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Neurologische Rehabilitation

Forderkonzepte schulischer und beruflicher Integration — dargestellt an Beispielen aus der Praxis
Ein Vortrag im Rahmen der Tagung des Behandlungsnetzwerks HIT in Regensburg, Marz 2003

Schulische Rehabilitation
und Integration

Eine schulische Rehabilitation findet
nicht nur vor dem Hintergrund der Er-
krankung, sondern auch wesentlich
vor dem Hintergrund der bisherigen
schulischen Entwicklung und beson-
ders der Erfahrung des Kindes oder
des Jugendlichen statt.

Eine fast missgliickte
Rehabilitation

Die heute 17-jahrige Anja* entwickel-
te sich bis zum Schuleintritt vollig nor-
mal und galt in den ersten beiden
Schuljahren als gute Schulerin. lhre
Leistungen wurden dann langsam
immer schlechter.

Sie wurde in eine Forderstufe fur
Lernbehinderte umgeschult, wo sie
gegen Ende der Schulzeit nach den
Richtlinien fur Geistigbehinderte un-
terrichtet wurde. Sie verlie diese
Schule ohne Abschluss. Als sie nach
der Schule eine berufsbildende Ein-
richtung flr Lern- und Geistigbehin-
derte besuchte, wurde schlieflich ein
Hirntumor (Kraniopharyngeom) dia-
gnostiziert, der sich Uber die Jahre
hin entwickelt hatte. Seit etwa 7 Jah-
ren litt sie unter starken Kopf-
schmerzattacken, seit 5 Jahren unter
monatlichem Erbrechen. Im Jahr der
Diagnose traten Sehstérungen mit
verschwommenem Sehen, eindeuti-
ge neurologische Symptomatik mit
Taubheitsgefuhl der Zunge, des rech-
ten Armes und rechten Beines und
Zunahme des Erbrechens auf.

Die schulische Arbeit in unserem
Hause nach der Hirntumor-OP stellte
sich schon im Ansatz als duferst
kompliziert dar, da Anja anfangs le-
diglich Leistungen auf einem unteren
Niveau der 2. Klasse erbrachte. Sie
reagierte bei schulischen Anforde-
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rungen nahezu kleinkindhaft bockig
und erwartete sichtlich nur Misser-
folge.

Zum Unterpunkt Lernen und Behal-
ten heifdt es im Aufnahmebefund:

»Deutliche Einschrankung der Merk-
fahigkeit, wobei wegen der sprachli-
chen und visuo-raumlichen Defizite
nicht klar beurteilt werden kann, was
Uberhaupt gespeichert werden konn-
te. Klar war aber, dass nach Interfe-
renz kurze vorgelesene Episoden
komplett vergessen waren, wahrend
sie im unmittelbaren Anschluss an
das Vorlesen zwar mager, aber in ei-
nigen Hauptgesichtspunkten wieder-
gegeben werden konnten.”

In Gesprachen Uber ihre Krankheit
oder Uber Popmusik erschien sie je-
doch altersadaquat, auch wenn es
galt, im Alltag ihre Interessen durch-
zusetzen. Es gelang erst sehr muh-
sam Uber den Umweg des Bastelns
und Malens Anséatze in der Forderung
der Kulturtechniken zu entwickeln.

Derzeit macht sie eine Ausbildung in
einem Berufshildungswerk. Ihre Ent-
wicklung lauft weiterhin besonders
im praktischen Bereich positiv, aber
auch in den theoretischen Anteilen
erbringt sie Uberwiegend ausrei-
chende Leistungen.

Aufnahme/Diagnostikphase

Nicht weniger kompliziert, aber
durchaus durchsichtiger gestaltete
sich die schulische Forderung von
Meike*. An ihr mochte ich, als Bei-
spiel, die Prinzipien der schulischen
Rehabilitation darstellen.

Anamnese

Meike besuchte bis zu ihrer Erkran-
kung im April 2001 die 4. Klasse der
Grundschule. Von ihrer Heimatschu-
le wurde Meike bis zu diesem Zeit-
punkt als kognitiv leistungsfahige

und psychisch stabile Schulerin be-
schrieben, die zu den Leistungstra-
gern ihrer Klasse gehorte. Im April
wurde sie einer Medulloblastom-OP
unterzogen mit anschlieBender Be-
strahlung des Schadels und der Wir-
belsaule sowie einer Chemotherapie.
Seit Uber einem halben Jahr vorher
litt sie unter Ubelkeit, Bauchschmer-
zen und Gewichtsverlust. Nach Zu-
nahme der Beschwerden, zusatzli-
chen Kopfschmerzen und Seh-
schwierigkeiten wurde im Rahmen
einer augenarztlichen Untersuchung
der Verdacht auf einen Tumor
geaufert.

Meike zum Zeitpunkt der Aufnahme

Nach langem Krankenhausaufent-
halt sahen wir bei der Aufnahme im
Juli 2002 ein koérperlich sehr schwa-
ches und angstliches elfeinhalbjahri-
ges Madchen mit umfassenden neu-
ropsychologischen Beeintrachtigun-
gen, die ihre schulische Leistungs-
fahigkeit auf ein Minimum reduzier-
ten. Meike zeigte sich kognitiv und
motorisch extrem verlangsamt, litt
unter schneller Erschopfbarkeit,
Stérungen im Aufgaben- und Instruk-
tionsverstandnis, fehlender Hand-
lungsplanung und -strukturierung,
ausgepragten Konzentrations- und
Ausdauerschwachen sowie Beein-
trachtigungen in der Abstraktions-
fahigkeit, der kognitiven Umstell-
fahigkeit und im problemlésen-
den Denken. Ihr vor der Erkrankung
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gutes Leistungsniveau wurde daru-
ber hinaus beeintrachtigt durch die
gestorte Feinmotorik, die zu einer
Verlangsamung bei fehlender Kraft-
dosierung und einem disharmoni-
schen, verzitterten, oft schlecht les-
baren Schriftbild fihrte, unter dem
Meike sehr litt.

Meike reagierte auf die massiven Be-
eintrachtigungen mit Trauer und de-
pressiven Verstimmungen, so dass
sich ihre Motivation und Kooperati-
onsbereitschaft mitunter stark redu-
ziert zeigte und sie sich verweigerte,
sobald sie an ihre Leistungsgrenzen
geriet.

Probleme der Eingangsbefundung

Neben einer Leistungserfassung
muss der Padagoge versuchen zu er-
fahren, Uber welches Selbstbild das
Kind oder der Jugendliche verflgt.
Entweder ist es ein relativ stabiles,
das sich Uber Jahre hin entwickelt
hat, oder ein derzeit vollig erschit-
tertes.

SchlieBlich beeintrachtigt der schlech-
te Aligemeinzustand nach intensiver
medizinischer Therapie - Operation,
Bestrahlung, Chemotherapie - die
allgemeine Leistungsfahigkeit.

AuBerst behutsam gilt es somit,
Fahigkeiten und Kenntnisse zu ent-
decken und auf dem Niveau zu arbei-
ten, wo Starken liegen. Wir versuchen
zu Beginn der Rehabilitationsmaf3-
nahme, das Leistungsniveau im Ver-
gleich zum angenommenen Zustand
vor der Erkrankung zu erfassen.

Haufig ist umfassender Schulstoff
nicht mehr verfugbar. Aus diesem
Grunde lassen wir auch altere
Schuler Aufgaben aus den Grundre-
chenarten, der Bruch- oder Prozent-
rechnung bearbeiten, Texte zuord-
nen, Fragen zu Texten beantworten,
Synonyme und Gegenteile zuordnen
sowie selbst kurze Texte schreiben.

Hier zeigen sich erste Ansatzpunkte
zur weiteren schulischen Forderung.
Die Ausfalle lassen sich in der Regel
nicht im Vorfeld aus der jeweiligen
Schadigung folgern, sondern werden
erst an konkreten Anforderungen
deutlich. Die Art der Schadigung gibt

Hinweise, in welche Richtung man auf
jeden Fall genauer schauen sollte.

In der Tat stellen wir haufig auch zur
Uberraschung der Schiiler fest, dass
vermeintlich beherrschter Stoff nun
viele Fragen aufwirft und Aufgaben
hieraus einfach eine Uberforderung
bedeuten.

Meike zeigte wider Erwarten grofite
Rechtschreib- und Leseprobleme, so
dass sie anfangs fast alle Anforde-
rungen in Deutsch, besonders die
schriftlichen, verweigerte.

Diese Erfahrung verunsichert sehr
und wird als auRerst schmerzhaft
und krankend erlebt.

Die Reaktionen sind Leugnung oder
Verzweiflung:

Leugnung:

»,Das konnte ich noch nie.

Haben wir noch nie gehabt.
Eigentlich ist das ja klar, aber im
Moment kann ich mich nicht kon-
zentrieren.

Hier kann man (berhaupt nicht in
Ruhe arbeiten.

Hier fihl ich mich nicht wohl. Wenn
ich zu Hause ware, wird’ ich das
kdnnen.

Das brauch ich doch sowieso nicht
mehr.”

Verzweiflung:

»,Das hat doch alles keinen Zweck.
Ich mdchte das nicht machen, das
darf ja keiner sehen, dass ich das
nicht kann.*“

Wenn es nicht gelingt, an einer Feh-
leranalyse die Notwendigkeit der Auf-
arbeitung der Grundlagen zu begrun-
den, Uberzeugt die Auseinanderset-
zung mit dem Stoff der entsprechen-
den Klasse schlieflich jeden, dass
es ohne die Grundlagen nahezu un-
moglich ist, den Anforderungen zu
genugen.

Wichtig ist eine von Beginn an ver-
trauensvolle Atmosphare. Das Nicht-
kénnen darf nicht als dramatisches
Versagen erlebt werden, BloRstellun-
gen sind naturlich zu vermeiden.

Wichtig ist auch immer, festzuhalten
und zu unterstreichen, was alles ge-
konnt wird. In der Eingangsdiagnostik
mussen unbedingt auch die Kennt-
nisse und Fertigkeiten herausgear-

beitet werden. Meike zeigte recht gute
Leistungen in Mathematik und hier
besonders in Geometrie, wo sie
selbstandig korrekt schlussfolgernd
Aufgaben bearbeitete. Diese Leistun-
gen ebneten das Vertrauen in ihre ei-
genen Fahigkeiten.

Fur eine gezielte Férderung ist auch
Zu unterscheiden, inwieweit Kennt-
nisse und Fertigkeiten schon fruher
nicht beherrscht wurden, verschuttet
sind oder durch Aufmerksamkeits-
stérungen, Beeintrachtigung der Be-
wusstseinswachheit, des Arbeitsge-
dachtnisses, der Behaltensleistun-
gen etc. nicht verfugbar sind. Weiter-
hin ist herauszuarbeiten, wie und wo
sich im schulischen Lernen die Be-
fundergebnisse der Logotherapie,
Ergotherapie oder Psychologie aus-
wirken.

Vollig unabhangig vom Ort der Scha-
digung zeigt sich haufig, dass vorher
weniger gut beherrschter Stoff nun-
mehr eher ,ein Buch mit sieben Sie-
geln“ geworden ist.

Erarbeitungsphase

Umfassend missen oft vorher be-
herrschte Kenntnisse und Fertig-
keiten wieder erarbeitet werde. Die
Verbesserung von Verhaltensweisen
wie z.B. Belastbarkeit, Arbeitstempo,
Aufmerksamkeit, Behaltensleistun-
gen u.a. soll einen Rahmen schaffen,
in dem das Lernen stattfinden kann.
Von Beginn an gilt es, Lernfort-
schritte, Stagnation oder auch Ruck-
schritte und Einbrlche in allen Berei-
chen zu beobachten und entspre-
chend zu reagijeren. Diese sind nicht
vorherzusehen und geschehen im-
mer wieder Uberraschend und un-
vorbereitet. Auch unterliegen Leis-
tungsschwankungen stark der Tages-
form und dem Tagesrhythmus. Der
Lehrer muss flexibel reagieren kon-
nen, was naturlich eine hohe fachli-
che und didaktische Kompetenz vor-
aussetzt. Die diagnostizierten Teil-
leistungsausfalle geben Hinweis,
welcher Wahrnehmungskanal bei
der Vermittlung vorrangig anzuspre-
chen ist.

Meike erhielt Foérderung in den
Fachern Deutsch, Mathematik und
Englisch sowie in den allgemeinen

2/2003



Bereichen Ubergreifender Wahrneh-
mungsfunktionen und basaler Fahig-
keiten wie Konzentration, Ausdauet,
Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Beur-
teilungsvermogen usw. Nicht nur
Lernfahigkeit und Belastbarkeit, son-
dern auch ihr Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen galt es zu starken.
Lernmotivation musste wieder ange-
bahnt werden, damit sie sich dem Ni-
veau fruher vorhandener Leis-
tungsfahigkeit nahern konnte. Stra-
tegien zur Uberwindung bereits ma-
nifestierter Lern- und Leistungs-
schwachen und dazu geeignete Ver-
haltensanderungen wurden mit ihr
entwickelt.

Zusammen mit dem Schuler sind die
Lernziele zu bestimmen und es ist
herauszuarbeiten, auf welchem Weg
diese am besten zu erreichen sind.
Der Schuler muss lernen, seine eige-
nen Lernprozesse zu beobachten, so
dass er auftretende Schwierigkeiten
schliefllich benennen kann. Selbst-
kritik gegenlber den eigenen Fahig-
keiten muss eingelbt werden, ein

schwieriger und schmerzlicher Pro-
zess, bei dem der Schiler lernt, mit
seinen Problemen umzugehen. Par-
allel dazu wird eine bewusste Arbeits-
technik entwickelt, ein schwieriges
Unterfangen, da kaum ein Schiler
Uber eine solche verfugt, und erst
recht nicht Uber eine kritische Selbst-
wahrnehmung seiner Lernfahigkeit.

Gerade die Behandlung von Arbeits-
techniken wird als lastig und um-
standlich empfunden. Ohne diese
wird der Schuler aber immer wieder
bei den gleichen Problemen versa-
gen und sich selbst schliefllich fur
einfach unfahig halten. Unsere Auf-
gabe besteht darin, deutlich zu ma-
chen, dass auf Grund bestimmter
Schwéachen mit Schwierigkeiten zu
rechnen ist, und dass die Schuler
deshalb besonders umsichtig und
bewusst an die Sache heran zu ge-
hen haben.

Meike musste erkennen, dass sie
Rechenverfahren nach langeren
Ubungspausen nicht mehr korrekt re-
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produzieren konnte. Es fiel ihr schwer,
wiederholende Erklarungen und
schlief3lich Merkhilfen zu akzeptieren.

Diese Erarbeitungsphase verschut-
teter Kenntnisse und Fertigkeiten ist
ja gleichzeitig auch die Erarbeitung
neuer Fertigkeiten, ja eine Verande-
rung von Verhaltensweisen und Ge-
wohnheiten. Sie nimmt nicht zuletzt
deshalb den grofiten Zeitraum
wahrend der Rehabilitation ein. Der
Rehabilitationsprozess ist aber nicht
abgeschlossen, und eine angemes-
sene Integration in die Schule kann
nicht erfolgen, wenn nicht bekannt
ist, inwieweit Neulernen gelingt, und
wie die Bedingungen daflr aussehen
mussen.

Das Neulernen

Eine wichtige Fragestellung fur
Schuler und Auszubildende ist: Ge-
lingt es, Neues zu erfassen und mit
dem bisherigen Wissen und Kénnen
zu verbinden, so dass schlielich
auch hierauf neue Fahigkeiten auf-
gebaut werden kénnen?
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Halten wir es flUr wahrscheinlich,
dass ein Schuler wieder in die vorhe-
rige Klassenstufe einsteigen konnte,
bitten wir ihn oder seine Eltern, mit
der Heimatschule Kontakt aufzuneh-
men, um Informationen und Mate-
rialien zum aktuellen Stoff zu be-
schaffen. Die Auseinandersetzung
mit diesem Stoff erhdht die Motivati-
on, zeigt aber auch mogliche Gren-
zen auf. Kognitives Arbeitstempo
(kognitiv = das Erkennen, Wahrneh-
men, Denken betreffend), Analyse-,
Problemldsungs- und Abstraktions-
fahigkeit sowie die Behaltensleistun-
gen mussen sich jetzt hieran be-
wahren. Kognitive Verlangsamung,
wie bei Meike beschrieben, ist nach
einer Hirnschadigung haufig und
stellt bei der weiteren Beschulung in
der Regelschule ein grofRes Problem
dar. Obwohl in der padagogischen
Literatur Uberall von Differenzierung
und Individualisierung die Rede ist,
werden diese Zielvorstellungen
aufder in Grund- und Sonderschulen
in keiner anderen Schulart umge-
setzt. Der immer noch vorherrschen-
de Frontalunterricht mit Gleichtakt in
den Lernfortschritten erschwert er-
heblich die Integration eines ver-
langsamten Schulers. Im Laufe der
Zeit wird er allein deshalb in seinen
Leistungen negativer beurteilt, als er
tatsachlich ist.

In der Phase des ,Neulernens” wird
die Eigenstandigkeit in den Arbeits-
prozessen wichtig. Entgegen einer re-
lativ engen FUhrung in der Erarbei-
tungsphase, die haufig auch einen
Verwdhnungseffekt beinhaltet, muss
der Schuler sich jetzt erst einmal
selbstandig erproben, ohne sofort
bei auftretenden Schwierigkeiten Hil-
fe einzufordern. In einem Ublichen
Klassenverband wird individuelle Hil-
fe eher sparlich gewahrt. Ublicher-
weise mussen Fragen, die die eigene
Unwissenheit offen legen, vor der ge-
samten Klasse gestellt werden. Zu
viel Unselbstandigkeit und zu grofle
Unsicherheit werden nicht nur vom
Lehrer als stérend empfunden, son-
dern werden auch Anlass geben, den
Schiler zum Auflenseiter zu stem-
peln. Auch stellen eingeschrankte
Gedachtnisleistungen ein gravieren-
des Problem dar, weil sie fur alle
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Lernprozesse mehr Intensitat und
damit ein Mehr an Zeit erfordern. Ge-
dachtnisstitzen sind zwar hilfreich,
aber die Handhabung kostet Zeit.
Entscheidende Faktoren fur das spa-
tere Lernleistungsniveau und damit
auch fir die Einstufung in eine kunf-
tige Klasse und Schulart sind Analy-
se-, Problemldsungs- und Abstrakti-
onsfahigkeit.

Meike zeigte noch Einschrankungen
besonders beim Ldsen von Sach-
und Textaufgaben. Ansonsten konnte
sie fUr sich schon einen gewissen
Vorsprung erarbeiten, da sie mit gu-
tem Erfolg am Englischanfangsun-
terricht teilgenommen und in Mathe-
matik Stoff der 5. Klasse gelernt hat.
Meike ist heute insgesamt motivier-
ter und zielgerichteter als Gleichaltri-
ge. Sie hat gelernt, sich selbstkritisch
wahrzunehmen. Der Erfolg der Reha-
bilitationsmafRnahme zeigt sich nicht
zuletzt in dieser personlichen Rei-
fung.

Entlassungsvorbereitung /
Schulintegration

Ist insgesamt geklart, unter welchen
Bedingungen Neulernen stattfinden
kann, ergibt sich hieraus die Folge-
rung fur die weitere Beschulung.
Selbst bei relativ unguinstigen aue-
ren Bedingen kommt oft die Regel-
schule in Frage. Ob eine Integration
in die bisherige Heimatklasse oder in
eine Klassenstufe tiefer erfolgt,
hangt von den Fehlzeiten ab.

Meike hatte fast 2 Jahre nicht mehr
am regularen Unterricht teilgenom-
men. Eine derartige Fehlzeit 1asst
sich nicht durch intensive Forderung
Uberbricken. Ansonsten durfte es
bald zu Uberforderungen kommen,
die eine erfolgreiche Integration wie-
der zunichte machen.

Aufgrund der noch eingeschrankten
Belastbarkeit wird Meike vorerst bis
zum Schuljahresende wieder die 4.
Klasse besuchen. Anfangs wird sie
nur an Kernfachern teilnehmen,
Schritt fur Schritt soll die Stunden-
zahl erhoht werden. Spater ist dann
der Besuch einer Privatschule ge-
plant, von der man sich die Méglich-
keiten einer weiteren individuellen
Berucksichtigung erhofft.

Generell erschweren Lerneinschran-
kungen, wie wir sie noch bei Meike
vorfinden, die Schulwahl. Entschei-
dend ist naturlich die Auswahl der
Schulen vor Ort. Zuerst sollte gefragt
werden, welche Moglichkeiten die
Heimatschule bietet.

Aufgrund der Vereinbarungen der Kul-
tusministerkonferenz (EntschlieBung
des Rates und der im Rat vereinigten
Minister fUr das Bildungswesen vom
31. Mai 1990 uber die Eingliederung
von behinderten Kindern und Ju-
gendlichen in allgemeine Bildungssy-
steme Amtsblatt Nr. C 162 vom
03/07/1990 S. 0002 - 0003) Uber
das gemeinsame Unterrichten aller
Kinder haben fast alle Bundeslander
in Gesetzen oder Erlassen diesem
Rechnung getragen.

Meiner Meinung nach kann jede
Schule das individuelle Arbeitstem-
po berlcksichtigen, insofern die
Grunde der Verlangsamung eher in
motorischen  Handlungsablaufen
liegen. Auch durfte die Integration
von Schilern, die Hilfsmittel wie
Schreibhilfen oder Gedachtnisstit-
zen bendtigen, moglich sein. Diese
Punkte betreffen ja auch eher die
~Klassischen“ Korperbehinderten.

Schwierig wird es schon, wenn be-
stimmte Verhaltensweisen von den
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Lehrern hinsichtlich der Berlcksich-
tigung von Teilleistungsausfallen er-
wartet werden. In Grund- und Haupt-
schulen, in denen der Unterricht
hauptsachlich vom Klassenlehrer
oder einem kleinen Team bestritten
wird, bieten sich noch gute Maoglich-
keiten, besonders dann, wenn man
auf Offenheit und padagogisches
Engagement stofit. Aber immer,
wenn das Fachlehrerprinzip vor-
herrscht, wird eine Integration selbst
bei vorausgesetzter Bereitschaft der
Kollegen kaum erfolgreich verlaufen.
Von Beginn an erreichen notwendige
Informationen nicht jeden Kollegen
und sind nach einiger Zeit fast vollig
in Vergessenheit geraten. Chancen
flr eine gute Forderung gibt es eher,
wenn ein zusatzlicher Forderlehrer,
der umfassend informiert ist, daflr
sorgt, dass aktuelle Informationen
Uber den jeweiligen Schuler allen
beteiligten Kollegen zur Verfugung
stehen.

Aber im Prinzip beginnt hier schon
die Suche nach besonderen Bedin-
gungen in einer Klasse oder Schule.
Modellschulen, mogliche Alternati-
ven, haben haufig nur eine duferst
beschrankte Aufnahmekapazitat,
besonders wenn sie einen guten Ruf
haben. Ansonsten bleiben die Son-
derschulen, wobei je nach Problem-
lage Spezialsonderschulen wie z. B.
Sprachheilschulen in Frage kommen.
Haufig fallt unsere Wahl auf die Son-
derschule fur Kérperbehinderte. Der
Unterricht erfolgt dort meistens in
kleinen Lerngruppen und es besteht
in der Regel die Mdglichkeit, einen
Hauptschulabschluss zu erwerben.
Wenige dieser Schulen fuhren sogar
bis zum Abitur. Die Hurde, Kind und
Eltern vom Besuch einer Schule fur
Kérperbehinderte zu Uberzeugen,
liegt sehr hoch. Aber diese Schulen
bieten in der Regel auch viel, wie eine
optimale Betreuung in den Lerngrup-
pen, zusatzliche Therapieangebote.
Auch hat sich bei Nachfragen erge-
ben, dass in diesen Schulen schon
immer Kinder mit Hirnschadigungen
unterrichtet werden und man hier
eher auf Lehrer trifft, denen die
Besonderheiten hirngeschadigter
Kinder bekannt sind.

“ Schriftliche Grundrechenarten

(Fachoberschiiler 11. Klasse zu Beginn der
Rehabilitationsmafinahme)

Eine schulische Reintegration ist
schwierig und immer nur die Wahl
des eben Mdéglichen und Zumutba-
ren. Die Forderung nach einer opti-
malen Forderung erscheint mir in
unserer derzeitigen Schullandschaft
illusorisch. Es bleibt bei der aufwan-
digen Aufgabe, sich die Schulen im
Einzelnen anzuschauen und die
Lehrer fir das Kind zu gewinnen. Die
Schulen haben einen grolen gestal-
terischen Spielraum bei der Forde-
rung lernbeeintrachtigter Kinder, und
auch - je nach Bundesland mehr
oder weniger - Moglichkeiten der zu-
satzlichen Einforderung von Geldern.

In jedem Fall wichtig ist eine gute Vor-
bereitung des Kindes, aber auch der
Schule. Bei Korperbehinderungen ist
der gesamte Schulablauf nach Bar-
rieren zu Uberprifen. Deren Feststel-
lung und Beseitigung istimmer dann
unproblematisch, wenn grundsatzli-
che Bedenken und Angste im Leh-
rerkollegium behoben werden kon-
nen. Bei der Hilfsmittelversorgung,
heute meistens mit Computern, ist
der kritische Punkt die Kostenfrage
inklusive der Folgekosten. Schlief3-
lich ist die Lehrerversorgung das
grofite Problem, wenn flir den
Schiler zusatzliche Forderstunden
durch Sonderschullehrer eingefor-
dertwerden. Genau an diesem Punkt
scheitert haufig die Integration durch
die Verweigerung von Stutz- und For-
dermafnahmen, die Geld kosten.
Sind all diese Aufwendungen nicht
noétig, so mussen doch die Kollegen

vor Ort ausfuhrlich Uber die beson-
deren Lernbedingungen des Kindes
informiert werden. Wir bieten uns
auch immer als Ansprechpartner an,
wenn spater Probleme auftreten soll-
ten. In der ersten Phase empfehlen
wir auch erst den Besuch des Unter-
richts in den Kernfachern, der dann
je nach Belastbarkeit weiter ausge-
weitet werden sollte. Zusatzlich ist
haufig ein Stitzunterricht hilfreich,
der nicht einer intensiven Forderung
dient, sondern eher Sicherheit zu ver-
mitteln hat.

Der Vorbereitung der Schuler sollte
der gesamte Rehabilitationsaufent-
halt dienen. Der Schuler sollte seine
Starken und Schwachen kennen ge-
lernt haben. Er sollte seine Lern-
fahigkeiten realistisch einschatzen
und moglichst rational und pragma-
tisch mit seinen Lernproblemen um-
gehen. Er sollte Uber Lernmethoden
und gegebenenfalls GUber Kompensa-
tionsstrategien verfigen. Wenn mog-
lich kbnnte bei den Lernmethoden
Stutzunterricht ansetzen und bei den
Kompensationsstrategien je nach
Problemlage eine Therapie wie Neu-
ropsychologie, Logopadie oder Ergo-
therapie. Eine enge Zusammenarbeit
von Schule und Therapie ware opti-
mal, denn es besteht die Gefahr,
dass Kinder immer wieder durch um-
fassende StitzmaRnahmen und The-
rapien in eine totale Uberforderungs-
situation geraten.

Vorbereitung
zur beruflichen Bildung

Auch fUr die berufliche Bildung ist die
Herausarbeitung von Kenntnissen
und Fertigkeiten sowie vorhandener
Probleme in der Lern- und Hand-
lungskompetenz eine wichtige Vor-
aussetzung. Wenn eine berufliche
Bildung auf dem freien Arbeitsmarkt
nicht moglich ist, bieten sich die Be-
rufsbildungswerke an, die Uber die
gesamte Republik verteilt sind. Bei
bestimmten Berufswiinschen ver-
ringert sich die Auswahl. Aber selbst
Berufsbildungswerke sind in der
Regel kaum auf die Ausbildung und
den Umgang mit hirngeschadigten
Jugendlichen eingestellt.
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Konzept der Forderlehrgdnge

Zur Vorbereitung einer Ausbildung
bieten einige neurologische Rehabili-
tationszentren spezielle Forderlehr-
gange Uber ein halbes bzw. ein Jahr
an. Auch gibt es sechswochige Be-
rufsfindungslehrgange. Zielgruppe
dieser MaRnahme sind hirnverletzte
junge Menschen, die aufgrund einer
Schadigung in ihrer koérperlichen
und/oder geistigen, mitunter auch
psychischen Leistungsfahigkeit ein-
geschrankt sind. Die medizinische
Rehabilitation sollte abgeschlossen
sein. Eine ausreichende, zukunftige
Belastbarkeit fir bis zu zwanzig Stun-
den in Werkstatt oder Buro wird er-
wartet. Man geht davon aus, dass die
EinbuBen nicht mehr dramatisch di-
rekt durch Therapien gemindert wer-
den konnen. Therapeutische Maf3-
nahmen werden aber dennoch bei
Bedarf angeordnet. Aber in den Mit-
telpunkt treten zunehmend die Aus-
wahl eines geeigneten Arbeitsfeldes,
die Hilfsmittelversorgung und die
Entwicklung geeigneter Kompensati-
onsstrategien.

Es geht nicht nur um eine arbeitsme-
dizinische Beurteilung und psycholo-
gische Eignungsanalyse, sondern um
eine Erprobung und Verbesserung
der Leistungsfahigkeit und Belast-
barkeit in konkreten Arbeitssituatio-
nen. Um den Lehrgang auf den Ein-
zelnen auszurichten und auf ihn zu-
zuschneiden, ist die interdisziplinare
Zusammenarbeit von Reha-Berater,
Arzt, Psychologe und Berufstrainer,
manchmal auch Berufstherapeut ge-
nannt, notwendig. Erganzt wird die-
ses Setting bei Bedarf durch Kran-
kengymnastik, Logopadie und selte-
ner Ergotherapie. Die mogliche Aus-
richtung auf eine spatere Ausbildung
macht auch ein gezieltes Schulange-
bot notwendig. Sozial- und Heil-
padagogen geben Hilfestellung zu
selbstorganisierter Alltagsbewalti-
gung und Freizeitgestaltung. Diese
Bereiche konnen flr ein spateres
selbstbestimmtes Leben insbeson-
dere angesichts der triben Arbeits-
marktsituation vornehmlich fir Men-
schen mit Behinderung besonders
wichtig werden.
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Nach einer Diagnostik- und ersten
Orientierungsphase gilt es im nachs-
ten Schritt, Wiinsche und Erwartun-
gen des Jugendlichen mit seinen
Moglichkeiten weitestgehend in Ein-
klang zu bringen und ihn flr be-
stimmte Tatigkeitsbereiche zu moti-
vieren. Er bekommt Gelegenheit, ver-
schiedene Bereiche ausfuhrlich ken-
nen zu lernen und sich darin zu er-
proben. Anschliefend werden die Er-
fahrungen ausgetauscht und in in-
tensiven Gesprachen die eigenen
Einschatzungen mit denen der The-
rapeuten und Padagogen abgegli-
chen. Ziel ist es, zu einer realisti-
schen Einschatzung der eigenen
Leistungsfahigkeit zu gelangen, was
dann wiederum zu einer Schwer-
punktsetzung in einem bestimmten
Berufsfeld fihren soll.*

Erfolgreicher Einstieg in eine
Berufsausbildung

Als Beispiel mochte ich Jana* an-
fuhren, bei der man wahrend der
Ausbildung zur Arzthelferin einen
Hirntumor diagnostizierte. Nach der
akutmedizinischen Versorgung wur-
de sie bei uns zur medizinischen Re-
habilitation aufgenommen. Am Ende
der MaRnahme war sie psychisch
noch immer sehr labil, traute sich
nichts zu und konnte keinerlei Kritik
ertragen. Sie war auch gedanklich
noch sehr stark mit den Folge-
erscheinungen des Tumors und der
Operation beschaftigt. Obwohl sie
sich nichts sehnlicher wiinschte als
die Wiederaufnahme ihrer Ausbil-
dung, traute sie sich diese in realisti-
scher Einschatzung ihrer damaligen
Situation nicht zu. Sie begann also in
unserem Hause einen Forderlehr-
gang. Im Laufe der Zeit gewann sie
immer mehr Selbstvertrauen, lernte
mit den verbleibenden Defiziten wie
z.B. visuo-raumlichen Problemen um-
zugehen und wurde zunehmend be-
lastbarer. Aufgrund ihrer Erfahrungin
der Berufstherapie entschloss sie
sich, eine Ausbildung zur Burokauf-
frau im Berufsbildungswerk aufzu-
nehmen. Nach unserer letzten Infor-
mation verlauft diese sehr gut, so
dass mit einem erfolgreichen Ab-
schluss gerechnet werden kann.
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Abschluss des Forderlehrgangs

Es wird also durch praktische Erfah-
rung eine Berufsperspektive erarbei-
tet. Fortschritte und Entwicklungen
werden in Verlaufsteams abgegli-
chen, wobei Mittel, Methoden und
Ziele stets angepasst werden. Zu-
sammen mit einem Rehabilitations-
berater des Kostentragers (in der Re-
gel Bundesanstalt fir Arbeit) werden
Ziele definiert, der Lehrgang fortge-
schrieben, umgewandelt oder aber
ausgesetzt. In einer sogenannten
Rehakonferenz wird auch offiziell der
Lehrgang beendet und das mogliche
weitere Ziel definiert: Ausbildung auf
dem freien Arbeitsmarkt oder in
einem Berufsbildungswerk, Anlern-
tatigkeit oder Foérdergruppe in einer
Werkstatt fir Behinderte.

*alle Namen gedndert
! Hans Stadler

Korrespondenzadresse:

Gerhard Schroder, Schulleitung
Neurologisches Rehabilitationszentrum fiir
Kinder und Jugendliche Friedehorst
Rotdornallee 64, 28717 Bremen

Telefon: 0421/63 81 493

Fax: 0421/63 81 580
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