Kopf- oder Bauchweh)
Stérungen des Erndhrungsverhaltens

Beflirchtungen, dass die Eltern einem nicht genligend
Beachtung schenken

und Magen, Appetitverlust, Kopf- und Riickenschmer-
zen, Schlafstérungen, Unfahigkeit, sich zu entspannen
und zu erholen)

- ,theatralisches” Verhalten
— Substanzmissbrauch



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Wenn Sie den Verdacht haben, dass eine Schulerin oder
ein Schiiler unter einer Depression leidet, sollten Sie
auch mit den Eltern tber Ihre Beobachtungen sprechen.
Da das familidre Umfeld der depressiven Schilerinnen
und Schiler oft ebenfalls hoch belastet ist, empfiehlt
es sich, in den Elterngesprachen behutsam vorzugehen
und sich nur zurlickhaltend zu duBern. Schlagen Sie zu-
nachst nur einen Besuch bei der schulpsychologischen
Beratungsstelle oder bei einer Kinder- und Jugendpsy-
chiaterin oder einem Kinder- und Jugendpsychiater vor
und verdeutlichen Sie, wie wichtig eine friihzeitige thera-
peutische Behandlung ist. Die Bearbeitung der familidren
Problematik bleibt der Therapie vorbehalten.

Umgang mit den betroffenen Schiilerinnen
und Schiilern:

Erfahrungsgemdll niitzen Aufmunterungen seitens der
Lehrerin oder des Lehrers wenig und bewirken eher das
Gegenteil von dem, was sie bezwecken, weil die Schiile-
rinnen und Schiler sich dadurch meist vollig unverstanden
fiihlen. Ratsamer ist es, der Schilerin oder dem Schiler
zu verdeutlichen, dass Sie wahrgenommen haben, wie
schlecht es ihr oder ihm geht und anbieten, bei der Ver-
mittlung von professioneller Hilfe beizustehen.

Versuchen Sie, Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner
fiir die Schiilerin oder den Schiiler zu werden und nehmen
Sie (z.B. im Aufsatz schriftlich dargelegte und mindliche)
Selbsttotungsankindigungen und Selbstmordgedanken
immer ernst. Wenn es moglich ist, sprechen Sie mit der
Schiilerin oder dem Schiiler {iber ihre oder seine Uberle-
gungen /Absichten. Es ist jedoch nicht ratsam, hier co-the-
rapeutische Funktionen zu Gbernehmen. Im Zweifelsfall
schalten Sie lieber einmal zuviel die Eltern oder die Schul-
psychologin oder den Schulpsychologen ein.

Als Unterrichtsmethode empfiehlt sich Freiarbeit ohne
Zeitdruck. Hilfreich sind auch Entspannungsiibungen, Rol-
lenspiele und Arbeiten im gestalterischen Bereich (ohne
Leistungsdruck). Die Selbstsicherheit der Schiilerin oder
des Schiilers kdnnen Sie zum Beispiel durch Sonderaufga-
ben und das Hervorheben besonderer Leistungen starken.
Eine Einbindung in die Klassengemeinschaft ist fir Schi-
lerinnen und Schiiler mit einer Depression besonders
wichtig.

Depression

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:
Hilfreich kann es sein, gemeinsam mit der Schiilerin oder
dem Schiiler, den Eltern und den behandelnden Fachleu-
ten nach Losungen zu suchen, wie man z. B. den Leistungs-
druck verringern und ihr oder ihm helfen kann, den Schul-
alltag trotz der Einschrankungen durch die Erkrankung zu
bewidltigen. Mitunter werden Schiilerinnen oder Schiiler
bei einer Depression auch medikamentés behandelt. Hier
ist es flr Sie wichtig zu wissen, ob die Medikamente Aus-
wirkungen auf die Bewaltigung des Schulalltags haben,
damit Sie dies bei Leistungstiberpriifung und Bewertung
berticksichtigen kdnnen. Ebenso konnen Sie liber den
Nachteilsausgleich die anderen Einschrankungen in der
Leistungsfahigkeit beriicksichtigen, die durch die Krank-
heit entstehen. Hilfreich kann es fiir die Kooperation mit
den behandelnden Fachleuten sein, wenn Sie sich von
den Eltern eine Schweigepflichtentbindung geben lassen,
so konnen Sie auch direkt Kontakt aufnehmen.

Fehlzeiten und Klinikaufenthalt:

Manchmal ist die Behandlung einer schweren Depres-
sion nur stationar moglich. Dann kénnen Sie der Schiile-
rin oder dem Schuler helfen, den inhaltlichen Anschluss
an die Klasse zu halten. Neben einer guten Zusammen-
arbeit mit der Klinikschule ist es hier hilfreich, wenn Sie
selbst die Regelungen zum Haus- und Krankenhausun-
terricht kennen. Die Teilnahme an Abschlussprifungen
ist auch im Krankenhaus maoglich. Auch hierbei ist der
Kontakt mit der Klinikschule wichtig.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Sport ist fir Schilerinnen und Schiiler mit einer Depres-
sion sehr wichtig, doch wahrend einer Depression kann
nicht mit der normalen korperlichen Leistungsfahigkeit
und Motivation gerechnet werden.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Befindet sich die Schiilerin oder der Schiiler in Behand-
lung, empfiehlt es sich, im Vorfeld — insbesondere bei Su-
izidgefahr — mit den behandelnden Therapeutinnen und
Therapeuten zu sprechen (Schweigepflichtentbindung).
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Schizophrene Psychosen

6. Schizophrene Psychosen

chizophrenie ist eine psychische Erkrankung, die das Denken, die Wahrnehmung und die Gefiihle der

betroffenen Personen immens beeintrachtigt und im Kern in einer tiefgreifenden Stérung des Realitats-

bezugs besteht. (Die Grenzen von Ich und AuRenwelt sind hier gestort.) Weltweit erkrankt ca. 1% der
Bevolkerung, Frauen und Méanner sind gleichermaRen betroffen. Bei der Diagnose der Schizophrenie gibt es
nicht ein zentrales Symptom. Deshalb kdnnen sich an Schizophrenie erkrankte Menschen in ihrer Symptoma-
tik erheblich voneinander unterscheiden. Die Erkrankung tritt meist im Jugend- oder friihen Erwachsenen-
alter auf. Zu den hauptsachlichen Symptomen einer Schizophrenie im Erwachsenen- und Jugendalter zdhlen:
Irrglaube (Wahnsysteme wie Verfolgungs- oder GroRenwahn, die von auRen nicht zu korrigieren sind), Hallu-
zinationen (z. B. Stimmenhoren, Verdnderung des Geruchs- und Geschmackssinns, optische Halluzinationen)
und formale Denkstorungen. Letztere dulRern sich oft in einer ziellosen, konfusen, vagen, standig vom Thema
abweichenden, assoziativ gelockerten Sprache ohne roten Faden. Die Betroffenen selbst haben oft das Ge-
fihl, jemand manipuliere ihre Gedanken. Haufig kommen zu diesen Symptomen der Verlust der Antriebs-
kraft, abgestumpfte GeflihlsduBerungen und sozialer Riickzug hinzu. Die Konzentration, das Gedachtnis und
die Fahigkeit zu planen und zu organisieren kdnnen so beeintrachtigt sein, dass die Betroffenen kaum noch
logisch denken, kommunizieren oder alltagliche Aufgaben bewaltigen kénnen. Die intellektuelle Leistungsfa-
higkeit ist anfangs meist nicht beeintrachtigt. Sehr haufig bilden sich im Verlauf der Erkrankung aber kognitive
Defizite heraus. Deshalb ist eine Friiherkennung sehr wichtig. Die Ursachen fiir eine Schizophrenie sind bis
heute ungeklart. Auch die Verlaufe sind sehr unterschiedlich: Manche Betroffenen durchleben nur eine oder
wenige Episoden in ihrem Leben, fiir andere ist es ein immer wiederkehrender oder lebenslanger Zustand.
Relativ sicher ist, dass psychischer Stress einen unglinstigen Einfluss auf den Ausbruch und den Verlauf einer
schizophrenen Psychose hat. Die bisher effektivste Therapie besteht aus drei Aspekten: Medikamente, Psy-
chotherapie und Hilfe bei der Bewaltigung des Alltags.

Schulalltag mit der Krankheit

Schizophrenien beginnen insbesondere bei Kindern - Storung des logischen Denkens, der Abstraktion, des
und Jugendlichen meist nicht plotzlich. Hier ist oft Erkennens von Zusammenhangen
ein schleichendes Auftreten zu beobachten mit Auf- — ein Nachlassen strategischer Fahigkeiten beim Entwi-
falligkeiten wie ,eigenartigem Verhalten”, sozialem ckeln und Umsetzen von Planen, reduziertes Problem-
Rickzug oder Isolation. Da unter den Anforderungen |6severhalten
der Schule die krankheitsbedingten Einschrankungen - nachlassende Flexibilitdt im Denken und Handeln
eher auffallen als zu Hause, kommt der Schule in der - Impulsivitat
Friiherkennung eine besondere Bedeutung zu. Anzei- - sozialer Rickzug
chen fir eine (beginnende oder bereits bestehende) - Verflachung der Emotionen und des Geflihlsausdrucks
Schizophrenie kénnen sein: - Veranderungen in der Kommunikation und der Spra-
- ein nicht erklarbarer Leistungsknick (bzw. kontinuier- che (z.B. einsilbig, abgehackt oder ,,ohne roten Faden®)
licher Leistungsabfall) - Antriebsminderung und verminderte Belastbarkeit
- ,personlichkeitsfremdes Verhalten” - gestorte Wahrnehmung von Defiziten unter Schuldzu-
- Aufmerksamkeitsstorungen, Gedachtnisprobleme, weisung an Lehrerinnen oder Lehrer, Mitschilerinnen
starke Konzentrationsprobleme oder Mitschiiler
- eine gestorte ganzheitliche Wahrnehmung, Verande- - Vernachldssigung der dufReren Erscheinung
rungen in der sozialen Wahrnehmung - depressive Symptome, Angstlichkeit
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Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Wenn Sie die beschriebenen Anzeichen bei einer Schiile-
rin oder einem Schuler bemerken, sollten Sie die Schul-
psychologin bzw. den Schulpsychologen oder den Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Dienst zurate ziehen oder den
Eltern raten, sich an Fachleute zu wenden. Insbesondere
ein nicht anderweitig erklarbarer schulischer Leistungs-
knick oder kontinuierlicher Leistungsabfall sowie ,,persén-
lichkeitsfremdes Verhalten sollten immer diagnostisch
abgeklart werden.

Umgang mit den betroffenen Schiilerinnen
und Schiilern:

In einer akut psychotischen Phase werden die meisten
Schilerinnen und Schiler nicht in der Lage sein, die
Schule zu besuchen. In den duRerst seltenen Fallen, wo
dies doch moglich scheint, gilt es, mit den behandeln-
den Fachleuten, den Eltern und der Schilerin oder dem
Schiiler nach Losungen zu suchen, wie die Schiilerin oder
der Schiiler trotz der Einschrankungen den Schulalltag
und die Leistungsanforderungen zumindest in Ansdtzen
bewaltigen kann (Nachteilsausgleich).

Die meisten Psychosen beginnen, wie bereits erwahnt,
nicht plétzlich. Ihnen geht eine Phase voraus, in der
,Warnsymptome” wie Angst, Verunsicherung, Schlaf-
storungen, Griibeln, Niedergeschlagenheit, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Nachlassen von Interessen, Ner-
vositat auftreten kdnnen. Diese Warnsymptome sind
von Person zu Person unterschiedlich. Mitunter lernen
die Schiilerinnen und Schiler in der Therapie, mit ih-
ren ,persdnlichen Warnsignalen” zu arbeiten. Hilfreich
kann es hier sein, wenn auch Sie die personlichen
Warnsignale einer Schiilerin oder eines Schiilers ken-
nen und sie oder ihn in Absprache mit den behandeln-
den Fachleuten darin unterstlitzen, diese rechtzeitig
wahrzunehmen und richtig zu deuten (Schweigepflicht-
entbindung durch die Eltern).

Wiedereingliederung nach einem
Klinikaufenthalt /nach einer akut
psychotischen Phase:

Ist die Schilerin oder der Schiler nach einer akut psy-
chotischen Phase wieder in der Lage, die Schule zu

Schizophrene Psychosen

besuchen, empfiehlt es sich, die Wiedereingliederung
in enger Zusammenarbeit mit den behandelnden Fach-
leuten (auch den Kliniklehrkraften) zu gestalten. Denn
nur sie kénnen Ihnen sagen, mit welchen krankheits-
bedingten Einschrankungen (noch oder auch langer
anhaltend) zu rechnen ist. Auch Uber die moglichen
Nebenwirkungen der Medikamente kénnen sie lhnen
Auskunft geben. Insbesondere von den Kliniklehrerin-
nen oder Kliniklehrern kénnen Sie oft auch wertvolle
,padagogische Tipps“ und Empfehlungen fur den Nach-
teilsausgleich erhalten.

Anti-Stigmaarbeit:

Insbesondere die Schizophrenie ist mit zahlreichen Miss-
verstandnissen und Vorurteilen behaftet. So glauben
viele, dass Menschen mit einer Schizophrenie eine ge-
spaltene Personlichkeit haben oder dass sie ,geféhrlich
sind“ oder zwangslaufig das ganze Leben lang ,verriickt”
bleiben. Erfahrungsgemal ist es hier ratsam, Aufkla-
rungsarbeit zu leisten. Im schulischen Kontext haben
sich hier z.B. die Materialien und das Schulprojekt von
,lrrsinnig menschlich” mit dem Titel ,Verrlickt? Na und!“
bewahrt. Das Schulprojekt wird mittlerweile in verschie-
denen Bundeslandern angeboten.

Besonderheiten im Sportunterricht:

Es ist ratsam, die Regelungen zur Teilnahme am Sportun-
terricht mit den Eltern und den behandelnden Fachleu-
ten (Schweigepflichtentbindung) abzusprechen. Insbe-
sondere die kdrperlichen Einschrankungen, die durch die
Nebenwirkungen der Medikamente auftreten kénnen,
sollten bekannt sein.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Vor langeren Unternehmungen empfiehlt es sich, mit den
Eltern oder den behandelnden Fachleuten direkt abzu-
sprechen, worauf moglicherweise zu achten ist (Schwei-
gepflichtentbindung durch die Eltern).
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Schulangst und Schulphobie

7. Schulangst und Schulphobie

ach der BELLA-Studie des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des Robert-Koch-Instituts zeigen

10% der untersuchten 7-17jahrigen Hinweise auf eine Angststorung. Damit sind die Angsterkran-

kungen die haufigsten psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Die Angststorungen im
Schulalter sind vielfdltig. Im Folgenden sollen lediglich zwei beschrieben werden, die besondere schulische
Relevanz haben: die Schulangst und die sogenannte Schulphobie. Beide Erkrankungen fiihren in vielen Fallen
zur Schulverweigerung und mussen daher auch vom Schuleschwénzen abgegrenzt werden.! Bei der Schul-
angst handelt es sich um eine starke Angst vor der Schule selbst, d. h. Angst vor den Leistungsanforderungen,
den Lehrerinnen und Lehrern und/oder den Mitschiilerinnen und Mitschiilern. Diese Ausléser kénnen von
den Schilerinnen und Schiilern konkret benannt werden. Im Rahmen der Angstentstehung leiden die Schi-
lerinnen oder Schiiler immer wieder unter kérperlichen Symptomen (Kopf- oder Bauchschmerzen, Ubelkeit).
Diese korperlichen Beschwerden veranlassen die Schilerinnen und Schiiler, wahrend des Unterrichts nach
Hause zu gehen oder (mit Wissen der Eltern) die Schule gar nicht zu besuchen. Auch wenn die kdrperlichen
Beschwerden rein psychischer Ursache sind, leiden die Schiilerinnen und Schiiler tatsachlich darunter und
setzen sie keineswegs bewusst ein. Bei der Schulphobie, die vor allem im Grundschulalter vorkommt, handelt
es sich hingegen nicht um eine Angst vor der Schule, sondern um eine emotionale Stérung mit (als existenzi-
ell bedrohlich erlebter) Trennungsangst, die es der Schiilerin oder dem Schiler schwer bis unmdglich macht,
sich von einer engen Bezugsperson zu l6sen. Die Schiilerinnen oder Schiiler klagen Uber vielfaltige kdrperliche
Beschwerden, um nicht das Haus verlassen zu missen und in der Nahe der Bezugsperson bleiben zu kon-
nen. Sie sind auch generell sehr dngstlich, oft traurig gestimmt und haben Stimmungsschwankungen. Bei der
Schulphobie kommt es oft zu Wochen oder Monate dauernden Fehlzeiten, da die Symptome, insbesondere
die kérperlichen, immer dann auftreten, wenn es ansteht, die Schule zu besuchen. (Nachmittags lassen die
Symptome dann oft nach, so dass auch gute Kontakte zu Gleichaltrigen moglich sind. Am nachsten Morgen
sind sie jedoch wieder da.) Die Eltern der Schilerinnen und Schiler sind meist sehr besorgt und suchen viele
Arztinnen und Arzte auf, um eine organische Ursache fiir die kdrperlichen Beschwerden zu finden. Entwickeln
die Schiilerinnen und Schiiler dann aufgrund des Fernbleibens Leistungsdefizite und Versagensdngste, kann
zu einer Schulphobie leicht noch eine Schulangst hinzukommen.

Schulalltag mit der Krankheit

Die Diagnose, ob eine Schulangst oder eine Schulphobie vorliegt oder ob es sich nicht doch um ein ,Schule-
schwanzen” handelt, kann letztendlich nur von einem Fachmann gestellt werden. Eine erste diagnostische
Orientierung kann lhnen aber fir das Gesprach mit den Eltern und der Schulpsychologin oder dem Schulpsy-
chologen hilfreich sein.

Entscheidungsbaum Schulangst Entscheidungsbaum Schulphobie
Leitsymptom: Fehlen in der Schule Leitsymptom: Fehlen in der Schule
Mit Wissen der Eltern Mit Wissen der Eltern
v Ja U Ja
Die Schiilerin/der Schiiler berichtet Gber Ablehnung Die Eltern wissen, wo sich die Schiilerin/der Schiiler aufhalt.
durch Lehrerinnen/Lehrer/Mitschilerinnen/Mitschiler. v Ja
J Ja Die Schiulerin/der Schiiler bleibt wihrend
Die Schulerin/der Schiler fuhlt sich von den der Unterrichtszeit zu Hause.
Lehrerinnen/Lehrern schlecht beurteilt behandelt. Vo Ja
J Ja Als Begriindung werden korperliche Beschwerden
Die Schulerin/der Schiiler hat Angst vor bestimmten angegeben, fir die trotz wiederholter Untersuchungen
Situationen in der Schule (z. B. Aufgerufenwerden, keine Ursache gefunden wurde.
Pausensituationen, Leistungsanforderungen). v Ja
J Ja Die Schulleistungen sind ausreichend und Hausaufgaben
Verdacht auf Schulangst werden bereitwillig nachgeholt.
$ Ja

Am Nachmittag nehmen die Beschwerden ab und
Aktivitaten zu Hause sind moglich.
J Ja
Verdacht auf Schulphobie

1 Vgl. Handreichung ,Schuldistanz” der Berliner Senatsverwaltung.
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Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Sowohl bei der Schulangst als auch bei der Schulphobie
ist eine Zusammenarbeit mit dem Schulpsychologischen
Dienst, dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst
und den Erziehungsberatungsstellen sehr sinnvoll. Den-
noch unterscheidet sich der Umgang, den die Schule mit
den einzelnen Krankheitsbilder haben sollte.

Bei Schulangst:

Hier liegen die Ursachen tiberwiegend im System Schule
selbst begriindet. Es empfiehlt sich deshalb die Reflexi-
on hier anzusetzen und mit den Eltern und den betroffe-
nen Schilerinnen und Schiilern zu Uberlegen, was man
verandern kann. (Grundhaltung: Verstehen — Selbstkritik
iben — Verandern.) Die hauptsachliche Verantwortung
liegt bei der Schulangst nicht im therapeutischen Be-
reich, sondern bei der Schule in enger Zusammenarbeit
mit den Eltern. Von diesem Punkt aus wird gemeinsam
liberlegt, ob eine externe Testdiagnostik, kinderarztliche
und psychotherapeutische Konsultationen sinnvoll sind.
Gegebenenfalls kann die Schule diese auch vermitteln.
Erfahrungsgemal ist in vielen Fallen (z. B. bei ausgeprag-
ter Leistungsangst) eine Psychotherapie notig, sie kann
die MalBlnahmen der Schule jedoch nicht ersetzen.

Zu den MaRBnahmen, die die Schule ergreifen kann,

zahlen:

- Leistungsdiagnostik und Schullaufbahnberatung

- soziale Analyse des Schul- und Klassenklimas und ge-
gebenenfalls sozialpddagogische Einflussnahme auf
die Klasse (mitunter auch Patenschaften alterer Schu-
lerinnen und Schiiler zum Schutz von jlingeren)

- selbstkritische Reflexion des eigenen Verhaltens als
Lehrerin oder Lehrer

- gemeinsame Uberlegungen mit Kolleginnen und Kol-
legen, wie man Priifungsangste und Leistungsdruck
verringern kann und wie man das Selbstbewusstsein
der Schiilerin oder des Schiilers starken und sie oder
ihn in Projekte und Arbeitsgemeinschaften einbinden
kann

- Elternberatung

- Schulentwicklung (z.B. Programm zur Schulangst-
reduktion von P. Strittmatter oder das Programm von
MindMatters zur Férderung der psychischen Gesund-
heit an Schulen insgesamt?)

Schulangst und Schulphobie

Bei Schulphobie:

Erhartet sich nach der Durchfiihrung einer Leistungs-
diagnostik (keine Uberforderung), der sozialen Analyse
(kein Mobbing, keine Hanseleien, gutes Verhaltnis zu
Lehrerinnen und Lehrern) und dem Elterngesprach lhr
Verdacht, dass das Fehlen in der Schule vor allem ei-
ner Trennungsproblematik geschuldet ist, sollte sich die
Schule sehr konsequent verhalten und die Schulpflicht
einfordern. (Grundhaltung: Verstehen, aber nicht akzep-
tieren). Dies auch deshalb, weil Schulverweigerung als
Ausdruck von Trennungsangst auch von einigen Fachleu-
ten immer noch nicht richtig erkannt bzw. ernst genom-
men wird.

Folgender Umgang empfiehlt sich:

- Fehlzeiten dirfen nicht toleriert werden

- normale Leistungen sollten eingefordert werden

- keine Sonderregelungen

- keinen Hausunterricht anordnen lassen, da dieser die
Problematik verfestigen wiirde (Ratsamer ist es gege-
benenfalls den ambulanten Besuch einer nahe gele-
genen Klinikschule zu vermitteln.)

- skeptisch zu werden, wenn ambulante Psychothe-
rapiepraxen es nach einem halben Behandlungsjahr
als immer noch ,,zu friih“ erachten, den Schulbesuch
jetzt einzufordern

Atteste und Schulbefreiungstestate von Arztinnen und

Arzten miissen Sie akzeptieren. (Sie haben rechtlich ge-

sehen auch keine andere Moglichkeit.) Bei auffallend

haufigen Wiederholungen und Verlangerungen emp-
fiehlt es sich aber, das Gesprach mit der Arztin oder dem

Arzt zu suchen.

Lang anhaltende Atteste aus nicht legitimierten Fach-

diensten missen und sollten Sie hingegen nicht akzep-

tieren. (Hierzu zahlen auch kassenarztlich nicht aner-
kannte Psychotherapiepraxen.)

Da die Ursache bei der Schulphobie nicht in der Schule,
sondern im Elternhaus liegt, sind die Verantwortlichkei-
ten hier klar zu trennen. Die Schule ist fur die Regelma-
Rigkeit des Schulbesuchs und die Leistungsbeurteilung
verantwortlich, die Psychotherapie fiir die Bearbeitung
der Trennungsproblematik.

2 Die Beschreibungen der Krankheitsbilder sowie die Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer gehen zuriick auf: Oelsner/Lehmkuhl
(2002). Auch die Entscheidungsbdaume zu Schulangst und Schulphobie wurden daraus mit kleinen Veranderungen tlbernommen.

3 wwwa2.leuphana.de/mindmatters-schule/?Startseite.
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Tourette-Syndrom

8. Tourette-Syndrom

as Gilles de la Tourette-Syndrom — haufiger nur Tourette-Syndrom oder TS genannt — ist eine neuro-
psychiatrische Erkrankung, die nach dem franzésischen Arzt benannt wurde, der sie 1885 erstmals
ausfihrlich beschrieb. In der ICD-10 der WHO wird das Tourette-Syndrom als kombinierte vokale und
motorische Ticstorung klassifiziert, die vor dem 18. Lebensjahr beginnt.
Tics sind spezielle neurologische Symptome, die nicht oder nur kurzfristig willentlich unterdriickt werden kon-
nen. Es werden motorische von vokalen und einfache von komplexen Tics unterschieden.

a) einfache motorische Tics: z. B. Blinzeln, Grimmasieren, Augenverdrehen, Kopfrucken

b) einfache vokale Tics: z. B. unwillkirliches wiederkehrendes Husten, Grunzen, Quieken, Miauen, Schreien

c) komplexe motorische Tics: z.B. Springen, bizarre Arm- und Rumpfbewegungen, Echopraxie (Nachah-
mung der Bewegungen anderer Menschen), Kopropraxie (Bewegungen mit obszonen Inhalten), Tou-
ching (Berlihren von Gegenstanden und Personen)

d) komplexe vokale Tics: z. B. Echolalie (Worter und Satze anderer werden ohne erkennbaren Grund nach-
gesprochen), Koprolalie (Worter mit obszonem Inhalt werden unwillkirlich und heftig herausgeschleu-
dert)

Charakteristisch fiir das Tourette-Syndrom ist, dass es gegenwartig oder in der Vergangenheit multiple moto-
rische Tics und einen oder mehrere vokale Tics gibt oder gegeben hat, die nicht notwendigerweise gleichzeitig
aufgetreten sein mussen. Die vokalen Tics sind dabei oft multipel mit explosiven repetitiven Vokalisationen,
Rauspern, Grunzen und Gebrauch von obszonen Wortern oder Phrasen. Manchmal besteht eine begleitende
gestische Echopraxie, die ebenfalls obszoner Natur sein kann. Das TS ist eine sehr komplexe Erkrankung. Es
pragt sich bei jeder Betroffenen oder jedem Betroffenen anders aus. Die Diagnose der Krankheit kann nur
von einem Spezialisten, der die Erkrankung gut kennt, anhand einer sorgfaltigen Anamnese und klinischen
Untersuchung gestellt werden. Die Ursachen des Tourette-Syndroms sind bis heute nicht abschlieRend ge-
klart. Als sicher gilt jedoch, dass es sich um eine organisch verursachte psychische Erkrankung und nicht um
eine psychisch verursachte oder reaktive emotionale Stérung handelt. Unter psychischem Stress kénnen sich
die Symptome jedoch oft verschlimmern. Der Verlauf der Erkrankung ist chronisch, das TS besteht mitunter
lebenslang. Typisch ist, dass die Symptome in der Kindheit beginnen und sich bis zum Jugendalter verstarken.
Im Erwachsenenalter nehmen die Tics in der Regel an Intensitit ab, Zwinge, Angste und Depressionen kénnen
in den Vordergrund treten. Eine Heilung ist bisher nicht moglich, die Symptome kénnen jedoch medikamentds
behandelt werden — zum Teil allerdings mit erheblichen Nebenwirkungen. Die Krankheit stellt fiir die Betroffe-
nen eine grolle psychosoziale Belastung dar, zumal das TS in vielen Fallen mit anderen Stérungen wie Zwangs-
handlungen und Zwangsgedanken, ADHS und Impulskontrollstérungen einhergeht.

Schulalltag mit der Krankheit

Weil das Erscheinungsbild so vielfaltig ist, lasst sich nicht
allgemein sagen, mit welchen Einschrankungen und Auffal-
ligkeiten im Schulalltag zu rechnen ist. Hinzu kommt, dass
bei vielen Schilerinnen und Schiilern mit TS noch weitere
Storungen (s.o.) bestehen, die nicht selten fiir die Schule
das Hauptproblem darstellen. Auch die Schulprobleme
durch die Tics kdnnen unterschiedlich sein, da diese un-
terschiedlich stéren und unterschiedlich auffallig sind. Tics
sind weitgehend unwillkiirlich. Die Schiilerinnen und Schii-
ler kénnen nicht ,,einfach damit aufhéren”, sie kénnen die

72

Tics lediglich mitunter fir ein paar Minuten oder manch-
mal auch Stunden unterdriicken. Dies ist aber sehr an-
strengend und raubt Ressourcen und Konzentration, die
dann im Unterricht fehlen. Auch fihrt das Unterdriicken
oft dazu, dass die Tics nachher umso starker auftreten.
Unter Stress (z.B. Klassenarbeit) nehmen die Tics meis-
tens zu. Es gibt jedoch auch Schiilerinnen oder Schiiler, bei
denen die Tics unter hoher Konzentration verschwinden.
Schilerinnen und Schiiler mit TS sind von sozialer Aus-
grenzung bedroht.



Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Schilerinnen und Schiiler mit TS sind in der Regel durch-
schnittlich, nicht selten sogar Uberdurchschnittlich in-
telligent und sollten dementsprechend beschult und
gefordert werden. Mitunter bendtigen sie sonderpada-
gogische Unterstitzung. Gemeinsam mit den zustandi-
gen Sonderpadagoginnen und Sonderpadagogen und
den Eltern sollte beraten werden, ob eine Antragstellung
in Bezug auf sonderpadagogischen Forderbedarf sinn-
voll und notwendig ist. Auch zu Fragen des konkreten
Umgangs besteht die Moglichkeit, sonderpadagogische
Beratung und Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.
Als Ansprechpartner steht lhnen hier auch die Touret-
te-Gesellschaft Deutschland e.V. zur Verfligung. Das
Tourette-Syndrom gilt als Schwerbehinderung. Je nach
Auspragung der Symptome werden 50-80% anerkannt
(Uberpriifung beim Versorgungsamt). Damit haben die
Schilerinnen und Schiler unter Umstdanden Anspruch
auf besondere Hilfen und Nachteilsausgleiche.

Umgang mit den Tics:

Tics sind unwillktrlich, ein ,lass das!“ setzt die Schile-
rinnen und Schuler unter Druck und bewirkt oft das Ge-
genteil. Eine Bestrafung ist grundsatzlich unangebracht.
Am effektivsten erreichen Sie eine Symptomreduktion
mit einer angenehmen und entspannten Unterrichtsat-
mosphére.

Wenn eine Schiilerin oder ein Schiiler (moglicherweise
mit Erfolg) versucht, die Tics in der Schule zu unterdri-
cken, ist dies nicht als positiv zu werten. Denn fiir die
Betroffenen bedeutet dies meist, dass sie in der Schule
nur mit der Unterdriickung der Tics beschaftigt sind, dem
Unterricht nur schlecht folgen kénnen. Zu Hause treten
die Tics dann umso starker auf und die Schiilerinnen und
Schuler mussen zunéachst viel Zeit mit dem , Austicen”
verbringen, die ihnen dann fiir die Hausaufgaben fehlt.
Fir Tics ist es charakteristisch, dass sie sich standig wan-
deln und neue Tics entstehen, wahrend alte nicht mehr
auftreten. Ein kontinuierlicher Austausch mit den Eltern
und den Schiilerinnen und Schilern hat sich hier als hilf-
reich erwiesen. Auch um moglichen Nebenwirkungen
durch die Medikamente Uber den Nachteilsausgleich
Rechnung zu tragen, sollten Sie regelmafig mit den El-
tern und den behandelnden Fachleuten sprechen.

Tourette-Syndrom

Bei einigen Schilerinnen und Schiilern treten weniger
Tics auf, wenn sie gefordert werden. lhnen kénnen Sie
helfen, wenn sie versuchen, sie kontinuierlich zu be-
schaftigen.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:

Es empfiehlt sich, Tics unbeachtet zu lassen, die den Un-
terricht nur wenig oder gar nicht storen. Bei stérenden
Tics ist es ratsam, den Schilerinnen und Schilern die
Moglichkeit zu geben, ihre Tics von Zeit zu Zeit auszuagie-
ren (sich ,,auszuticen”) und /oder Entspannungstibungen
zur Stressreduktion durchzufiihren. Fur die Betroffenen
ist es angenehmer, wenn sie dazu das Klassenzimmer
verlassen und einen Raum aufsuchen kénnen, in dem sie
unbeobachtet sind. Klare Regeln und Absprachen, etwa
wie oft bei starken Tics der Raum verlassen werden darf,
haben sich hier als hilfreich erwiesen.

Wenn Blinzel-Tics oder Tics mit Verdrehen der Augen
das Lesen und Schreiben beeintrdachtigen, kénnen Sie
mehr Zeit zum Lésen von Aufgaben geben.

Wenn das laute Vorlesen durch vokale Tics erschwert ist,
ist es fur die Schilerinnen und Schuler sehr belastend,
wenn sie dazu gezwungen werden. Manchmal kann hier
das Lesen mit einem Lineal oder mit dem Finger eine
Symptomreduktion erzielen.

Wenn vokale Tics das flissige Sprechen behindern,
konnen Sie vornehmlich schriftlich zu lI6sende Aufga-
ben geben.

Bei lauten vokalen und komplexen motorischen Tics
kann sinnvoll sein, Klassenarbeiten in einem separaten
Raum schreiben zu lassen.

Integration in den Klassenverband und Anti-
Stigmaarbeit:

Ein tolerantes Klassen- und Schulklima ist besonders
wichtig. Wiinschenswert ist es, wenn ein ,tolerables”
Malf an Tics von allen als ,,normal“ akzeptiert wird und
zu keinerlei Reaktionen mehr fiihrt. Hierfilr ist es meist
notig, die Klasse oder sogar das gesamte Schulumfeld
samt der Eltern Gber die Erkrankung aufzuklaren. Auch
fiir diesen Prozess kénnen Sie sich zum Beispiel bei der
Tourette-Gesellschaft Deutschland e.V. Unterstiitzung
holen.
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Zwangsstorungen

9. Zwangsstorungen

esentliche Kennzeichen einer Zwangsstorung sind wiederkehrende Zwangsgedanken und Zwangs-

handlungen. Zwangshandlungen sind wiederholte Verhaltensweisen (z.B. Hindewaschen) oder

geistige Handlungen (z.B. Zdhlen), die die Betroffenen nicht oder nur sehr schwer unterlassen
kdnnen, obwohl sie ihnen selbst sinnlos oder zumindest tbertrieben erscheinen. In allen Altersgruppen zah-
len Wasch- und Reinigungszwange und Kontrollzwange zu den haufigsten Zwangshandlungen. Weitere For-
men sind Wiederholungszwange, Ordnungszwange, Sammelzwange, Zahlzwange und magische Rituale. Bei
Kindern und Jugendlichen sind auch Fragezwange haufig. Kontroll- und Wiederholungszwange beim Lesen,
Schreiben und Rechnen fihren im Schulalltag zu teilweise erheblichen Beeintrachtigungen. Zwangsgedanken
sind wiederholt auftretende und andauernde Gedanken, Impulse oder Vorstellungen. Die Betroffenen emp-
finden sie als sinnlos und stérend. Sie leiden sehr darunter und versuchen meist vergeblich, sich gegen die
immer wieder in der gleichen Art und Weise (stereotyp) ablaufenden Gedanken zu wehren. Zwangsgedanken
haben Gberwiegend sexuelle, aggressive oder religiose Inhalte oder beziehen sich auf Ordnung und die kor-
rekte Ausflihrung bestimmter Tatigkeiten. Auf die Schule bezogene typische Zwangsgedanken sind z. B. Gri-
belzwdnge mit Angst vor Fehlern oder die Angst, den Impuls nicht kontrollieren zu kdnnen, Mitschilerinnen
und Mitschiler zu verletzen. Auch wenn Vorstellungen wie letztere erwiesenermalRen niemals in die Tat um-
gesetzt werden, sind sie flr die Betroffenen mit grofRer Angst, intensiven Schuldgefiihlen und Selbstzweifeln
verbunden. Die Ursachen der Zwangserkrankungen sind bisher noch nicht hinreichend geklart. Derzeit geht
man davon aus, dass es sich um ein komplexes Geflige aus biologischen und psychosozialen Faktoren handelt.
Zwangserkrankungen sollten professionell behandelt werden. Die effektivste Therapie besteht hierbei meist
in einer Kombination von Verhaltenstherapie und medikamentdser Therapie.

Schulalltag mit der Krankheit

Die Schiilerinnen und Schiiler unterdriicken oder tarnen - penibles Ausfiillen von Kastchen und Kreisen in Frage-
ihre Zwange in der Schule haufig unter groRter Anstren- bogen, was zu Zeitverlust fihrt
gung (und missen sie zu Hause dennoch ausfiihren). - Ordnen von Gegenstdnden, bis diese exakt symmet-
Dariliber hinaus bagatellisieren sie oft trotz groRen Lei- risch zueinander liegen
densdrucks ihre Zwangssymptomatik. Mitunter ist das - stereotypes und/oder ritualisiertes Berlihren von Ge-
Erkennen der Erkrankung fur Lehrerinnen oder Lehrer genstanden
daher nicht leicht. Nach Fischer/Hilff/Kimmig (2006) - auffdllige Vermeidung von Kontakt mit klebrigen Sub-
kénnen folgende Auffalligkeiten Hinweise auf sehr typi- stanzen
sche Zwangssymptome sein: - héaufige Verspatung
- Vermeidung der Beriihrung von Turklinken; Benut-
zung von Tlchern beim Tir6ffnen Die Einschrankungen im Schulalltag bestehen vor allem in
- hdufiges Fragen, das Klassenzimmer verlassen zu diir- - der Beeintrachtigung von Aufmerksamkeit und Kon-
fen, um die Toilette aufzusuchen zentration (z.B. durch Schlafmangel, Zwangsgedanken
- standiges Kontrollieren von Tiren, Fenstern, Licht- und -handlungen bzw. deren Unterdriickung)
schaltern, Schulmaterialien - einem Zeitverlust (insbesondere bei Kontroll- und
- exzessives Kontrollieren von schriftlichen Aufgaben Wiederholungszwangen)
- stereotyp wiederholtes Lesen von bestimmten Wor- - Nachteilen durch zwanghaften Perfektionismus, der
tern, Abschnitten oder Seiten zu ungeldsten Aufgaben fiihrt
- wiederholtes Schreiben und Uberschreiben von Buch- - psychosozialen Belastungen (Scham, Ausgrenzung)

staben, Zeichen und Woértern
- exzessives Fragenstellen vor der Bearbeitung von Auf-
gaben
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Hinweise fiir Lehrerinnen und Lehrer

Im Schulalltag allgemein:

Generelle Angstreduktion kann der Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Zwangen entgegenwirken. Zur Schul-
angstreduktion existieren verschiedene Programme, z.B.
das von Peter Strittmatter, welches vier Bausteine um-
fasst: 1. Akzeptanz und Empathie in der Lehrer-Schiiler-
Interaktion, 2. Thematisierung von Angst im Unterricht,
3. Veranderungen im Leistungsbewertungsprozess (Trans-
parenz, individuelle Bezugsnorm), 4. Modifizierte Lern-
und Arbeitstechniken.

Friiherkennung und Beratung:
Zwangserkrankungen mussen therapeutisch behandelt
werden. Es empfiehlt sich, wenn Sie den Verdacht ha-
ben, dass eine Schiilerin oder ein Schiler unter einer
Zwangsstorung leidet, schnellstmoglich das Gesprach
mit der Schulpsychologin oder dem Schulpsychologen
und /oder den Eltern zu suchen. Hilfreich kénnen hier
Notizen Uber lhre Beobachtungen sein.

Umgang mit den betroffenen Schiilerinnen
oder Schiilern:

Schiilerinnen und Schiiler mit einer Zwangssymptomatik
sind in ihren Zwangen gefangen, ihre Rituale dienen u.a.
dazu, unbewusste Angste abzuwehren. Deshalb empfiehlt
es sich, hier grundsétzlich nur nach Riicksprache mit den
behandelnden Fachleuten zu intervenieren. Schulische
Interventionen konnen durchaus unabdingbar zur Bewal-
tigung der Problematik sein. Denn eine nachhaltige Um-
strukturierung von Verhaltensmustern, die im Falle von
Zwangserkrankungen nétig ist, kann sich erfahrungsgemaf
lediglich bei konsequenter Einlibung neu erlernter Tech-
niken einstellen. Deshalb sind Verhaltensmodifikationen
im hauslichen und schulischen Umfeld wichtig sowie eine
enge Kooperation von Eltern, Therapeutinnen, Therapeu-
ten und Schule notig.

Sonderregelungen und Nachteilsausgleich:

Den Einschrankungen durch die Erkrankung kdonnen Sie

mit Sonderregelungen und Nachteilsausgleich Rechnung

tragen. Diese sollten in Absprache mit den behandelnden

Fachleuten regelmaRig modifiziert werden (Schweigepflich-

tentbindung durch die Eltern).

Fischer/Hilff/Kimmig (2006) empfiehlt bei Zwangen beim

Schreiben und Lesen z. B. folgende Regelungen:

- Erlaubnis, Druckschrift statt Schreibschrift zu verwen-
den (z.B. bei zeitraubenden Uberschreibzwingen)

Zwangsstorungen

- Gestattung der Verwendung eines PCs oder Laptops

- Ersetzen schriftlicher durch miindliche Priifungen

- Erlaubnis, Hausaufgaben auf einen Tontrdger zu spre-
chen

- Bewertung schriftlicher Aufgaben lediglich nach In-
halt; keine Bewertung des Schriftbilds, um die Be-
deutung einer zwanghaft ordentlichen und symmetri-
schen Schrift abzuschwachen

- Reduktion der generellen Menge schriftlicher Aufga-
ben, Bereitstellung von Alternativen der Aufgaben-
I6sung

- vorubergehende Reduktion von Leseaufgaben bei
Wiederholungszwangen beim Lesen

- Computerprogramme mit fortlaufender Textdarbie-
tung kénnen beim zwanghaft wiederholten Lesen von
Textabschnitten effektiv sein

Bei PrlUfungsproblemen und Zeitverlust kdnnen Sonder-

regelungen und Nachteilsausgleich helfen, beispielsweise

(vgl. Fischer/Hilff/Kimmig (2006)):

- Erlaubnis, Tests und Klassenarbeiten in anderen Rau-
men zu schreiben

- Gewahrung einer langeren Bearbeitungszeit

- Multiple-Choice-Tests bei starken Schreibzwangen

- Gewahrung von mehr Zeit fiir die Bearbeitung schrift-
licher Hausaufgaben (allerdings mit festem Abgabe-
datum)

Besonderheiten im Sportunterricht:

Die Beeintrachtigungen sind hier abhangig vom Inhalt
der Zwangsgedanken und Zwangshandlungen, kénnen
aber schon in der Umkleidekabine die Teilnahme am
Sportunterricht erheblich erschweren. Bei Schilerinnen
oder Schilern mit motorischen Zwangen empfiehlt sich
eine verstarkte Einbindung in die Mannschaftssportar-
ten. Die schnell wechselnden Spielsituationen verhin-
dern hier ein Verharren in zwanghaften ritualisierten
Bewegungsmustern.

Klassenfahrten und Ausfliige:

Diese konnen je nach Inhalt der Zwangsstérung fir die
Betroffenen und ihr Umfeld zur Tortur werden, weil sich
die Rituale nicht ausfiihren oder nicht verheimlichen las-
sen. Es empfiehlt sich daher, im Vorfeld mit allen Betei-
ligten (Eltern, Schilerinnen und Schiilern, behandelnde
Fachleute und gegebenenfalls auch mit der Klasse) nach
Lésungen zu suchen.
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Ruckbegleitung in die allgemeine Schule

Ann-Katrin, 18 Jahre






Einleitung

ie ersten Tage in der Schule nach einem Klinik-

aufenthalt sind oft von grolRer Bedeutung

fir die weitere schulische Perspektive einer
Schilerin oder eines Schilers in ihrer oder seiner
Lerngruppe und im System Schule insgesamt. Die
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Wiederein-
gliederung kranker Schiilerinnen und Schiler in ihre
Herkunftsschulen nach einer klinischen Behandlung
werden schon frihzeitig geschaffen: Um einen guten
Ubergang bei der Riickkehr von der Klinikschule in
die Herkunftsschule zu gewahrleisten, ist es erforder-
lich, dass sich die Klassenlehrkraft, die zustandige Kli-
niklehrkraft, die Eltern sowie ggf. weitere Personen
bereits zu Beginn und auch wahrend des Klinikauf-
enthaltes Uber die Schiilerin oder den Schiler und
die jeweils relevanten padagogischen Fragen austau-

schen sowie die Zusammenarbeit wahrend des Klini-
kaufenthaltes sowie die Riickfihrung in ihrer Umset-
zung grindlich besprechen.

Erfahrungsgemall kommt es bei einem ungeplan-
ten und unvorbereiteten Vorgehen in den Her-
kunftsschulen nicht selten zu teilweise gravierenden
Schwierigkeiten oder in einigen Fallen gar zu einem
Scheitern der Ruckflhrung. Aufgrund der vielfaltigen
Einflussvariablen im Rickfihrungsprozess kann hier
kein standardisierter Ablauf beschrieben werden.
Das vorliegende Kapitel soll einige bewadhrte und
allgemein glltige Hinweise und Anregungen zur Pla-
nung und Durchfihrung der Riuckfiihrung sowie zu
hilfreichen Interventionen und UnterstltzungsmaR-
nahmen in diesem Prozess geben.

Zusammenarbeit zwischen der Klinikschule

und der allgemeinen Schule

Kontaktaufnahme zu Beginn des
Klinikaufenthaltes

Zu Beginn des Klinikaufenthaltes fihrt die Kliniklehr-
kraft ein Gesprach mit den Eltern und ggf. mit der
Klassenlehrkraft (iber den Krankenhausunterricht.
Dartber hinaus findet ein telefonischer und/oder
schriftlicher Kontakt zwischen der Klassen- und der
Kliniklehrkraft statt. Zunachst sollte hierbei ein Aus-
tausch zu Fragestellungen wie beispielsweise zur
Schulart, zu sonderpddagogischem Férderbedarf und
zu allen in der Klinik angebotenen Unterrichtsfachern
erfolgen. Bereits zu diesem Zeitpunkt sollten mog-
lichst Probleme, Fragen und Unsicherheiten im Zu-
sammenhang mit der jeweiligen Schiilerin oder dem
Schiler thematisiert werden, damit die Kliniklehrkraf-
te in ihrer Arbeit besonderes Augenmerk auf diese
Aspekte legen und spater in ihren Riickmeldungen an
die Lehrkrafte Bezug darauf nehmen kénnen.

Kontakt wahrend des Klinikaufenthaltes

In der Zeit der klinischen Behandlung tauschen sich
die Lehrkraft der Herkunftsschule und die zustandige
Kliniklehrkraft Gber die Entwicklung der schulischen
Fragen aus, um den Anschluss an die Unterrichtsin-
halte zu gewahrleisten.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in dieser Phase in
der Aufrechterhaltung des Kontaktes zu den Mit-
schilerinnen und Mitschiilern. Die Klassenlehrkraft

sowie die zustandige Kliniklehrkraft sollten sich da-
riber austauschen, welche Form des Kontaktes im
Einzelfall angemessen ist. So hat sich bewahrt, dass
Mitschilerinnen und Mitschiler, die mit der kran-
ken Schiilerin oder dem kranken Schuler befreundet
sind, altersentsprechend bei der Aufnahme und Auf-
rechterhaltung des Kontaktes unterstiitzt werden.
AuBerdem sind viele erkrankte Schiilerinnen und
Schiiler an Neuigkeiten, aktuellen Unterrichtsvor-
haben und Aktivitaten der Klasse bzw. der Schule
interessiert. Diese Informationen kdonnen auf pos-
talischem Wege, via E-Mail, telefonisch oder (ber
eine Videokonferenz bzw. einen Videoanruf durch
die Mitschilerinnen und Mitschiiler ausgetauscht
werden. Ebenso kénnen Klinikbesuche durch Lehr-
kréafte oder Mitschilerinnen und Mitschiler der
Herkunftsschule, je nach gesundheitlichem Zustand
der Schilerin oder des Schilers, auch die Teilnahme
an Festen und auRerunterrichtlichen Aktivitaten die
Aufrechterhaltung von Beziehungen und die soziale
Integration beférdern.

Riickkehr in die Schule

Fiir den Zeitpunkt der Rickkehr in die Herkunfts-
schulen ist ein Ubergabegesprich vorgesehen. Im
Land Brandenburg legen die ,Verwaltungsvorschrif-
ten Uber die Durchfiihrung von Unterricht fur kranke
Schilerinnen und Schiiler” (VV-Kranke Schiler vom
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Riickbegleitung in die allgemeine Schule

5. August 1999) fest, dass zur Erleichterung der Wie-
dereingliederung in die Schule in jedem Falle die un-
terrichtenden Lehrkrafte der allgemeinen Schule, die
Klassenlehrkraft sowie die Eltern der Schiilerin oder
des Schiilers involviert sein sollen. Weitere Fachkraf-
te kdnnen gegebenenfalls hinzugezogen werden, z. B.
Kliniklehrkrafte, medizinisches und therapeutisches
Personal, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter. Da-
mit hat jede erkrankte Schilerin und jeder erkrankte
Schiller einen Rechtsanspruch auf eine gemeinsame
Beratung, deren Inhalt die weitere schulische For-
derung sowie ein individuelles Eingliederungspro-
gramm sind. Ein solcher Reintegrationsplan kann bei-
spielsweise die folgenden MaRnahmen beinhalten:
- die Entwicklung eines individuellen Lern- und
Stundenplans
- eine Schwerpunktsetzung bei der Auswahl der Un-
terrichtsinhalte
- die Durchfiihrung einer Belastungserprobung?
- Hilfen und Strategien bezliglich der Kommunikati-
on mit Mitschilerinnen und Mitschiilern
— Gesprdche oder Rollenspiele zur Vorbereitung auf
den Schulbesuch und zur Thematisierung der Er-
krankung und des Klinikaufenthaltes im Gesprach
mit den Mitschilerinnen und Mitschilern

- die Weitergabe von Informationsmaterialien oder
die Durchfihrung von Fortbildungen fir die be-
treffenden Lehrkrafte

Weiterhin ist in den ,Verwaltungsvorschriften tUber

die Durchfiihrung von Unterricht fir kranke Schi-

lerinnen und Schiler” vorgesehen, dass die zustan-
digen Krankenhauslehrkrafte einen padagogischen

Bericht anfertigen, der die Wiedereingliederung in

die Schule erleichtern und unterstiitzen soll. In vie-

len Klinikschulen wurde hierflir eine standardisierte

Form entwickelt. Neben einigen allgemeinen Anga-

ben zur Schiilerin oder zum Schiler, zur Dauer des

Klinikaufenthaltes bzw. des Klinikunterrichtes sowie

Angaben zu Unterrichtsthemen und -inhalten, sollte

der padagogische Abschlussbericht auf die jeweili-

ge schulische Situation der erkrankten Schilerinnen
und Schiiler abgestimmt werden.

Die Kliniklehrkrafte stehen wahrend sowie in der ers-
ten Zeit nach der Rickflihrung sowohl den Schiile-
rinnen und Schilern als auch den Lehrkraften als An-
sprechpartner zur Verfiigung und bieten bei Bedarf
individuelle Beratung und Unterstitzung an.

Krankheitsbezogene Informationen an Mitschiilerinnen,

Mitschiiler und Lehrkrafte

Information der Mitschiilerinnen und
Mitschiiler

Nicht selten beschaftigen die erkrankten Schiilerin-
nen und Schiiler vor der Riickkehr Sorgen und Angste
in Bezug auf eine soziale Ausgrenzung und mogliche
negative Reaktionen ihrer Mitschiilerinnen und Mit-
schiiler. Diese Beflirchtungen tben einen grof3en Ein-
fluss auf die Vorstellungen und Wahrnehmungen aus
und haben eine nicht zu unterschitzende Bedeutung
fiir den Erfolg der schulischen Reintegration.

Bei chronischen Erkrankungen ist es in vielen Fallen
geboten, die Mitschilerinnen und Mitschiler (iber
die Krankheit aufzuklaren, damit sie verstehen, was
mit der betroffenen Schilerin oder dem Schiiler los
ist, warum sie oder er bestimmte Auffilligkeiten
zeigt, warum es wichtig ist, diese zu akzeptieren,
und was sie in krankheitsbezogenen Notfallen fir die
Schillerin oder den Schiler tun kénnen.

Eine fachlich-sachliche und altersentsprechende In-
formation der Mitschilerinnen und Mitschiiler Giber
die psychische Erkrankung einer betroffenen Schiile-
rin oder eines betroffenen Schilers sollte dann er-
folgen, wenn zu erwarten ist, dass die Gesamtsitu-
ation in der Klasse durch die Informationen positiv
beeinflusst werden kann. Voraussetzung hierfir ist
grundsatzlich das Einverstdandnis der Schiilerin oder
des Schilers und den Eltern. In den meisten Fallen
lehnen altere Schilerinnen und Schiler mit einer
psychischen Erkrankung einen durch Kliniklehrkrafte
begleiteten Schulbesuch entschieden ab. Viele Schi-
lerinnen und Schiler vertreten zwar die Ansicht, dass
die Klasse Uber ihre Probleme informiert sein sollte,
mochten aber selbst bestimmen, wann sie wem wel-
che Dinge anvertrauen.

Sollte eine Erkrankung bestimmte Sonderregelungen
erfordern, ist die Krankheit der betroffenen Schiile-

1 Beieiner Belastungserprobung handelt es sich um eine Phase des Ubergangs von etwa zwei Wochen, in der die erkrankten Schiile-
rinnen und Schiiler zwar noch in klinischer Behandlung sind, ihre Heimatschule bereits aber wieder besuchen. Die Beobachtungen
aus der Belastungserprobung, bei der die Schiilerin oder der Schiler mit individueller Unterstltzung verkirzt oder tber den ge-
samten Schultag am Unterricht und am Schulleben ihrer Heimatschule teilnimmt, kénnen fiir die Entlassungsplanung sowie fiir die
notwendigen RickfihrungsmalRnahmen hilfreiche Hinweise geben.
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rin oder des Schiilers automatisch auch Thema in der
Klasse. Die Lehrkraft kann die Mitschiilerinnen und
Mitschiiler dann beispielsweise allgemein dartber
informieren, dass die betreffende Schiilerin oder der
Schiiler aus gesundheitlichen Griinden im Sportunter-
richt nicht mehr alle Ubungen mitmachen wird, auch
wahrend der Unterrichtszeiten essen oder haufiger
als andere Schiilerinnen und Schiiler die Lehrkraft mit
kleinen unterrichtsbezogenen Gangen oder Tatigkei-
ten unterstltzen darf. Eine Benennung der Diagno-
se gegenilber den Mitschiilerinnen und Mitschiilern
ist dabei haufig nicht notwendig. Sollte es unter den
Schiilerinnen und Schiilern oder auch in den Eltern-
hausern zu Diskussionen und Mutmallungen beziig-
lich der Diagnose kommen oder sollten unnétige
Angste vor Ansteckung zu Ausgrenzung fithren, kann
eine Offenlegung der Diagnose vor der Klasse oder
im Rahmen eines Elternabends eine weitaus gerin-
gere Belastung fiir die betroffene Schiilerin oder den
betroffenen Schiler darstellen. Hierflr bedarf es je-
doch in jedem Fall der Abstimmung mit der jeweiligen
Schiilerin oder dem Schiiler und den Eltern sowie des
schriftlichen Einverstandnisses der Eltern.

Information des Lehrerkollegiums

Um eine gesundheitliche Gefahrdung kranker Schiile-
rinnen und Schiler durch falsches Handeln von Lehr-
kraften und unangenehme Situationen aufgrund man-
gelnder Kenntnis (iber das Vorliegen einer Erkrankung
zu vermeiden, ist ein Informationsaustausch im Leh-
rerkollegium unumganglich. Auch hierfiirist vorher das
Einverstandnis der Eltern und Schiilerinnen und Schii-
ler einzuholen. Welche Informationen mit welcher
Differenziertheit weitergegeben werden, muss wieder
fur jeden Einzelfall gesondert entschieden werden.
Eine Offenlegung der Diagnose ist hierflir meist nicht
erforderlich, es reichen in der Regel Informationen
dazu, worauf im Unterricht zu achten ist. Die Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung empfiehlt fir
jede Schule eine Liste mit den Namen und die Angabe
der jeweiligen Klasse aller Schiilerinnen und Schiler
zu erstellen, die wegen ihrer chronischen Erkrankung
auf besondere Riicksichtnahme seitens der Lehrkrafte
oder eventuell auf ihre Intervention angewiesen sind.
Schulisch relevante Einzelheiten zu jeder genannten
Schiilerin oder jedem genannten Schiler kdnnten —
unter der Bedingung des Einverstdndnisses der Eltern
— gesondert aufbewahrt und den verantwortlichen
Lehrpersonen sowie Vertretungslehrerinnen und -leh-
rern zuganglich gemacht werden.

Heimatschulbesuch
Ein Heimatschulbesuch wird haufig vor allem bei an
Krebs erkrankten Schiilerinnen und Schilern nach ei-
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nem langeren stationdren Aufenthalt durchgefiihrt,
um deren soziale Integration in ihre Klasse zu unter-
stlitzen. Er kann zu Beginn, wahrend der klinischen
Behandlung oder vor der Rickkehr in die Herkunfts-
schule stattfinden. Bei einem Heimatschulbesuch
gehen eine Kliniklehrkraft und/oder eine Arztin
oder ein Arzt mit den erkrankten Schilerinnen und
Schilern gemeinsam in deren Klassen. Sie versuchen
die Mitschilerinnen und Mitschiler fiir das Thema
Gesundheit und Krankheit zu sensibilisieren und ge-
genseitige Unsicherheiten und Angste abzubauen.
AuRerdem kladren sie altersgerecht Gber die Erkran-
kung der betroffenen Schiilerin oder des betroffe-
nen Schilers auf und informieren lber die eventu-
ell notwendigen Hilfestellungen im Schulalltag. Im
Anschluss an einen Heimatschulbesuch findet meist
ein Informationsgesprach mit dem Lehrerkollegium
statt, in dem das Krankheitsbild, die Situation der er-
krankten Schilerin oder des erkrankten Schilers, die
krankheitsbezogenen Implikationen fiir den Schulall-
tag und fur auBerunterrichtliche schulische Aktivita-
ten erortert werden kdnnen.

In jedem Einzelfall muss abgewogen werden, ob ein
Heimatschulbesuch angemessen und notwendig ist,
um einen unterstiitzenden Umgang der Mitschiile-
rinnen und Mitschiler mit der erkrankten Schiilerin
oder dem erkrankten Schiiler zu gewahrleisten. So
kann es eventuell eher kontraindiziert sein und stig-
matisierend wirken, die Schilerin oder den Schiler
mit seiner Erkrankung und seinen Erfahrungen in den
Mittelpunkt zu stellen. Dann sollte stattdessen nur
allgemein Gber die Erkrankung gesprochen werden.
Im Falle einer Stigmatisierung oder Ausgrenzung einer
erkrankten Schiilerin oder eines erkrankten Schiilers
vor dem Klinikaufenthalt sollte geschaut werden, ob
diese auf die Krankheit zuriickzufiihren ist. Wenn eine
Ausgrenzung schon vor der Erkrankung stattfand, be-
steht die Gefahr, dass ein Heimatschulbesuch die sozi-
alen Probleme noch verscharfen kdnnte.

Die Entscheidung fiir oder gegen einen Heimatschul-
besuch sollte immer von Fall zu Fall getroffen und
von der Gesamtatmosphare in der Klasse abhangig
gemacht werden. Dem Willen der Schiilerin oder des
Schiilers sowie der Eltern ist dabei unbedingt Rech-
nung zu tragen.

Bei einem Heimatschulbesuch kénnen folgende The-
men aufgegriffen werden:

- Erkrankung

- Klinikalltag

- Situation in der Klasse

- notwendige Hilfen

- Nachteilsausgleich
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Vor der Durchfiihrung eines Heimatschulbesuchs
sollte auch gemeinsam Uberlegt werden, welche
Inhalte in welcher Form thematisiert werden soll-
ten. Falls es Themen gibt, lGber die die erkrankte
Schilerin oder der erkrankte Schiiler nicht sprechen
mochte, sollte zwischen der Kliniklehrkraft und der
betreffenden Lehrkraft an der Herkunftsschule ein
Austausch und eine Abstimmung dariber erfolgen,
wie man am besten sicherstellen kann, dass dieser
Wunsch bericksichtigt wird.

Auch bei anderen somatischen Krankheitsbildern mit
teilweise gravierenden Auswirkungen auf den Schul-
alltag, wie beispielsweise bei Rheuma, Diabetes oder
Mukoviszidose, werden in begriindeten Einzelfal-
len Heimatschulbesuche durchgefiihrt. Noch nicht
weit verbreitet und weitgehend unerforscht ist das
Feld der begleiteten Schulbesuche bei der Riickkehr
von Schiilerinnen und Schilern aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Hinweise und Anregungen zu integrationsfordernden
MafRnahmen von Seiten der Schule

ie Wiedereingliederung in die Herkunftsschule

oder eventuell eine neue Schule gestaltet sich

je nach Alter der Schilerinnen und Schiiler,
nach Krankheitsbild und in Abhangigkeit von den
RickfihrungsmalRnahmen der jeweiligen Klinikschu-
le sowie der Klinik unterschiedlich. Im Prozess der
Rickfihrung muss in jedem Fall das Alter und der
individuelle Entwicklungsstand der Schiilerinnen
und Schiler berticksichtigt werden: Wahrend jin-
gere Schilerinnen und Schiiler in der Regel einen
groBeren Unterstltzungsbedarf haben, sollten dltere
Schiilerinnen und Schiiler in ihren wachsenden Auto-
nomie- und Abgrenzungsbestrebungen gesehen und
unterstiitzt werden, indem man sie, je nach indivi-
duellen Voraussetzungen, zur eigenverantwortlichen
Kommunikation und zum selbststandigen Austausch
mit ihren Klassen- oder Bezugslehrkraften an ihrer
Schule ermutigt.
Das Vorgehen bei der Riickfiihrung wird im Rahmen
eines Ubergabegespriaches sorgfiltig geplant und
vorbereitet. Eine verantwortliche Kliniklehrkraft so-
wie eine konkret zu benennende Lehr- oder andere
Fachkraft in der Herkunftsschule sind daflr zustén-
dig, den Rickflihrungsprozess zu betreuen, individu-
elle Unterstitzung anzubieten und bei auftretenden
Schwierigkeiten aktiv zu werden. Die betreffenden
Lehrkrafte, Eltern sowie Schiilerinnen und Schiler
sehen die Reintegration als gemeinsame Aufgabe
an. Eltern, Schilerinnen und Schiler werden beim
Finden von Problemlésungen in Bezug auf die Riick-
fihrung und die weitere Zukunftsplanung miteinbe-
zogen. Es ist sowohl fiir die Wiedereingliederung der
einzelnen Schilerin oder des Schiilers als auch unter
dem Gesichtspunkt der Pravention sehr wichtig, dass
die Schule ein zuverlassiges professionelles Netz der
Kommunikation und der gegenseitigen fachlichen
Unterstlitzung aufbaut, dabei auch die Fragen der
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Vorgehensweise und der Fallkoordination in proble-
matischen Situationen klart und im Bedarfsfall geeig-
nete Hilfen einleitet.

Insbesondere bei einer Riickfiihrung aus der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in die allgemeine Schule ist
eine eingehend vorbereitete und begleitete Riickfiih-
rung mit dem Einsatz von flexiblen, individualisier-
ten und gut vernetzten UnterstiitzungsmaBnahmen
bedeutsam. Sowohl die Schilerin oder der Schiler
als auch die Klassenlehrkraft, werden von der Schul-
leitung oder anderen padagogischen Fachkréften in
der Anfangsphase in besonderer Weise unterstitzt,
beispielsweise bei Gesprachen mit der Schilerin
oder dem Schiiler, bei Elterngesprachen und durch
Besprechungen in Krisensituationen.

Auch auRerschulische Hilfsangebote kénnen zur Pro-
zessbegleitung miteinbezogen werden. Zu diesen
externen Unterstiitzungsmoglichkeiten zahlen insbe-
sondere Supervisions-, Beratungs- und Fortbildungs-
angebote fiir Lehrkrafte. Dartiber hinaus gibt es auch
die Moglichkeit der Einrichtung einer kollegialen Pra-
xisberatung als einer selbstorganisierten Form der
Lehrersupervision ohne professionellen Supervisor.
Eine fachliche Beratung kann etwa im Rahmen von
Beratungen im Lehrerkollegium, mit Lehrkraften an-
derer Schulen, durch Kliniklehrkrafte, Sonderpadago-
ginnen und Sonderpddagogen in der Schule oder der
Sonderpadagogischen Forder- und Beratungsstellen
sowie durch Schulpsychologische Beratungsstellen
erfolgen.

Um Benachteiligungen chronisch kranker Schiile-
rinnen und Schiiler sowie damit einhergehende
Misserfolgserlebnisse zu verhindern, ist hdufig ein
krankheitsbezogener Nachteilsausgleich erforder-
lich. Dieser ist im Falle einer zeitweisen oder chro-
nischen gesundheitlichen Beeintrachtigung ohne
Feststellung eines sonderpddagogischen Forder-



bedarfes zu gewdhren und bezieht sich sowohl auf
die Zeit wahrend des Klinikaufenthaltes als auch auf
einen nicht naher zu bestimmenden Zeitraum nach
der Riickkehr in die Herkunftsschule. Der Nachteils-
ausgleich kann sich beispielsweise auf modifizierte
Unterrichtsbedingungen und Lerngegebenheiten
beziehen. Auch die zeitlichen und rdumlichen Vor-
gaben bei der Leistungsermittlung und Leistungs-
bewertung, die Verwendung von besonderen tech-
nischen Hilfs- und Arbeitsmitteln und auch die Art
des Leistungsnachweises (schriftlich, miindlich oder
als eine ,individuelle Leistungsfeststellung in der
Einzelsituation”) kdnnen speziell auf die besonde-
ren Bedirfnisse der Schiilerinnen und Schiler mit
eingeschrankter Belastbarkeit abgestimmt werden.
Eine fachkompetente Beratung kénnen in diesem
Zusammenhang die Kliniklehrkrafte bieten.

Haufig gehen mit psychischen Erkrankungen auch
schulische Probleme einher, die nicht selten der Aus-
|6ser fir eine Behandlung in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie sind. Dies kdbnnen Schwierigkeiten auf der
Leistungsebene und/oder auf der Beziehungsebene
im Umgang mit den Mitschilerinnen und Mitschi-
lern bzw. in der Lehrer-Schiiler-Beziehung sein. In
der Kinder- und Jugendpsychiatrie findet die um-
fassende Analyse der jeweiligen Problemlage der
Patientin oder des Patienten statt. Notwendige Un-
terstitzungsmalRnahmen werden eingeleitet und im
glnstigen Fall sind nach dem Klinikaufenthalt erste
positive Veranderungen in Bezug auf die schulischen
Probleme eingetreten. Die Arbeit mit Schilerinnen
und Schilern, die in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie behandelt wurden, knipft jedoch in jedem Fall
an die Probleme und Erfahrungen vor dem Klinik-
aufenthalt an. So sollte einerseits nicht davon aus-
gegangen werden, dass nach der Riickkehr Probleme
im schulischen Alltag kiinftig ausgeschlossen werden
kdnnen, andererseits hangt der Erfolg der Reintegra-
tion davon ab, wie viel Raum fiir einen Neuanfang fir
alle Beteiligten gegeben wird. Die folgenden Aspekte
der Beziehungsaufnahme und -gestaltung sowie des
Umgangs mit auftauchenden Schwierigkeiten kon-
nen fiir den Erfolg der Riickfihrung von Schiilerinnen
und Schiilern aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie
entscheidend sein.

Eine optimistische Haltung der Schilerin oder des
Schilers in Bezug auf den Erfolg der Reintegration
spielt fir den Wiedereinstieg eine zentrale Rol-
le. Daher ist es wichtig, eine positive Einstellung
und Motivation der Schiilerin oder des Schilers
durch Bestatigung und positives Feedback auf er-
winschtes Verhalten zu starken. Bei Schiilerinnen
und Schilern mit ausgepragten Verhaltensauffal-
ligkeiten in der Schule sollten nach dem Klinikauf-
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enthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zwar
Erwartungen an das Verhalten der Schilerin oder
des Schiilers gestellt werden, diese missen aber re-
alistisch sein. In Bezug auf realistische Verhaltenser-
wartungen zu einzelnen Schiilerinnen und Schiilern
konnen Kliniklehrkrafte eine vermittelnde und un-
terstlitzende Funktion ausiiben.

Das Gefiuihl, nach dem Klinikaufenthalt in der Schu-
le willkommen zu sein, kann schon mit einfachen
Gesten wie einer individuellen BegriRung vermittelt
werden. Manche Lehrkrafte gestalten in der Klasse
ein Rickkehrritual und begriiRen die zurtickkehren-
de Schilerin oder den Schiiler damit wieder in der
Klassengemeinschaft. Solch ein Rickkehrritual kann
jedoch nur funktionieren, wenn die Klassenlehrkraft
die Schilerin oder den Schiiler aufrichtig willkommen
heillt und ein gutes Verhaltnis zwischen Lehrkraft
und Schiilerin bzw. Schiiler besteht. In Absprache mit
der Schiilerin und dem Schiiler kann es jedoch auch
sinnvoll sein, auf ein Rickkehrritual zu verzichten.
Eine belastete Lehrer-Schiler-Beziehung kann zu ne-
gativen Dynamiken und Ausgrenzungsmechanismen
flihren. Eine professionelle und reflektierte Bezie-
hungsgestaltung mit der Unterstlitzung von Fallbe-
sprechungen, Supervision und Fortbildung kann des-
truktiven Mechanismen entgegenwirken.

Bei einem Neustart in einer anderen Klasse bzw.
Schule sollte besonders darauf geachtet werden,
welcher Lehrperson die Schilerin oder der Schiiler
anvertraut wird und in welchem Klassenverband
gute Rahmenbedingungen und die entsprechenden
Ressourcen existieren. Die Lehrperson sollte Interes-
se an der Schilerin oder am Schiiler sowie eine aus-
reichende Sensibilitat und gute Beobachtungs- und
Steuerungskompetenzen in Bezug auf den Integrati-
onsprozess haben.

Krisen und Probleme kdnnen nie ausgeschlossen
werden. Die Klassenlehrkraft sowie die jeweiligen
Fachlehrerinnen und Fachlehrer sollten wachsam
sein und auftretende Schwierigkeiten moglichst frih
besprechen. Sie sollten nicht als Scheitern der Unter-
stitzungsmallnahmen betrachtet werden, sondern
als Rickfall, mit dem konstruktiv umzugehen ist,
um die Schulerin oder den Schiiler méglichst schnell
,auffangen” zu kdnnen. Sinnvoll ist es, schon vorher
Uber diese Moglichkeit nachzudenken, sich darauf
vorzubereiten und bei Bedarf Unterstitzung fiir die
Schilerin oder den Schiler und/oder die Lehrkraft zu
suchen.

83






Literaturverzeichnis

Diese Handreichung wurde von Christiane Beerbom, Melanie Kubandt (Aphasie) und Claudia Schonberg
(Ruckbegleitung) verfasst. Die Krankheitsbilder wurden in Anlehnung an die folgenden Quellen beschrieben
bzw. in geringem Umfang aus diesen Quellen entnommen.

Allgemeine Hinweise

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und
Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

Harter-Meyer, R./Schulte-Markwort, M./Riedesser, P. (Hrsg.) (1999): Hilfen fur psychisch kranke Kinder und
Jugendliche. Perspektiven einer Kooperation von Padagogik und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Hamburg: LIT.

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wirzburg.

Kamtsiuris, P. et al. (2007): Pravalenz von somatischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). In: Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50, S. 686—700.

Netzwerk Schule und Krankheit (Hrsg.) (2010): Schulprojekt ,Verrickt? Na und!“ Regionalgruppe Branden-
burg. Potsdam.

Ravens-Sieberer, U. et al. (2007): Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Er-
gebnisse aus der BELLA-Studie im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). In: Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50, S. 871-878.

Schmidt, S./Thyen U. (2008): Was sind chronisch kranke Kinder? In: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheits-
forschung — Gesundheitsschutz 51, S. 585-591.

Schroeder, J. et al. (Hrsg.) (2000): , Liebe Klasse, ich habe Krebs!“. Pddagogische Begleitung lebensbedrohlich
erkrankter Kinder und Jugendlicher. 2. Auflage. Tlibingen: Attempto.

Stein et. al. (1993): Framework for identifying children who have chronic conditions: The case for a new defi-
nition. In: Journal of Pediatrics 122, S. 342-347.

Steinhausen, H.-Chr. (Hrsg.) (2006): Schule und psychische Stérungen. Stuttgart: Kohlhammer.

Wernet, Andreas (2003): Pddagogische Permissivitat. Schulische Sozialisation und padagogisches Handeln
jenseits der Professionalisierungsfrage. Opladen: Leske + Budrich.

Projekt Interklinikschule (Hrsg.) (2006): Abschlussberichte des Projekts ,,Chronisch kranke Kinder in den all-
gemeinen Schulen”. URL: http://www.interklinikschule.de/de/docs/abschlussbericht.pdf, (26.03.2010).

Chronische somatische Erkrankungen
1. Allergien

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und
Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

85



Literaturverzeichnis
Pina. e.V. (Hrsg.) (2002): Asthma, Allergie & Schule. URL: http://www.pina-infoline.de/aktion_schule/index.htm,
(18.09.2010).

Schlaud, M./Atzpodien, K./Thierfelder, W. (2007): Allergische Erkrankungen. Ergebnisse aus dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey. In: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50,
S. 701-710.

2. Angeborene Herzfehler
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und

Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wiirzburg.

Niedersachsisches Kultusministerium (Hrsg.) (2007): Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Ver-
ein. Handreichung fiir Ubungsleiterinnen, Ubungsleiter, Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern. Stuttgart.

3. Aphasie
Benz, B./Ritz, A. (1996): Verlauf neurologischer Stérungen nach Schadel-Hirntrauma im Kindesalter. Kindheit
und Entwicklung, Heft 5, S. 221-228.

Kubandt, M. (2009): Aphasie bei Kindern und Jugendlichen. Ein Ratgeber flr therapeutische Berufsgruppen.
Idstein: Schulz-Kirchner.

Spencer, P.G./Méhrle, C. (2007): Kinder und Jugendliche mit Aphasie. Forum Logopéadie 6, S. 6-12.

4. Asthma bronchiale

Bayrisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (Hrsg.) (2000): Sportunterricht mit chronisch kran-
ken Kindern und Jugendlichen. Informationen und Hinweise fiir Lehrkrafte und Eltern. URL: http://www.
km.bayern.de/imperia/md/content/pdf/sport/33.pdf, (18.09.2010).

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und
Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wirzburg.

Niedersachsisches Kultusministerium (Hrsg.) (2007): Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Ver-
ein. Handreichung fiir Ubungsleiterinnen, Ubungsleiter, Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern. Stuttgart.

Schlaud, M./Atzpodien, K./Thierfelder, W. (2007): Allergische Erkrankungen. Ergebnisse aus dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey. In: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50,
S.701-710.

5. Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e. V. (Hrsg.) (0.D.): Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa in der Schule. Informationen fur Lehrerinnen und Lehrer. URL: http://www.dccv.de/fileadmin/dccv-
files/DieDCCV/Arbeitskreise/KEI/KEI_Faltblatt_Schule.pdf, (18.09.2010).

86



Literaturverzeichnis

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wiirzburg.

6. Diabetes mellitus

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und
Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wirzburg.

Niedersachsisches Kultusministerium (Hrsg.) (2007): Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Ver-
ein. Handreichung fiir Ubungsleiterinnen, Ubungsleiter, Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern. Stuttgart.

7. Epilepsie

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und
Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

Deutsche Epilepsievereinigung (Hrsg.) (0. D.): Schule und Epilepsie. URL: http://www.epilepsie.sh/fileadmin/
user_upload/Dokumente/Epilepsie-Aspekte/Schule.pdf, (18.09.2010).

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wirzburg.

Niedersachsisches Kultusministerium (Hrsg.) (2007): Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Ver-
ein. Handreichung fiir Ubungsleiterinnen, Ubungsleiter, Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern. Stuttgart.

8. Leukdamie
Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wiirzburg.

Kremens, B. (2007): Leukdmie — Was ist das? Ein Buch fiir Kinder und Eltern. 10. Auflage. Bonn: Deutsche
Leukdmie-Forschungshilfe.

Pfeifer, R./Wiemann, C. (2005): Wenn ein Schiiler Krebs hat. Ein Leitfaden fir Lehrer. 2. Auflage. Bonn: Deut-
sche Leukamie-Forschungshilfe.

Schroeder, J. et al. (Hrsg.) (2000): , Liebe Klasse, ich habe Krebs!“. Pddagogische Begleitung lebensbedrohlich
erkrankter Kinder und Jugendlicher. 2. Auflage. Tiibingen: Attempto.

9. Migrdne

Kamtsiuris, P. et al. (2007): Pravalenz von somatischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). In: Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50, S. 686-700.

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wiirzburg.

87



Literaturverzeichnis

10. Mukoviszidose

Kappler, M./Griese, M. (2009): Mukoviszidose. Zwischen Normalitit und Behinderung. In: Monatsschrift Kin-
derheilkunde 157, S. 121-128.

Klemm, M. (2006): Mukoviszidose. In: Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine
Informations-CD von Dr. med. Astrid Kimmig. Wirzburg.

Mukoviszidose e.V. (Hrsg.) (0.D.): Kindergarten und Schulbesuch von Kindern mit Mukoviszidose. Eine Kurz-
information fur Eltern, Erzieher/Innen und Lehrer/Innen. URL: http://muko.info/fileadmin/Dokumentenabla-
ge/Betroffene/Kindergarten-Schule/FaltblattKiGa_Schule.pdf, (18.09.2010).

Niedersachsisches Kultusministerium (Hrsg.) (2007): Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Ver-
ein. Handreichung fiir Ubungsleiterinnen, Ubungsleiter, Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern. Stuttgart.

Sachsisches Staatsministerium fiir Kultus (Hrsg.) (2007): Chronisch kranke Schiler im Schulalltag. Empfeh-
lungen zur Unterstltzung und Forderung.

11. Neurodermitis

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und
Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wirzburg.

Pina. e.V. (Hrsg.) (2002): Asthma, Allergie & Schule. URL: http://www.pina-infoline.de/aktion_schule/index.htm,
(18.09.2010).

Schlaud, M./Atzpodien, K./Thierfelder, W. (2007): Allergische Erkrankungen. Ergebnisse aus dem Kinder-

und Jugendgesundheitssurvey. In: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50,
S.701-710.

12. Rheuma

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V. (Hrsg.) (2009): Das rheumakranke Kind in der Schule. Eine Ori-
entierungshilfe fur Lehrer/innen. Bonn.

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wirzburg.

Niedersachsisches Kultusministerium (Hrsg.) (2007): Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Ver-

ein. Handreichung fiir Ubungsleiterinnen, Ubungsleiter, Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern. Stuttgart.

Chronische psychische Erkrankungen

1. Anorexia nervosa

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2010): Essstorungen — was ist das?. Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2000): Essstorungen. Leitfaden flr Eltern, Angehori-
ge, Partner, Freunde, Lehrer und Kollegen. Koln.

88



Literaturverzeichnis

Eggers, C./Fegert, J. M./Resch, F. (Hrsg.) (2004): Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters. Heidelberg: Springer.

Hilff, G./Kimmig A./Scheerer U. (2006): Essstorungen. In: Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten
im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid Kimmig. Wirzburg.

Holling, H./Schlack, R. (2007): Essstérungen im Kindes- und Jugendalter. Erste Ergebnisse aus dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). In: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheits-
schutz 50, S. 794-799.

Niedersachsisches Kultusministerium (Hrsg.) (2007): Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Ver-
ein. Handreichung fiir Ubungsleiterinnen, Ubungsleiter, Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern. Stuttgart.

Remschmidt, H./Schmidt, M./Poustka, F. (Hrsg.) (2006): Multiaxiales Klassifikationsschema fuir psychische
Stérungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10
und DSM-IV. 5. vollstandig lGberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

2. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrom — AD(H)S

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.) (2009): ADHS — Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivi-
tatsstorung — was bedeutet das?. Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und
Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

Eggers, C./Fegert, J. M./Resch, F. (Hrsg.) (2004): Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters. Heidelberg: Springer.

Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid
Kimmig. Wirzburg.

Krowatschek, D. (2000): Marburger Konzentrationstraining. Dortmund: Verlag modernes Lernen.

Krowatschek, D. (2002): Das ADS-Trainingsbuch. Methoden, Strategien und Materialien fir den Einsatz in der
Schule. 3. Auflage. Lichtenau: AOL-Verlag.

Landesinstitut fiir Schule und Medien Berlin-Brandenburg (LISUM) (Hrsg.) (2008): Sonderpadagogische For-
derung in den Berliner Schulen. Teil 4: Forderung im Bereich der emotionalen und sozialen Entwicklung.
Ludwigsfelde-Struveshof.

Remschmidt, H./Schmidt, M./Poustka, F. (Hrsg.) (2006): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische
Storungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10
und DSM-IV. 5. vollstandig tGberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

Warrlich, Chr./Reinke, E. (Hrsg.) (2007): Auf der Suche. Psychoanalytische Betrachtungen zum AD(H)S. Gie-
Ren: Psychosozial-Verlag.

3. Borderline-Personlichkeitsstorung

Bonnemann, D. et al. (2006): Borderline Personlichkeitsstérung. In: Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische
Krankheiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid Kimmig. Wiirzburg.

Eggers, C./Fegert, J. M./Resch, F. (Hrsg.) (2004): Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters. Heidelberg: Springer.

89



Literaturverzeichnis

Remschmidt, H./Schmidt, M./Poustka, F. (Hrsg.) (2006): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische
Storungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10
und DSM-IV. 5. vollstandig tUberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

Sachsisches Staatsministerium fiir Kultus (Hrsg.) (2007): Chronisch kranke Schiiler im Schulalltag. Empfeh-
lungen zur Unterstltzung und Forderung. Dresden.

4. Bulimia nervosa
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.) (2010): Essstorungen — was ist das?. Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2000): Essstorungen. Leitfaden fur Eltern, Angehori-
ge, Partner, Freunde, Lehrer und Kollegen. Koln.

Eggers, C./Fegert, J. M./Resch, F. (Hrsg.) (2004): Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters. Heidelberg: Springer.

Hilff, G./Kimmig A./Scheerer U. (2006): Essstorungen. In: Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten
im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid Kimmig. Wirzburg.

Holling, H./Schlack, R. (2007): Essstérungen im Kindes- und Jugendalter. Erste Ergebnisse aus dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). In: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheits-
schutz 50, S. 794-799.

Niedersachsisches Kultusministerium (Hrsg.) (2007): Das chronisch kranke Kind im Sport in Schule und Ver-
ein. Handreichung fiir Ubungsleiterinnen, Ubungsleiter, Sportlehrerinnen, Sportlehrer, Eltern. Stuttgart.

Remschmidt, H./Schmidt, M./Poustka, F. (Hrsg.) (2006): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische
Storungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10
und DSM-IV. 5. vollstandig lGberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

5. Depression
Eggers, C./Fegert, J. M./Resch, F. (Hrsg.) (2004): Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters. Heidelberg: Springer.

Hilff, G./Kimmig A./Scheerer U. (2006): Depression. In: Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krankheiten im
Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid Kimmig. Wirzburg.

Remschmidt, H./Schmidt, M./Poustka, F. (Hrsg.) (2006): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische
Storungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10
und DSM-IV. 5. vollstandig lGberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

Ravens-Sieberer, U. et al. (2007): Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Er-
gebnisse aus der BELLA-Studie im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). In: Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50, S. 871-878.

6. Schizophrene Psychosen

Barmer Ersatzkasse (2008): MindMatters-Materialien. Wie geht’s? — Psychische Stérungen in der Schule ver-
stehen lernen. Eine Ressource fiir die Sekundarstufe |. Unterrichtsheft fir die 7.—10. Klasse.

Behrendt, B. (2001 a): ,,Meine personlichen Warnsignale”. Ein psychoedukatives Therapieprogramm zur Rezidiv-
prophylaxe bei schizophrener und schizoaffektiver Erkrankung. Manual fiir Gruppenleiter. Tubingen: dgvt-Verlag.

20



Literaturverzeichnis

Behrendt, B. (2001 b): ,,Meine personlichen Warnsignale®. Ein Therapieprogramm zur Vorbeugung von Riick-
fallen bei schizophrener oder schizoaffektiver Erkrankung. Arbeitsbuch fiir Gruppenteilnehmer. Tubingen:
dgvt-Verlag.

Eggers, C./Fegert, J. M./Resch, F. (Hrsg.) (2004): Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters. Heidelberg: Springer.

HaRBler, F./Bohne, S. (2006): Schizophrene Psychosen. In: Steinhausen, H.-Chr. (Hrsg.) (2006): Schule und psy-
chische Storungen. Stuttgart: Kohlhammer, S. 147-162.

Remschmidt, H./Schmidt, M./Poustka, F. (Hrsg.) (2006): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische
Stérungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10
und DSM-IV. 5. vollstandig Gberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

Sachsisches Staatsministerium fiir Kultus (Hrsg.) (2007): Chronisch kranke Schiiler im Schulalltag. Empfeh-
lungen zur Unterstlitzung und Forderung.

7. Schulangst und Schulphobie
Berliner Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Sport in Kooperation mit der Landeskommission Berlin

gegen Gewalt (Hrsg.) (2003): Schuldistanz. Eine Handreichung fir Jugendhilfe und Schule. Berlin.

Oelsner, W./Lehmkuhl, G. (2002): Schulangst. Ein Ratgeber fiir Eltern und Lehrer. Dusseldorf und Zirich:
Walter.

Ravens-Sieberer, U. et al. (2007): Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Er-
gebnisse aus der BELLA-Studie im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). In: Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 50, S. 871-878.

Strittmatter, P. (1997): Schulangstreduktion. Abbau von Angst in schulischen Leistungssituationen. 2. tiberar-
beitete Auflage. Neuwied [u.a.]: Luchterhand.

8. Tourette-Syndrom

Remschmidt, H./Schmidt, M./Poustka, F. (Hrsg.) (2006): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische
Stérungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10
und DSM-IV. 5. vollstandig lGberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

Tourette-Gesellschaft Deutschland e. V. (Hrsg.) (2002): Gilles de la Tourette-Syndrom. Ein Leitfaden fir Leh-
rer. URL: http://www.tourette.de/download/leitfaden_lehrer.pdf, (25.03.2010).

9. Zwangsstorungen

Deutsche Gesellschaft fiir Zwangserkrankungen e. V.: Zwanghaftes Verhalten. URL: http://www.zwaenge.de/
diagnose/frameset_diagnose.htm, (18.09.2010).

Eggers, C./Fegert, J. M./Resch, F. (Hrsg.) (2004): Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters. Heidelberg: Springer.

Fischer, C./Hilff, G./Kimmig, A.: (2006): Zwangsstorungen. In: Kimmig, A. (Hrsg.) (2006): Chronische Krank-
heiten im Schulalter. Eine Informations-CD von Dr. med. Astrid Kimmig. Wiirzburg.

91




Literaturverzeichnis

Remschmidt, H./Schmidt, M./Poustka, F. (Hrsg.) (2006): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische
Storungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10
und DSM-IV. 5. vollstandig tUberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

Strittmatter, P. (1997): Schulangstreduktion. Abbau von Angst in schulischen Leistungssituationen. 2. tiberar-
beitete Auflage. Neuwied [u.a.]: Luchterhand.

Riickbegleitung in die allgemeine Schule

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Chronische Erkrankungen als Problem und
Thema in Schule und Unterricht. Handreichung fiir Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1-10. K&In.

Gravert, H./Kriiger, D./Lemke, G. (1999): Fallbericht Giber eine gegliickte Kooperation der Lehrkréfte einer
Schule fur Kranke und einer Regelschule. In: Harter-Meyer, R./Schulte-Markwort, M./Riedesser, P. (Hrsg.):
Hilfen fir psychisch kranke Kinder und Jugendliche. Perspektiven einer Kooperation von Padagogik und Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Hamburg: LIT.

Harter-Meyer, R. (Hrsg.) (2000): ,Wer hier nur Wissen vermitteln will geht baden”. Unterricht an Schulen fur
Kranke in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Hamburg: LIT.

Kroll, T. (2000): Soziale und schulische Integration von krebskranken Kindern und Jugendlichen. Berlin: dis-
sertation.de.

Landwehr, S.J. (2008): (Re-)Integration chronisch kranker Kinder und Jugendlicher in Schulen. URL: http://
tobias-lib.uni-tuebingen.de/volltexte/2008/3343/pdf/Dissertation.pdf, (02.08.2010).

Mettauer-Szaday, B. (2007): Disziplinarischer Schulausschluss und Time-out: Erkenntnisse aus 16 Fallstudien.
URL: http://www.nfp51.ch/files/SchulausschlussFallstudien.pdf, (02.08.2010).

Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur des Landes Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (2009): Kran-
kenhaus- und Hausunterricht — Handreichung fiir die Praxis. Bingen: Rheindruck Bingen.

Sachsisches Staatsministerium fiir Kultus (Hrsg.) (2007): Chronisch kranke Schiiler im Schulalltag. Empfeh-
lungen zur Unterstltzung und Forderung. Dresden.

Schroeder, J. et al. (Hrsg.) (2000): , Liebe Klasse, ich habe Krebs!“. Pddagogische Begleitung lebensbedrohlich
erkrankter Kinder und Jugendlicher. 2. Auflage. Tlibingen: Attempto.

Szaday, C. (2007): Disciplinary school exclusion in Switzerland. URL: http://www.nfp51.ch/files/SchoolExclu-
sionSwitzerland.pdf, (02.08.2010).

Pfeiffer, U. et al. (Hrsg.) (1998): Klinik macht Schule. Die ,,Schule flir Kranke” als Briicke zwischen Klinik und
Schule. Tiibingen: Attempto.

Projekt Interklinikschule (Hrsg.) (2006): Abschlussberichte des Projekts ,,Chronisch kranke Kinder in den all-
gemeinen Schulen”. URL: http://www.interklinikschule.de/de/docs/abschlussbericht.pdf, (26.03.2010).

Wertgen, A. (2009): Auf den Ubergang kommt es an! Pidagogisch begleitete Schulriickfiihrung als Ange-

bot der Schule fir Kranke fiir Schiiler nach einem Psychiatrieaufenthalt. In: Zeitschrift flir Heilpddagogik, 8,
S.308-318.

92






www.lisum.berlin-brandenburg.de
-

ISBN 978-3-940987-60-0



