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Korperliche, emotionale und soziale (Spat)Folgen nach der Erkrankung an einem Hirntumor im Kindes-
und Jugendalter kdnnen negative Auswirkungen auf die weitere Schullaufbahn haben. Entsprechend
kénnen auch Kinder und Jugendliche nach anderen Krebserkrankungen oder chronischen Erkrankun-
gen betroffen sein, wenn etwa die notwendige medizinische Threapie ein Risiko flir neuropsychologi-
sche Beeintrachtigungen mit sich bringt. Im Rahmen einer multiprofessionellen Nachsorge kommt der
schulischen Reintegration daher besondere Bedeutung zu. Im folgenden Beitrag werden vielfaltige Un-
terstiitzungsmoglichkeiten vorgestellt, die im Schulrecht verankert sind. Deren Einsatz sollte stets dif-
ferenziert und auf die individuellen Bediirfnisse der Betroffenen abgestimmt sein. Zudem kénnen aus
dem Zusammenspiel aus Padagogik und Neuropsychologie zahlreiche Hilfestellungen fiir den Schulall-
tag abgeleitet werden. Die Kommunikation und Vernetzung aller Beteiligten ist dabei essenziell.

Schulische Reintegration, Spdtfolgen, Krebserkrankung im Kindesalter

Spatfolgen der Erkrankung oder medizinischen Therapien
konnen die weitere Schullaufbahn deutlich erschweren

Kinder und Jugendliche mit einem Hirntumor oder einer anderen Krebserkrankung kénnen
durch ihre Erkrankung, aber auch durch die intensive medizinische Behandlung an unter-
schiedlichen (Spat)Folgen leiden. Es kann sich dabei neben medizinischen (Spat)Folgen (z.B.
eingeschranktes Wachstum, Hormonausfélle) um Beeintrachtigungen im kognitiven, emotio-
nalen oder sozialen Bereich handeln, die allesamt eine negative Auswirkung auf die Lebens-
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qualitdt sowie die Teilhabe am Alltag und damit auch die Schullaufbahn haben kénnen (vgl.
z.B. Friend et al., 2018).

Mit Blick auf die Schule kénnen dabei im kognitiven Bereich vor allem Schwierigkeiten der
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit oder der Planungs- und Probleml&sefahig-
keiten eine Rolle spielen. Haufig kdnnen auch das Arbeitstempo verlangsamt oder die Belast-
barkeit eingeschrankt sein. Es handelt sich dabei in den meisten Fallen um Beeintrachtigun-
gen einzelner Funktionen, die sich zwar stark auf die Gesamtleistung auswirken kénnen, aber
nicht unbedingt etwas mit der Intelligenz der Betroffenen zu tun haben. Ebenso gravierend
flr die Schullaufbahn kénnen auch emotionale und soziale (Spat)Folgen sein (z.B. Angststo-
rung, soziale Isolation). Art und AusmaR der (Spat)Folgen hdangen von vielen komplexen Risi-
ko- und Schutzfaktoren ab, wobei davon ausgegangen werden muss, dass 60-90% der Uber-
lebenden einer kindlichen Krebserkankung im Laufe ihres Lebens an zumindest einem chro-
nischen Gesundheitsproblem leiden (vgl. z.B. Bhakta et al., 2017). Generell zeigen Survivors
einer kindlichen Hirntumorerkrankung die vergleichsweise hochste kumulative Belastung an
chronischen Gesundheitsproblemen.

Internationale Standards empfehlen daher eine regelmaRige, lebenslange medizinische und
psychosoziale Nachsorge (Lown et al., 2015), um das Ausmal} an (Spat)Folgen individuell fest-
stellen und bio-psycho-soziale Behandlungsplane erstellen zu konnen. Im Zentrum der psy-
chosozialen Nachsorge steht im Kindes- und Jugendalter naturgemaR die Reintegration in
Kindergarten, Schule oder Ausbildungseinrichtungen. Schon wahrend der medizinischen The-
rapie der Kinder und Jugendlichen ist es von grofRer Bedeutung, das Thema Ausbildung und
Schule nicht auRen vor zu lassen und z.B. die Beschulung im Rahmen von Klinikunterrricht
und/oder Hausunterricht zu gewahrleisten. Mindestens genauso selbstverstandlich sollte die
professionelle Unterstiitzung der (Re)Integration in Schule und Ausbildung in der Nachsorge
sein. Die oft sehr speziellen, untypischen Beeintrachtigungen kénnen meist nicht automa-
tisch der einen oder anderen Méglichkeit der Integration oder Schulform zugeordnet werden
und erfordern deshalb eine kontinuierliche, interdiziplinare Begleitung.

So individuell, wie mogliche Spatfolgen sein kénnen, sollten
auch die Unterstitzungsmaoglichkeiten sein

Im Zentrum der vielfachen Unterstitzungsmoglichkeiten steht die individuelle und differen-
zierte Forderung der betroffenen Schiiler*innen (siehe §17, Absatz 1 des Schulunterrichtsge-
setzes). Die oben beschriebenen unterschiedlichen Varianten an Beeintrachtigungen erfor-
dern stets ein sorgfaltiges, moglichst interdisziplindres Einschatzen, welche Form der Integra-
tion und Unterstitzung den individuellen Bedirfnissen am besten entspricht. Wahrend bei
manchen Schiiler*innen die Feststellung eines sonderpadagogischen Férderbedarfs ganz klar
die beste Hilfestellung darstellt, kann diese Klarheit bei anderen erkrankten Kindern oder Ju-
gendlichen erst im Verlauf der Erkrankung oder Behandlung erlangt werden. In anderen Fal-
len wiederum steht die Gestaltung des Arbeitsplatzes, der Einsatz spezieller Arbeitsmittel
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und -methoden (z.B. Diktiergerate, Abfotografieren der Tafeltexte, spezifisch gestaltete Ar-

beitsmaterialien) oder das Bereitstellen von Informationen und Lernunterlagen im Vorder-

grund, um Funktionseinschrankungen entsprechend zu beriicksichtigen (siehe auch §8 und

8a, Schulpflichtgesetz, Rundschreiben Nr. 23/2016). Auch der Einsatz von Teleprisenzsyste-
men kann einen Beitrag zur Verbesserung der schulischen und sozialen Teilhabemoglichkei-
ten von Kindern und Jugendlichen (z.B. Avatare, Pletschko et al., 2021) leisten.

Um die Kommunikation zwischen Schule, Familie und Behandlungszentren in genau diesem
komplexen Einschatzungs-Prozess zu unterstiitzen, wurde ein entsprechendes Handbuch ent-
wickelt: F-I-T fiir die Schule — Fair Integriert Transparent (Leiss et al., 2020; Abbildung 1).
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Abbildung 1: Auszlige aus F-I-T fiir die Schule. Broschiire fiir Lehrer*innen. Schulische Reintegration von

Kindern und Jugendlichen mit einem Hirntumor oder einen anderen Krebserkrankung | © Osterreichische
Kinder-Krebs-Hilfe (Download unter: https://www.kinderkrebshilfe.at/MDB/pdf/140_FITfC3BCrdieSchule_2020_WEB.pdf)

Aufbauend darauf soll fiir jede betroffene Schiiler*in diskutiert werden, welche allgemeinen
Unterstlitzungsmoglichkeiten hinsichtlich des Arbeitsplatzes und der Lernunterlagen, einer

Variation der Aufgabenstellung, der Pausengestaltung oder Leistungsbeurteilung notwendig
sind und schulrechtlich begriindet werden kénnen. Ebenso sollen, je nach Art der Schwierig-
keiten, personelle Unterstiitzungsmoglichkeiten (z.B. mobiles Motorik Team, Stitzlehrer*in-
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nen), Abweichungen vom Lehrplan oder eine Befreiung von der Teilnahme an einzelnen
Pflichtgegenstianden erwogen werden. Dariliber hinaus bietet das Handbuch fiir einzelne mo-
gliche kognitive, emotionale oder soziale Beeintrachtigungen eine alltagsnahe Beschreibung,
wie diese im schulischen Kontext erkannt werden kénnen und wie in der Folge im schuli-
schen Alltag damit umgegangen werden kann. Auf diese Art und Weise kann im Dreieck Schu-
le, Familie, Behandlungszentrum besprochen werden, (1) welche Beeintrachtigungen (2) in
welchem Ausmal (3) durch welche konkreten Hilfestellungen beriicksichtigt werden sollten.
Optimalerweise basieren die resultierenden Empfehlungen auf den Ergebnissen einer neu-
ropsychologischen Untersuchung und ist das Behandlungszentrum durch eine*n Experten*-
Expertin fir Reintegration vertreten, die*der zusatzlich das notwendige medizinische und
neuropsychologische Fachwissen besitzt.

Fairer Ausgleich eines krankheitsbedingten Nachteils oder
,Bevorteilung”?

Wichtig zu bedenken ist, dass es betroffenen Schiiler*innen haufig schwerfillt, erarbeitete
Hilfestellungen anzunehmen und nach Unterstitzung zu fragen. Erleben Kinder und Jugendli-
che die (Spat-)Folgen ihrer Erkrankung, erfahren sie sich oft nicht nur im Vergleich mit ihrer
Peer-Group als weniger leistungsstark, sondern in manchen Féllen auch im Vergleich zu ihren
eigenen Leistungen vor der Erkrankung. Sie sind mit —zum Teil bleibenden — Einschrankun-
gen konfrontiert, missen diese akzeptieren und sich neu orientieren: moglicherweise eine
neue Rolle in der Klassengemeinschaft finden, neue Ziele, Interessen und Perspektiven entwi-
ckeln und Unterstiitzungsangebote fiir sich annehmen. Das ist kein einfacher Prozess und er-
fordert in diesem jungen Alter grolRe emotionale Reife. Besonders nach dem Erleben einer
schweren und lebensbedrohlichen Erkrankung ist der Wunsch nach ,Normalitat” verstandli-
cherweise sehr grol3, sodass ein sensibler, offener und starkender Umgang mit Unterstiit-
zungsmalinahmen von groRer Bedeutung ist.

GleichermaRen stellt die Situation hohe Anforderungen an Eltern, Lehrer*innen und Mitschii-
ler*innen. Vor dem Hintergrund einer schweren Erkrankung ist das , objektive” Einschatzen
der Leistungsfahigkeit ohnehin nicht einfach, noch schwieriger allerdings der Umgang mit
(Spat)Folgen und deren Bedeutung. Die Unterscheidung zwischen ,nicht konnen” und ,nicht
wollen” ist nicht trivial und bedarf bei allen Beteiligten des genauen Hinschauens und einer
differenzierten Auseinandersetzung mit der individuellen Situation. Fiir Eltern stellt das Er-
kennen von Spatfolgen und die entsprechende Auseinandersetzung zusatzlich einen haufig
schmerzhaften Prozess dar. Auch sie hegen den Wunsch nach Normalitat und beflirchten,
dass Hilfestellungen eine Benachteiligung ihrer Kinder hinsichtlich der Schullaufbahn oder so-
gar eine Ausgrenzung fordern. Fir Lehrer*innen, Mitschiler*innen und zum Teil auch deren
Angehorige stellen insbesondere Spatfolgen, die erst viele Jahre nach der Erkrankung deut-
lich werden, eine grolRe Herausforderung dar. Der Zusammenhang zur Erkrankung erscheint
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nicht mehr so offensichtlich. Kognitive Einschrankungen sind dariiber hinaus meist nicht di-
rekt ,,sichtbar”.

Solche und andere Faktoren kdnnen UnterstiitzungsmalRnahmen zum Teil unfair oder sogar
als Vorteil erscheinen lassen und langerfristig einen angemessenen Umgang mit Spatfolgen
erschweren. Die betroffenen Schiiler*innen, Eltern, Lehrer*innen und Mitschiler*innen fin-
den sich haufig in verschiedener Hinsicht in einem schwierigen Balanceakt zwischen Wunsch
nach Normalitdt und fairem Ausgleich krankheitsbedingter Nachteile wieder. Abbildung 2
stellt zusammenfassend dar, wie durch offene und transparente Kommunikation fiir alle Be-
teiligten eine moglichst gute Balance errichtet werden kann.

FAIR-INTEGRIERT-TRANSPARENT: KONKRETE UMSETZUNG VON
UNTERSTUTZUNGSMOGLICHKEITEN IN DER SCHULISCHEN REINTEGRATION
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Abbildung 2: Empehlungen zur konkreten Umsetzung von Unterstitzungsmaoglichkeiten in der
schulischen Reintegration | Quelle: siehe Abbildung 1

Conclusio

Schulische Reintegration von Kindern und Jugendlichen mit einem Hirntumor oder einer an-
deren Krebserkrankung ist ein zentraler Teil deren lebenslanger Nachsorge. Konzepte dazu
haben in der Folge in internationalen Standards an Bedeutung gewonnen, wobei stets die
Wichtigkeit der kontinuierlichen Vernetzung und Kommunikation hervorgestrichen wird. Als
,Best Practice Modell” wird fiir jedes kinder- und jugendonkologische Zentrum die Installa-
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tion eines Teammitglieds empfohlen, das mit den notwendigen padagogischen Kompetenzen
sowie dem notwendigen medizinischen und psychosozialen Hintergrundwissen die Kommu-
nikation zwischen Patient*innen, Familie, Schule und Behandlungszentrum koordiniert
(Thompson et al., 2015), um Benachteiligungen durch die schwere Erkrankung zu vermeiden.
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