Chronisch erkrankt —
und was dann?

// Wer hilft Schiilerinnen und
Schiilern, die an chronischen
Krankheiten leiden? Wie kdnnen
diese die Schule meistern?
Welche Unterstiitzung haben die
Eltern? Wie gehen die Lehrkrafte
damitum? //

Heute geht es Tabea nicht so gut. Das
Gelenk schmerzt. |hr leichtes Humpeln
ist nicht zu Ubersehen, als die 14-Jahri-
ge durch die Lobby der Schwimmbhalle
Richtung Sitzecke geht. Tabea lasst sich
auf den Stuhl sinken und zeigt auf das
kleine Becken am Ende des Schwimm-
bades. ,,Normalerweise mache ich dort
Aquajogging mit meiner Sportlehrerin.
Heute geht leider gar nichts.” Tabea la-
chelt, als sei es das Normalste der Welt
fiir ein junges Méadchen. ,Ich kenne es
nicht anders.” Tabea Gregor hat seit
ihrem ersten Lebensjahr Rheuma.
Dienstagmorgen, Cottbus in Branden-
burg. Kindergeschrei hallt tber die
Becken der ,Lagune”. Seit acht Uhr ist
Schwimmstunde fiir die Zehntklassler
des Ludwig-Leichardt-Gymnasiums. Es
ist der einzige Sport, bei dem Tabea mit-
machen kann, wenn die Krankheit ihr
nicht wieder ein Schnippchen schlagt.
Schon ein Wetterumschwung kann
die Schmerzen in ihrem Sprunggelenk
unertraglich machen. Immer wieder
zwingt sie die Arthrose an Kriicken oder
sogar in den Rollstuhl. Manchmal ma-
chen es ihr die Schmerzen schwer, sich
im Unterricht zu konzentrieren, manch-
mal benebeln Medikamente ihren Kopf.
Zwischen Klassenrdumen zu wechseln
kostet sie Kraft, die Physiotherapie-
Sitzungen zweimal die Woche rauben
wertvolle Zeit fir die Hausaufgaben.
Und immer wieder muss sie flr stati-
ondre Therapien oder eine Operation
ins Krankenhaus oder zur Reha. Tabea:
,Das macht die Schule oft schon ganz
schon anstrengend.”

Etwa 15 Prozent der Schilerinnen und
Schiiler an allgemeinbildenden Schu-

len leiden an chronischen Krankheiten.
Rheuma, Asthma, Adipositas, Allergien
oder Diabetes, auch dauerhafte psychi-
sche Krankheiten wie Depression oder
ADHS zdhlen dazu. ,Die Zahl der chro-
nisch erkrankten Schiiler steigt seit Jah-
ren”, sagt die Potsdamer Erziehungs-
wissenschaftlerin Elisabeth Flitner,
Professorin und Leiterin des Projekts
,Schule und Krankheit”. Darauf weisen
epidemiologische Studien hin. Genaue
Zahlen gibt es nicht, denn die Statistik
unterscheidet nicht zwischen chroni-
schen Erkrankungen und Behinderun-
gen. Erfasst wird nur, was schulrechtlich
relevant ist, weil sich Anspriiche daraus
ableiten lassen — ein spezieller Férder-
bedarf oder ein ,Nachteilsausgleich”
wie langere Schreibzeiten oder ein
spezieller Stuhl im Klassenzimmer. Wie

Franzosischunterricht: Manchmal
machen Tabea Gregor die Schmerzen
so zu schaffen, dass es ihr schwer fallt,
sich im Unterricht zu konzentrieren.
Die 14-jdhrige Schiilerin hat Rheuma.

hoch dieser Nachteilsausgleich ist, wird
in den meisten Bundesldandern auf Basis
eines Facharztgutachtens in der son-
derpadagogischen Forder- und Bera-
tungsstelle der Schulamter festgelegt.

»Abwehrhaltung”

Allerdings: ,Viele chronische Erkran-
kungen sind nicht sichtbar und bleiben
in der Schule unbemerkt”, so Flitner.
Sei es, weil Eltern und Kind sich aus
Angst vor Diskriminierung scheuen, die
Krankheit bekanntzumachen. Sei es,
weil sie es nicht fiir notwendig halten,
da sie nicht wissen, welche Unterstit-
zung ihrem Kind zusteht. Sei es, dass die
Erkrankung von den Lehrkrdften nicht
ernst genommen wird. ,Meine Oma
hat auch Rheuma — so schlimm wird’s
schon nicht sein” — solche Satze fallen
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nach Flitners Beobachtung immer wie-
der. Flitner: ,Die Aufmerksamkeit von
Lehrkraften ist nicht sehr groR, beson-
ders an Gymnasien.”

Vor allem aus Unwissenheit. Pddagogin-
nen und Pddagogen wissen oft wenig
Uber die doppelten Belastungen der
chronisch kranken Schiiler. Die tagli-
chen Einschrankungen durch die Krank-
heit. Den zusatzlichen Zeitaufwand
fir Therapien. Die Schwierigkeiten im
Wechselschritt von Schule und Kranken-
haus, das viele chronisch kranke Kinder
immer wieder besuchen missen. Wer
sorgt dafir, dass die Kinder den Un-
terrichtsstoff nachholen kénnen? Wer
kimmert sich um die Abstimmung mit
der Krankenhausschule? Seit die Liege-

zeiten immer kiirzer werden, laufen die

e
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Erziehung und Wissenschaft

Schiilerinnen und Schiiler Gefahr, durch
jeden Rost zu fallen: Oft kann ein chro-
nisch krankes Kind nicht direkt zurtick
in den Unterricht, Anspruch auf einen
Hauslehrer hat es aber in der Regel erst
nach sechs Wochen.

Was darf man tun?

Klar ist: Das Schulgesetz verpflichtet
die Schulen, Arbeitsbedingungen zu
schaffen, die es auch chronisch kran-
ken Heranwachsenden ermdglichen,
am Unterricht teilzunehmen. ,Doch
oft wissen die Lehrkrafte nicht, was sie
konkret Gberhaupt tun dirfen”, sagt Ka-
thleen Krause vom Projekt ,Schule und
Krankheit“. Mussen die Schilerinnen
und Schiiler jede Klassenarbeit nachho-
len oder dirfen die Leistungsanforde-

rungen angepasst werden? Wie grof ist
der Handlungsspielraum? Und missen
Lehrerinnen und Lehrer auch die Verab-
reichung von Medikamenten Uberneh-
men? Krause: ,Das dlrfen sie gar nicht.
Aber manche Schulleitungen sind so
unsicher, dass sie ein chronisch krankes
Kind lieber gar nicht aufnehmen.”

Tabea Gregor hat Gliick. Die Pddagogen
ihrer Schule sind auf die Bedirfnisse
chronisch kranker Kinder eingestellt.
Sieben Kinder mit chronischen Erkran-
kungen gehen auf das Gymnasium, die
meisten haben Rheuma oder Diabetes.
Sportlehrerin Ariane Piazena hat eine
Zusatzausbildung in Sonderpddagogik
absolviert und kiimmert sich als zentra-
le Ansprechpartnerin um die chronisch
kranken Jugendlichen. Das gesamte Kol-

Am Ludwig-Leichardt-Gymnasium hat das gesamte Kollegium eine
schulinterne Fortbildung zum Thema chronische Krankheiten besucht.
Sieben Schiilerinnen und Schiiler des Gymnasiums leiden unter

chronischen Erkrankungen.
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legium hat vor drei Jahren eine spezielle
schulinterne Fortbildung besucht. Was
ist typisch fir welche Erkrankungen?
Was braucht das Kind? Was ist ,Nach-
teilsausgleich” — und wie kénnen wir
diesen angemessen umsetzen?

Fir Tabea bedeutet das: Sie bekommt
keine Sportnote, aber einen doppelten
Schulbuchsatz, damit sie die Bicher
nicht nach Hause schleppen muss. Sie
darf Referate im Sitzen halten und hat
20 Prozent mehr Zeit fir Klassenarbeiten
und Tests zur Verfligung. Ein Fahrdienst
bringt sie taglich zum Unterricht, je ein-
mal die Woche bekommt sie zusatzliche
Physiotherapie und Nachhilfe, wahrend
ihre Klassenkameraden Sport haben.
Sportlehrerin Piazena und ihre Kollegin-
nen und Kollegen haben einen engen
Kontakt zur Krankenhausschule, wenn
Tabea stationar behandelt wird, tau-
schen Arbeitsblatter und Hausaufgaben
aus. Piazena: ,Die meisten Lehrkrafte
sind sensibilisiert.” Biolehrerin Ines Kno-
the ermutigte das Méadchen sogar, ihre
Facharbeit Uber Rheuma zu schreiben.
Tabea: ,,Das hat richtig gut getan.”
Trotzdem passiert es immer noch, dass
Tabeas Mutter am Elternsprechtag
hort: ,Ihre Tochter sitzt manchmal wie
abwesend vor mir, als habe sie keine
Lust.” Katrin Gregor weil}, wie schwer
es ist, sich in die Lage eines chronisch
kranken Kindes zu versetzen. Wer weils
schon, wie sich eine Krankheit Tag fur
Tag anflhlt, wenn er sie nicht selbst
hat? ,Es wére schén, wenn Eltern und
Kinder regelmaRig auf den Klassenkon-
ferenzen vom Krankheitsstand erzahlen
konnten.” Das freilich gibt es auch am
Leichardt-Gymnasium noch nicht. Doch
wenn sich Katrin Gregor in der Reha
mit Eltern aus anderen Bundeslandern
austauscht, merkt sie, wie gut sie es
getroffen hat. Egal, ob in punkto Nach-
teilsausgleich, Fahrdienst oder Kran-
kenhausschule: ,Um alles haben sich
Schule und Rheumaliga gekiimmert”,
so Gregor. , Diese Rahmenbedingungen
machen es fiir uns viel leichter.”

Mehr Aufklarung

Seit Jahren setzen sich Selbsthilfeorga-
nisationen, Sonderpddagogikverbande
und, gefordert von der Robert Bosch
Stiftung, das Netzwerk Schule und
Krankheit an der Universitdt Potsdam

Wie kann ei :
ausgleich” fur chronisc
kranke Kinder umgesetzt
werden? Fiir Tabea Gregor
bedeutet das beispiels-
weise, dass sie in Sport

keine Note erhalt.

bundesweit fir mehr Aufklarung ein.
Die Wissenschaftler bilden Padagogin-
nen und Padagogen fort und haben
vor zwei Jahren detaillierte Handrei-
chungen fiir den Umgang mit chronisch
kranken Kindern entwickelt. Auf der
Website www.schuleundkrankheit.de
kdnnen sich Lehrkrafte konkrete Anre-
gungen holen, wie sie chronisch kran-
ken Schilerinnen und Schiilern mit
einfachen Mitteln den Unterrichtsalltag
erleichtern kdnnen. Das Tafelbild abfo-
tografieren statt abschreiben lassen,
Ruhephasen im Unterricht gewahren,
statt auf Dauerkonzentration beharren.
Um die Kooperation von Schulen,
Schulamtern, Verbanden, Kliniklehr-
krdften und Eltern zu verbessern, star-
tet 2014 in Brandenburg der Modell-
versuch ,Schulkrankenschwester”. Die
Idee: Eine Kinderkrankenschwester mit
sonderpadagogischer Zusatzausbildung
ist Ansprechpartnerin fiir Lehrkrafte,
Schiiler und Eltern direkt an den Schu-
len. ,In anderen europdischen Landern
bewdhrt sich dieses Konzept seit lan-
gem”, sagt Initiatorin Flitner. ,Wir wollen
den Ansatz nach Deutschland holen.”

Karin Gartner nickt. ,So eine Drehschei-
be zwischen den verschiedenen Stellen
brauchen wir dringend.” Bislang fahrt
die Referentin ,Padagogik bei Krank-
heit” des Verbandes Sonderpadagogik

Brandenburg selbst regelméaRig an die
Schulen und klart auf: Das ist moglich,
hier gibt es Hilfe. Dass zum Beispiel
seit 2009 Schulen in Brandenburg den
Nachteilsausgleich selbst unbiirokra-
tisch nach Riicksprache mit dem behan-
delnden Facharzt festlegen kénnen, ist
noch nicht Uberall bekannt. Bundesweit
trommelt das Netzwerk Schule und
Krankheit derzeit fir weitere Verbes-
serungen, zum Beispiel fiir ein Zwei-
Stufen-Abitur, das es chronisch kranken
Jugendlichen ermdglicht, die Reifepri-
fung je nach Krankheitsstand in vier
statt in zwei Jahren abzulegen.

Tabea schnappt ihren Rucksack. Gleich
ist Mathe, eines ihrer Problemfacher.
Trotzdem, den Mittleren Schulabschluss
schafft sie bestimmt. ,,Und wenn ich in
der EIf nicht mitkomme, wiederhole
ich eben ein Jahr”, sagt Tabea. Wenn
die Stimmung wirklich mal im Keller ist,
tanzt die 14-Jahrige Hiphop, ihr neu-
es Hobby. ,Das ist zwar nicht gut fir
meine Gelenke, aber umso besser fir
meine Laune.” Tabea lacht. ,Ich weil3
inzwischen genau, was mir gut tut und
was nicht.” Und sie weil}, was sie will:
Abitur machen und danach Architektur
studieren.

Anja Dilk,
freie Journalistin
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