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Christine Walser, Mona Meister

Wer? Was? Wie? Wo? Warum?
Padagogik bei Krankheit im schulischen
Alltag - Erfahrungen und Reflexionen aus
der Praxis

Abstract

Die steigende Pravalenz von chronischen Erkrankungen, Fortschritte in der
personalisierten Medizin, verkiirzte Hospitalisationszeiten und die Verlage-
rung von Behandlungen in ambulante Settings stellen nicht nur Spital-, Kli-
nik- bzw. Heilstattenschulen vor neue Herausforderungen, sondern zuneh-
mend auch die Regelschulen. Welche Fragen sich daraus ergeben und wie
diesen Herausforderungen aus schulischer und pddagogischer Perspektive
begegnet werden kann, wird im Folgenden praxisorientiert aufgezeigt.

Keywords: Padagogik bei Krankheit; Chronische Erkrankungen im Schulall-
tag; Schulische Reintegration; Inklusive Bildung; Internationale Kooperation
in der Spitalschulpddagogik

Padagogik bei Krankheit -
Ein Thema auch in allgemeinen Schulen

Fortschritte in der Medizin ermdglichen es heute vielen Kindern, schwere Er-
krankungen zu (iberleben - jedoch ohne vollstandig gesund zu werden. Die
gesundheitlichen Herausforderungen dauern oft ein Leben lang an, wobei
die Komorbiditaten zunehmen. Kanth und Kusch (2011) zeigen auf, dass das
Risiko, fir das Entstehen klinisch relevanter Verhaltensstorungen bei Kindern
und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen doppelt so hoch ist als bei
Kindern, die nicht von Erkrankungen betroffen sind - bei zusatzlicher Behin-
derung sogar bis zu dreimal erhoht.

Vor diesem Hintergrund sollte auch der Umgang mit Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter betrachtet werden. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass zwischen 16 % und 25 % aller Schiilerinnen und Schiler langfristige
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gesundheitliche Einschrankungen haben, die ihre schulische Entwicklung und
Bildungsbiografie erheblich beeintrachtigen kdnnen.

Die im Jahr 2017 veroffentlichte KiGGS-Studie (Robert-Koch-Institut 2018)
zeigt, dass in Deutschland etwa jedes sechste Kind und jede bzw. jeder vierte
Jugendliche von einer chronischen Grunderkrankung betroffen ist. Gemaéss
Capurso u.a. (2025) waren im Jahr 2019 rund 2,38 % der padiatrischen Popu-
lation in den USA hospitalisiert. Statistisch gesehen wird somit jede Lehrkraft
in beinahe jeder zweiten Schulklasse mindestens ein Kind nach einem Klinik-
oder Spitalaufenthalt in die Klassengemeinschaft reintegrieren.

Neben den somatischen Erkrankungen sehen sich Schulen zunehmend mit
psychischen Belastungen und Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
konfrontiert. Einer von UNICEF Schweiz und weiteren Partnerinnen und Part-
nern in Auftrag gegebenen Studie (Barrense-Dias u.a. 2021) zufolge gaben
im Jahr 2021 37 % der befragten Jugendlichen im Alter von 14 bis 19 Jahren
an, unter psychischen Problemen zu leiden, 8 % hatten bereits Suizidversuche
unternommen und 29,1 % gaben an, mit niemandem (ber ihre psychischen
Belastungen zu sprechen.

Laut dem Bundesamt fiir Statistik (2022) stieg die Zahl der Hospitalisierungen
aufgrund psychischer Storungen bei Jugendlichen zwischen 10 und 24 Jahren im
Jahr 2020 um 4 % und im Jahr 2021 um 17 %. Zum ersten Mal seien psychische
Stérungen die haufigste Ursache fiir eine Hospitalisierung in dieser Altersgruppe
(19.532 Falle), gefolgt von Verletzungen (19.243 Félle), wobei bei psychischen
Stérungen 60 % junge Frauen seien. Diese alarmierenden Zahlen - vergleich-
bar mit Entwicklungen in Deutschland (Kaman u.a. 2023) und anderen Lén-
dern - halten auch nach Abklingen der SARS-CoV-2-Pandemie weiter an.

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist auch Jahre nach der
Corona-Pandemie noch deutlich schlechter als vor der Pandemie. Das zeigen die
Ergebnisse der sechsten und siebten Befragungsrunde der COPSY-Studie (COrona
und PSYche) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE). (...) 21 Prozent
der jungen Menschen berichten von einer anhaltenden Beeintrachtigung der Le-
bensqualitat, 22 Prozent leiden weiterhin unter psychischen Auffélligkeiten (Kaman
u.a. 2024, Abs. 1).

Insgesamt miissen wir - wie bereits oben erwahnt - davon ausgehen, dass
etwa jedes sechste Kind und jede bzw. jeder vierte Jugendliche im schulischen
Kontext von einer chronischen - somatischen und/oder psychischen - Er-
krankung betroffen ist. Alle in Schulen tatigen Personen miissen sich der
Tatsache bewusst sein und sich damit aktiv auseinandersetzen, dass Kinder
und Jugendliche mdglicherweise Unterstiitzungsbedarfe haben, die sich aus
den Folgen einer Erkrankung und/oder medikamentdsen Behandlung erge-
ben - und somit das schulische Lernen beeintrachtigen kénnen. Kenntnisse
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tiber chronische Erkrankungen und deren Auswirkungen auf den Schulalltag
mussen daher integraler Bestandteil der allgemeinen padagogischen Aus-
bildung und Praxis sein. Allen Schiilerinnen und Schiilern sollte die Chance
eingerdumt werden, einen Schulabschluss zu erreichen, der ihren kognitiven
Fahigkeiten und Potenzialen entspricht. Krankheitsbedingte besondere Be-
dingungen, die den schulischen Erfolg fordern, sollten daher, als selbstver-
standlicher Bestandteil schulischer Praxis etabliert werden.

Ein weiterer Grund, dass sich das Bildungssystem mit Erkrankungen und deren
Auswirkungen auseinandersetzen muss, ist die demografische Entwicklung. In
den meisten europdischen Landern gehen aktuell mehr Menschen in den Ru-
hestand, als junge Menschen ins Berufsleben eintreten. Der Fachkréftemangel
diirfte sich in den nachsten Jahren weiter verscharfen. Aus gesamtgesellschaft-
licher Perspektive konnen es sich hochindustrialisierte Lander langfristig nicht
leisten, das Potenzial chronisch erkrankter Menschen ungenutzt zu lassen.

Schule und Krankheit - Wer macht wo was?

Die herkdmmlichen Spital-, Klinik- bzw. Heilstattenschulen haben sich bei-
spielweise in den Niederlanden und in gewissen Bundeslandern in Deutsch-
land und Osterreich zu Forder- und Beratungszentren fiir Pidagogik bei
Krankheit entwickelt, die weit mehr Aufgaben iibernehmen, als hospitalisierte
Schiilerinnen und Schiiler zu unterrichten.

In Hamburg entwickelte sich aus der Arbeitsgruppe Haus- und Krankenhausun-
terricht die im Schuljahr 1966/67 gegriindet wurde, schrittweise das Bildungs-
und Beratungszentrum Pédagogik bei Krankheit/Autismus (BBZ). Neben den
beiden urspriinglichen Schwerpunkten, Unterricht in Krankenhdusern und
Hausunterricht, wurden bis 2012 noch zwei weitere Beratungsabteilungen
eingerichtet. Die Beratungsstelle Pddagogik bei Krankheit und die Beratungs-
stelle Autismus wurden nétig, da immer mehr Anfragen und Beratungswiin-
sche aus den Schulen an das BBZ herangetragen wurden (Meister 2022).

Im BBZ wird - wie bereits erwahnt - neben dem klassischen Unterricht in
Klinikschulen auch mobiler Unterricht (friiher Hausunterricht genannt) ange-
boten. Im mobilen Unterricht kdnnen Kinder und Jugendliche beispielsweise
in Kleingruppen Unterricht erhalten, wenn sie nach der Entlassung aus einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik nicht sofort in die Regelschule zu-
rickkehren konnen, oder es nur stundenweise schaffen, am Klassenunterricht
teilzunehmen. Die Kleingruppen ermdéglichen es ihnen, sich schrittweise wie-
der den Anforderungen des Schullebens anzunahern (ebd. 2022). Auch soma-
tisch erkrankte Kinder und Jugendliche, die nicht oder nur eingeschrankt am
Prasenzunterricht teilnehmen konnen, erhalten hduslichen Unterricht durch
Lehrpersonen. Diese Unterstlitzung kann auch dann weitergefiihrt werden,
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wenn sie die Schule zwar schon wieder regelméRig besuchen kdnnen, sich
aber immer noch Fehlzeiten wegen der Erkrankung ergeben.

Die Beratungsabteilungen stehen allen schulbezogenen Anfragen offen, insbe-
sondere bei Fragen rund um die Forderung chronisch erkrankter Schilerinnen
und Schiiler. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen miissen dabei nicht zwin-
gend am BBZ bekannt sein. Anfragen kommen aus Schulen oder von Eltern, die
sich an das BBZ wenden, um Ideen fiir FordermalBnahmen oder fiir Moglichkei-
ten eines Nachteilsausgleichs zu bekommen. Anfragen kommen aber auch von
(Schul-)Arztinnen und (Schul-)Arzten, Jugenddmtern bzw. Therapeutinnen und
Therapeuten, die sich (iber die Unterstiitzungsmoglichkeiten ihrer Patientinnen
und Patienten informieren wollen (Fechner 2021; Meister 2022)

In der Schweiz wird in der Regel zwischen Spitalschule (in somatischen Spi-
talern) und Klinikschulen (in psychiatrischen Kliniken) unterschieden und es
sind je nach Kanton verschiedene Modelle und Finanzierungen vorhanden.
Teilweise - so zum Beispiel in der Stadt Zirich - Gbernimmt der schularztliche
Dienst bei chronischen Erkrankungen gewisse Vermittlungs- und Beratungs-
aufgaben fiir die allgemeinen Schulen (Stadt Ziirich 2025)

Wenn Kinder und Jugendliche zwischen oder nach Spitalaufenthalten aus
gesundheitlichen Griinden den Klassenunterricht nicht besuchen diirfen,
wird - meist durch die Spitalschule - initiiert, dass von der Herkunfts-/Stamm-
schule Einzelunterricht zu Hause organisiert wird. Dies hat den Vorteil, dass
die Verantwortung fiir die Kontinuitat in der Bildung betroffener Schiilerinnen
und Schiiler stets bei der Herkunfts-/Stammschule bleibt. Ein Nachteil besteht
jedoch darin, dass Lehrpersonen der Regelschulen haufig nicht tiber die spezi-
fischen Auswirkungen der Erkrankung auf das Lernverhalten informiert sind.
Beziiglich Pddagogik bei Krankheit gibt es in den meisten Kantonen nur ru-
dimentére Regelungen. So kénnen massgeschneiderte Losungen gefunden
werden. Leider hangt es dann allerdings massgeblich vom Engagement der
involvierten Personen ab, wie passend die Forderung gestaltet und wie schnell
sie umgesetzt werden kann. Das Schweizer Schulsystem bietet hingegen ein
hohes Mal3 an struktureller Flexibilitat. Schulleitungen und Lehrpersonen zei-
gen grol3es Engagement, um passende Losungen fiir Schiilerinnen und Schii-
ler mit oder nach Erkrankungen zu finden. Diese Bemiihungen zum Wohl
betroffener Kinder und Jugendlicher zeigen sich weitgehend im gesamten
deutschsprachigen Raum.

Internationale Kooperation - Voneinander lernen

Dank einer langjéhrigen Kooperation zwischen medizinischen und padago-
gischen Fachleuten des Universitats-Kinderspitals Ziirich, Schweiz, und des
ARABKIR Joint Medical Centers in Eriwan, Armenien, besteht ein intensiver
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fachlicher Austausch mit der dem ARABKIR angegliederten Spitalschule der
Direct Aid Association DAA, die durch ein Schweizer Kinderhilfswerk finan-
ziert wird. Dieser internationale Austausch - der auch durch die Hospital Or-
ganisation of Pedagogues in Europe HOPE (www.hospitalteachers.eu) gefor-
dert wird - tragt wesentlich dazu bei, im eigenen Land die Nischendisziplin
Pddagogik bei Krankheit weiterzuentwickeln. In Armenien betreibt der DAA
neben der Hospital School das Patients’ Family House sowie einen psychosozia-
len Dienst. Gemeinsam werden im Spital Feste gefeiert und Ferienprogram-
me organisiert, die zur sozialen Teilhabe und Normalisierung im Alltag beitra-
gen. Aufgrund ihrer fundierten Ausbildung geben die Spitallehrpersonen ihr
Wissen im Special Teachers’ Club an Lehrpersonen weiter, die landesweit an
der Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit besonderen Bildungsbeddirf-
nissen beteiligt sind.

Der Blick iber die eigene Landes- und Kulturgrenze hinaus sowie das Ler-
nen voneinander fordern das Verstandnis fiir Patientinnen und Patienten und
deren Familien aus unterschiedlichen kulturellen, religiésen oder bildungsbe-
zogenen Hintergriinden. Eine kultursensible, wertschatzende Haltung sowie
Kompetenzen in Deutsch als Zweitsprache - oder bei Bedarf in nonverbaler
Kommunikation - sind zentral, um auch das Potenzial von Schiilerinnen und
Schiilern mit Migrationshintergrund zu erkennen und zu férdern.

Das internationale Netzwerk ist nicht nur fir Lehrpersonen wertvoll, sondern
kann Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen die Mdglich-
keit bieten, in einen Austausch (iber die Landesgrenze hinweg zu kommen
und allenfalls Fremdsprachenkenntnisse konkret anzuwenden.

Unterricht bei Erkrankung - Nicht nur fiir die Schule lernen

Im Mittelpunkt steht selbstverstandlich die schulische Reintegration von Kin-
dern und Jugendlichen, die aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen ihre
Herkunfts- bzw. Stammschule voriibergehend nicht besuchen kdnnen. Doch
haufig treten auch ganz andere Themen als die aktuellen Lerninhalte in den
Vordergrund: Informationen zu Erkrankungen und Behandlung wurden mog-
licherweise nicht richtig oder nicht vollstédndig verstanden. Fragen kommen
erst auf, wenn die Arztin/der Arzt schon wieder gegangen ist oder konnten
nicht gestellt werden, weil beispielsweise das Kind, die oder der Jugendliche
oder die Eltern auf eine angepasste Kommunikation angewiesen waren. Be-
sonders Kinder und Jugendliche mit kognitiven Beeintrachtigungen, fiir die
ein Spitalaufenthalt besonders belastend sein kann, stellen das sonst schon
unter Zeitdruck stehende Gesundheitspersonal vor zusétzliche Herausforde-
rungen:
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Kinder und Jugendliche mit kognitiven Beeintrachtigungen sind angewiesen auf
mehr Zeit, eine einfachere Sprache, mehr Verstandnis und Wohlwollen. Die Fahig-
keiten, kommende Behandlungen in Aufklarungsgesprachen zu antizipieren und
nachher im Gesprach zu reflektieren, hilft beim Coping und Verarbeiten. Beides ist
bei Kindern und Jugendlichen mit kognitiven Beeintrachtigungen erschwert (Wal-
ser & Willke 2024, 2).

Da konnen Lehrpersonen, die zusatzlich Giber einen Masterabschluss in Heil-
padagogik bzw. dhnlichen Fortbildungen verfiigen, im Spital oder in der Kli-
nik vermitteln.

Die Wichtigkeit einer ganzheitlichen Betreuung von - in diesem Fall - Kin-
dern und Jugendlichen mit Krebserkrankungen und insbesondere der Schule
wird von Arztinnen und Arzten bzw. Pflegenden stets betont.

Wir geben uns am Anfang grosse Miihe, den Kindern zu vermitteln, dass wir an ihre
Heilung glauben (...). Es gibt wohl keinen denkbaren besseren Beleg fir diese Tat-
sache, dass wir wirklich an ihre Zukunft glauben, als dass wir offensichtlich sehr viel
Aufwand mit der Schule betreiben (Niethammer 2014, 77).

Auch die Adhédrenz und das Coping werden durch padagogische Angebote
unterstitzt: So stellen Kinder und Jugendliche nach Organtransplantationen
im Werkunterricht des Universitats-Kinderspitals Zirich individuelle Medika-
mentenboxen aus Plexiglas her, in die sie ihre Wochendosis an Medikamenten
selbststandig einsortieren kdnnen.

Fir Schilerinnen und Schiiler mit chronischen Erkrankungen bedeutet fiirs
Leben lernen nicht nur der Erwerb schulischer Inhalte. Vielmehr stellt die Er-
krankung selbst eine zusatzliche Herausforderung dar, mit der die Kinder aktiv
umgehen lernen missen. Ziel ist es, ihnen Kompetenzen zu vermitteln, mit der
Erkrankung selbststandig, selbstbestimmt und verantwortungsvoll umzugehen.

Avatare - Technik als Unterstiitzung, aber nicht Ersatz

Mittlerweile stehen verschiedene Systeme zur Verfiigung, um Schiilerinnen
und Schiiler, die aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen ihre Herkunfts-/
Stammschulen nicht besuchen kdnnen, mittels Videokonferenz-Tools oder
Avataren die Teilnahme am reqguldren Unterricht in ihren Klassen zu ermdg-
lichen. Diese Technologien konnen den Unterricht von Spital-, Klinik- bzw.
Heilstattenschulen oder von Lehrpersonen, die Kinder und Jugendliche zu
Hause unterrichten, weil sie aus gesundheitlichen Griinden den Klassenunter-
richt nicht besuchen diirfen oder kdnnen, sinnvoll ergénzen - sie ersetzen je-
doch nicht die padagogische Prasenz und Beziehungsgestaltung im direkten
Kontakt. Dabei sind verschiedene Aspekte zu berlicksichtigen:
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Schilerinnen und Schiiler mochten allenfalls von ihren Lehrpersonen und
Mitschiilerinnen und Mitschiilern nicht gesehen werden. Dies kann durch
Abschalten der Kamera leicht bewerkstelligt werden.

Meist ist die Teilnahme wahrend der gesamten Unterrichtszeit nicht mog-
lich, weil Untersuchungen, Behandlungen und Therapien viel Zeit in An-
spruch nehmen. Wenn einige Unterrichtsstunden nur sporadisch Uber diese
Tools besucht werden, kann dies Stress ausldsen, weil vielleicht Einfihrun-
gen verpasst wurden und die erkrankten Kinder und Jugendlichen dann die
Inhalte nicht verstehen kdnnen oder die Erschdpfung gerade wahrend der
Unterrichtsstunde zu grof3 ist.

* Wenn Gesprache in der Herkunfts-/Stammbklasse verpasst wurden oder An-
spielungen wegen der Abwesenheit nicht verstanden werden, kann dies
das Gefiihl der Ausgrenzung auslésen und somit kontraproduktiv wirken.

* Um dies zu entscharfen, empfiehlt es sich, dass die Teilnahme an einzel-
nen Lektionen von personlichen Lernsequenzen mit Lehrpersonen im Spital
oder im Einzelunterricht zu Hause begleitet wird, damit das Erlebte auf-
gearbeitet und besprochen werden kann. Die Lektionen gilt es sorgfaltig
auszuwahlen.

Mit den Lehrpersonen der Stamm-/Herkunftsschule ist ein sinnvoller Stun-
denplan flr die Teilnahme (iber diese Systeme am reguldren Unterricht ab-
zumachen. Wenn maoglich sollten wahrend dieser Stunden dann mdglichst
keine medizinischen Massnahmen erfolgen, was allerdings in medizini-
schen Einrichtungen schwierig umzusetzen ist.

* Wichtig ware die Partizipation vor allem bei sozialen Aktivitaten wie bei-
spielsweise einem Klassenrat oder einer besonderen Feier.

Fiir einige Schiilerinnen und Schiiler kann der Einsatz von Teleprasenz-Avata-
ren eine sinnvolle Erganzung darstellen - als vollstandiger Ersatz fiir andere
Unterrichtsformen hat sich diese Losung jedoch nicht bewahrt.

Sensibilisierung - Gewinn fiir alle

Bei schwerwiegenden oder sichtbar beeintrachtigenden Erkrankungen ist es
sinnvoll, die Peer Group - in der Regel die Mitschilerinnen und Mitschiilern
der Herkunfts- bzw. Stammbklasse - gezielt zu informieren. Die Schulbesuche
von Lehrpersonen der Klinikschule Tiibingen zur Vorbereitung der Klassenge-
meinschaft auf die Riickkehr krebserkrankter Kinder und Jugendlicher haben
international Beachtung gefunden und gelten heute als Best-Practice-Mo-
dell. Kinder und Jugendliche kehren manchmal nach Organtransplantationen
verdndert in ihre Klassen zurlick. Immunsuppressive Medikamente kénnen
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zu Nebenwirkungen wie verstarkter Korperbehaarung, Tremor, dem soge-
nannten Cushing-Syndrom (mit charakteristischer Gesichtsaufquellung) oder
anderen korperlichen Veranderungen fiihren. Um in solchen Féllen Stigmati-
sierung oder Mobbing vorzubeugen, informiert eine Pflegeexpertin/ein Pfle-
geexperte und eine Lehrkraft der Spitalschule des Universitats-Kinderspitals
Zirich Schulklassen nach der Organtransplantation einer Mitschiilerin oder
eines Mitschiilers. Dabei hat sich gezeigt, dass solche Informationen nicht nur
das Verstandnis flr Erkrankungen fordern, sondern auch zur Sensibilisierung
der gesamten Klasse beitragen. Klassenlehrpersonen berichten spater haufig
von einer splrbaren Verbesserung des Klassenklimas.

Lebherz (2002) beschrieb eindricklich, wie eine Kultur der Fiirsorge ein Ge-
winn fiir alle ist.

Historisch gewachsen ist ein Bild eines Kranken, der demiitig und dankbar Hilfeleis-
tungen anzunehmen hat. Abweichungen davon werden immer noch sanktioniert.
Auf diesem Boden entstehen Nebenwelten und Heimlichkeiten, die bei Aufdeckung
zusatzlich zu Lasten des Kranken gehen. Vor diesem Hintergrund ist die Bereitschaft
bei den Professionellen zu fordern, jedes gezeigte Verhalten als subjektiv sinnvoll
zu akzeptieren und zu berticksichtigen, dass Krankheit individuell verarbeitet wird,
denn es gibt keinerlei Generalisierungen fiir zu erwartende Verarbeitungsstrategien
(Lebherz 2002, 2).

Die zunehmende Personalisierung in der Medizin erfordert es, Kinder und Ju-
gendliche mit chronischen Erkrankungen stets individuell zu begleiten - stan-
dardisierte Reaktionen oder MafSnahmen sind dabei kaum noch angemes-
sen. Das Empowerment der betroffenen Kinder und Jugendlichen kann nur in
einem Klima des Ver- und Zutrauens erfolgreich sein. Eine solche Kultur der
Fiirsorge muss Uber die Schulklasse hinausreichen und alle beteiligten Perso-
nen im Bildungssystem einschlie3en - von den Schiilerinnen und Schiilern bis
hin zu Lehrpersonen, Eltern und weiteren Fachpersonen.

Angesichts der hohen Pravalenzen von psychischen Erkrankungen erscheint
es notig, vermehrt ein Augenmerk auf die Gesundheitsforderung, wozu auch
das Stressmanagement gehoren muss, in allgemeinen Schulen zu legen. Wenn
tber Erkrankungen offen gesprochen und Krankheitsbewaltigung thematisiert
wird, profitieren letztlich alle - denn viele Menschen sind im Laufe ihres Le-
bens direkt oder indirekt von gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen.

Fazit und Ausblick:
Inklusion - Anders geht es gar nicht

Das allgemeine Bildungssystem muss sich konsequent im Sinne der Inklusion
weiterentwickeln. Im Fokus stehen dabei nicht nur Kinder und Jugendliche
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mit klassischen sonderpddagogischen Forderbedarfen, sondern ebenso jun-
ge Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen - seien sie somatischer
oder psychischer Natur.

Lehrpersonen aller Schulstufen und Fachrichtungen sollten deshalb wahrend
ihrer Ausbildung auch Themen aus dem Bereich Péddagogik bei Krankheit be-
arbeiten. Ein fundiertes Verstandnis fiir die Auswirkungen von Erkrankungen
sowie die Nebenwirkungen medikamentoser Behandlungen ist angesichts
der hohen Zahl betroffener Schiilerinnen und Schiiler im Schulalltag unver-
zichtbar.

Wenn sich dieses Wissen auch in der Unterrichtsvorbereitung und -durchfiih-
rung niederschlagt, profitieren nicht nur erkrankte Schilerinnen und Schiiler,
sondern auch alle anderen. Die Erfahrung in der Beratung von Schulen hat
gezeigt, dass Vorschlage - beispielsweise zu Mal3nahmen eines Nachteils-
ausgleichs - fiir viele Schiilerinnen und Schiler hilfreich sind. Strukturierte
Unterrichtsablaufe, Visualisierungen sowie ausreichend Zeit fiir das Notieren
von Hausaufgaben und das Packen des Schulmaterials unterstiitzen nicht nur
Schiilerinnen und Schiler mit Spatfolgen einer Chemotherapie oder einer
traumatischen Hirnverletzung, sondern auch zahlreiche Jugendliche in der
Pubertat, die haufig ebenfalls Strukturierungshilfen benotigen.
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