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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Tuberkulose war Ende des 1. Weltkrieges eine weit verbreitete, gefahrliche Krank-
heit. Geschatzt jedes vierte Kind unter 15 Jahren war in Deutschland 1920 daran
erkrankt. Obendrein war mit der Spanischen Grippe eine weltweite Pandemie noch
am Abklingen. Vor diesem Hintergrund griindete eine Gruppe Engagierter am
12. November 1920 beim Caritas-Zentralrat und Caritastag in Paderborn einen
Verband, der sich der Kindererholungs- und Heilfiirsorge verschrieb. Wiederum
eine weltweite Pandemie lie uns 2020 die Erinnerungsfeier zur Verbandsgriindung
verschieben. Verspatet diirfen wir also auf nun {iber 100 Jahre Wirkungszeit zuriickblicken.

Im ,Reichsverband katholischer Anstalten der Kindergesundheitsfiirsorge” sollten die Betreiber
organisiert werden. Ging es in den 1920er-Jahren darum, zahlreiche katholische Erholungsstatten
einzurichten - 1925 waren es 120 Mitgliedseinrichtungen -, so weitete sich der Blick ziigig. Neben
der Gesundheitsfiirsorge wurden bereits 1925 ganzheitlicher auch ,seelenkundliche und gemiits-
pflegende Probleme" innerhalb der Heime und Heilstatten behandelt. Konzeptionelle Grundlinien
wurden erarbeitet und die Schulung der Mitarbeitenden systematisiert und professionalisiert.

Bis 1936 fanden regelmdBig Verbandstagungen statt. Doch in den Jahren danach lbernahm die
Nationalsozialistische Volkswohlfahrt die Vormachtstellung in der Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbande der Freien Wohlfahrtspflege. ,Zwischen 1936 und 1947 war der Verband zum Schweigen
verurteilt”, Iasst sich in einer Ansprache zum 40. Verbandsjubildum Gber die NS-Zeit nachlesen (s.a.
S. 4/5).

Schon im November 1945 nimmt der erste Caritas-Zentralrat nach Kriegsende die Kindergesund-
heitsfiirsorge wieder in den Blick. 1947 wurde der seit 1941 verwaiste Vorstand des Fachver-
bandes wieder besetzt, der ab 1950 ,Verband katholischer Einrichtungen der Jugenderholung- und
Heilflirsorge" heiBt. Die Grundlinien wurden liberarbeitet und politisch nach einer auskémmlichen
Finanzierung der Heime gesucht. In den 1960er-Jahren wurden mit dem Jugendwohlfahrtsgesetz
und dem Bundessozialhilfegesetz die Kinder mehr in den Blick genommen. Doch die Refinanzie-
rung von gesundheitlichen MaBnahmen blieb prekar, so dass viele Heime unwirtschaftlich wurden.
Aufgrund gewandelter gesellschaftlicher und padagogischer Anforderungen wurde auch zuneh-
mend auf ambulante Hilfen fiir Kinder und Jugendliche verlagert.

Uber all die Jahrzehnte Verbandsarbeit war und bleibt die Refinanzierung ein Knackpunkt: ob und
wieviel die Kostentrager in die Rehabilitation junger Menschen stecken. Mit dem Flexirentengesetz
von 2017 wurde auch fir die Kinder- und Jugendreha die Tiire zu einer starkeren Familienorien-
tierung aufgestoBen. Kinder diirfen nun regelhaft bis zum 12. Lebensjahr von einer Erziehungs-
person begleitet werden, bei Bedarf auch dariiber hinaus. Zurzeit werden Begleitpersonen-
Konzepte erprobt und damit der wichtige Baustein fiir die Gesundheit von Kindern und Heran-
wachsenden weiter entwickelt. Deren Wohlergehen wird auch fiir die Zukunft die hochste Priori-
tat unserer verbandlichen Arbeit sein, versichert lhnen

Ihr

Joachim Unterldnder
Vorsitzender des CRK

GruBworte

Kindsein ist eine Lebensphase, in der kleine Kratzer unversehens tiefe Spuren
hinterlassen. Wenn die beste Freundin wegzieht. Wenn sich die Eltern trennen.
Wenn nach einem Sportunfall das Training monatelang nicht mdglich ist. Auch
gesellschaftliche Spannungen tbertragen sich auf die Seelen der Kinder. Corona
hat gezeigt: Es waren Kinder und Jugendliche, die unter dem Lockdown beson-
ders gelitten haben.

Die tdtige Sorge um belastete oder chronisch kranke Kinder und Jugendliche
gehort zur DNA des Deutschen Caritasverbandes. Gemeinsam mit seinen Fach-
verbanden der Jugend- und Gesundheitshilfe arbeitet er Hand in Hand, um ihre
Teilhabechancen zu sichern. Der ,Reichsverband katholischer Anstalten der Kindergesundheits-
flirsorge" ist seit liber 100 Jahren dabei.

Damals konnte - bald nach dem Ersten Weltkrieg - die rehabilitative Versorgung von Kindern und
Jugendlichen besser abgesichert werden. Ein Anlass, dankbar zu sein fiir die Leistung derer, die im
Caritasverband damit wichtige Weichen gestellt haben.

Neue Herausforderungen machen neue Anstrengungen nétig. Aktuell sind es exzessiver Medien-
konsum und Internetnutzungsstérungen, die gemeinsam mit Essstérungen und psychischen Er-
krankungen die Arbeit der Kinder- und Jugendreha pragen. Mit der Rentenversicherung verbindet
uns die Uberzeugung, dass friihe RehamaBnahmen sich in diesen Problemlagen langfristig dop-
pelt auszahlen.

Ihre
Eva M. Welskop-Deffaa

Prasidentin Deutscher Caritasverband

Seit nunmehr (ber 100 Jahren setzen Sie sich flir Kinder und Jugendliche mit
psychischen und physischen Belastungen ein. Sie geben ihnen eine Stimme und
vertreten ihre Interessen gegeniiber Politik und Offentlichkeit. Betroffene und
ihre Angehdorigen finden bei Ihnen ein offenes Ohr und umfangreiche fachliche
Unterstlitzung. Den runden Geburtstag nehmen wir zum Anlass, Ihnen und allen
Mitstreitenden sehr herzlich zu gratulieren und uns fiir Ihr groBartiges Engage-
ment zu bedanken.

Kinder sind unsere Zukunft. Sie sollen gesund aufwachsen und sich frei entfal-
ten konnen. Dabei wissen wir: Nicht immer gelingt das. Denn es gibt zahlreiche
Krankheiten, die sich negativ auf ihren Lebensweg auswirken und sie auch im spateren Erwerbs-
leben einschranken kdnnen. Als Rentenversicherung werben wir unter dem Motto ,Reha heil3t das
Zauberwort" fiir unsere Leistungen, um erkrankten Kindern und Jugendlichen dabei zu helfen,
gesund zu werden und wieder voll am Leben teilhaben zu kénnen. Ihren Verband wissen wir dabei
als verldsslichen Partner an unserer Seite.

Lassen sie uns diesen Weg weiter beschreiten und das gute Angebot an Reha-Leistungen ge-
meinsam weiterentwickeln, um jungen Menschen Teilhabe und ein selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen.

Ihre
Brigitte Gross

Direktorin, Deutsche Rentenversicherung Bund




Ruckblick

Ein Streifzug durch die Geschichte des Verbandes

Einige Dutzend kirchliche Erholungsheime fiir Kinder
und Jugendliche existierten zum Ende des Ersten
Weltkrieges. Doch erst mit der Griindung des ,Reichs-
verbandes katholischer Kinderheilstatten und Kinder-
erholungsheime Deutschlands" beim Zentralrat des
Deutschen Caritasverbandes (DCV) am 12. November
1920 in Paderborn fanden sich die katholischen Hei-
me auch organisatorisch zusammen. Ziel war der
~Zusammenschluss aller auf dem Boden
freier Liebestatigkeit wirkenden geschlossenen
und halboffenen karitativen Einrichtungen
der Jugenderholungs- und -heilfiirsorge
Deutschlands zur Férderung ihrer ideellen
und wirtschaftlichen Interessen”.
Die Geschaftsflihrung lag anfangs beim DCV im Be-
reich Krankenfiirsorge, ab 1924 im Referat Kinder-
flirsorge. In den ersten Jahren griindeten sich weite-
re katholische Heime, so dass ihre Anzahl 1925 bei
120 lag.

Heime werden klassifiziert

Schon 1924 war auf der Verbandstagung in Bad Lip-
penspringe die Klassifizierung der Heime in Erho-
lungs-, Genesungs- und Heilstatten eingeleitet wor-
den. Eine Richtlinie sollte 1925 gemeinsame Stan-
dards zu den ,Grundfragen der Kindererholungs- und
Heilflrsorge" in den Heimen etablieren. Der verband-
liche Rat zu kleineren Gruppen, gesunder Erndhrung
und Professionalisierung blieb in vielen Hausern aber
kostengeschuldet zu wenig beachtet. Denn mit der
Weltwirtschaftskrise 1929 kdmpften die katholischen
Heime bereits mit Existenzsorgen.

Parallel wurde von Seiten der Caritas die Mitarbeiter-
ausbildung professionalisiert. Die 1920 gegriindete
Caritasschule wurde 1925 mit der sozialpolitischen
Frauenschule fusioniert. 1928 wurde ein zweijahriger
Ausbildungsgang zur Kindergartnerin etabliert.
Bereits 1933 errang die Nationalsozialistische Volks-
wohlfahrt NSV in der Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbande der Freien Wohlfahrtspflege die Vormacht-
stellung. Bis 1936 fanden zwar noch regelmaBig

Verbandstagungen statt, und eine ,Richtlinie fiir die
erzieherische Arbeit in katholisch caritativen Heimen
und Einrichtungen der Kinder- und Jugendfiirsorge"
wurde von der Bischofskonferenz gebilligt. Doch ,,zwi-
schen 1936 und 1947 war der Verband zum Schwei-
gen verurteilt", resiimiert 1960 Theodor Holling, der
bereits seit Verbandsgriindung im Vorstand war, an-
lasslich des 40-jahrigen Verbandsjubildums. Viele
Heime existierten in der NS-Zeit weiter und versuch-
ten vermutlich durch rechtliche Zuordnung zur Bi-
schofskonferenz unterhalb des Radars des NS-Staa-
tes zu liberleben. Ab 1939 wurden einige Heime und
Kliniken beschlagnahmt.

An Vorkriegszeit angekniipft

1947 wurde der seit 1941 mit dem Tod Wilhelm
Wagners verwaiste Vorstandsposten mit Theodor
Holling neu besetzt, und das Finanzamt bescheinigte
dem Verband Gemeinniitzigkeit und Steuerbefreiung.
Die Richtlinien von 1925 wurden uberarbeitet und
miindeten 1951 in die ,Grundsatze fiir die Vorausset-
zungen der Heilstatten, Genesungsheime und Erho-
lungsheime". Zwar flihrte 1952 die Rentenversiche-
rung die Kinderheilverfahren wieder ein, doch eine
Vollkostenfinanzierung sollte noch lange Wunsch-
traum bleiben.

Die 1950er- und 1960er-Jahre waren in den Heimen
von einem groBBen Nachholbedarf gepragt: bei den
sanitdren Anlagen, den medizinischen Anwendungs-
anlagen, der Einrichtung kleinerer Schlafraume und
zusatzlicher Gruppenraume. Die liberwiegende Indi-
kation von Untererndhrung der Nachkriegsjahre (s.a.
S. 8/9) wurde in den nun anbrechenden Zeiten des
Wirtschaftswunders zunehmend von Umwelteinfliis-
sen und ,Zivilisationsschaden" vielfaltiger Art abge-
|6st wie Stress, Larm, Luftverschmutzung, so in einer
Denkschrift 1973:

«Eine sozialpadiatrisch und sozialpadagogisch
begriindete und gestaltete Kinderkur [...]
wird damit zu einer wichtigen und unersetzlichen
Aufgabe familienergénzender und
familienersetzender Hilfen".!

! .Denkschrift des DCV zu Erholungs- und KurmaBnahmen fiir Kinder", Sonderdruck aus Jugendwohl 1/1973
2 Unser Standpunkt 29", Beihefte der Zeitschrift Caritas, Heft 3, Dezember 1995

3 Tatigkeitsbericht 2015-2017
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Zwar nahmen das Jugendwohlfahrtsgesetz von 1961
und das Bundessozialhilfegesetz 1962 vorbeugende
Gesundheitshilfe mehr in den Blick. Dennoch wird in
der Denkschrift von 1973 beklagt, dass eine kosten-
deckende Finanzierung nach wie vor problematisch
sei. Die Griinde fiir die MaBnahmen verschoben sich
in den ndchsten Jahrzehnten weiter von Pravention
zu Rehabilitation. Kinder galten zunehmend nur noch
dann als kurbediirftig, wenn eine chronische Erkran-
kung benannt werden konnte. Immer mehr wohn-
ortnahe Angebote entstanden, und die geburten-
schwachen Jahrgdnge wirkten sich aus. Zunehmend
scheuten Eltern sich, ihre Kinder zur Erholung langer
aus dem Schulbetrieb zu nehmen. Ergebnis war: nach
und nach schlossen viele Heime und die Verbliebenen
spezialisierten sich auf gesundheitsbezogene Reha-
maBnahmen.

PR-Kampagne soll aufklaren

Das Gesundheitsreformgesetz von 1989 sicherte
zwar endlich die Vollfinanzierung von stationdren
Reha-Leistungen, doch die Verunsicherung war inzwi-
schen insbesondere bei Eltern und Arzten groB. Auf-
kldrung schien nétig. Der Fachverband startete des-
halb von 1993 bis 1995 eine groBe, zielgruppenspe-
zifische PR-Kampagne ,Caritas - die Kinderlobby", um
uber Anspriiche und Mdglichkeiten zu informieren.

1995 wurde vom DCV in einem Positionspapier? fiir
Mutter, Kinder und Jugendliche ein ganzheitliches
und vernetztes Hilfeangebot verankert.

Die Kinderkuren wurden 1999 im DCV wieder der Ge-
sundheitshilfe zugeordnet-wie bei der Griindung
1920. Im Jahr 2000 beschloss der DCV-Zentralrat eine
starkere Rollendifferenzierung zwischen DCV und
Fachverbanden und tibertrug nunmehr dem ,Bundes-
verband katholischer Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche" die-in
Kooperation mit dem Katholischen Krankenhausver-
band Deutschlands getragen- Geschaftsfiihrung. 2018
l6ste sich der CKR aus der Kooperation mit dem kkvd
und wurde eigener Anstellungstréager.

Im Leitbild von 2015 machte der CKR sich die ,Lobby-
arbeit fiir Kinder und Jugendliche zur Aufgabe, die
fur ihre Lebensbewaltigung wegen ihrer kdrperlichen
und seelischen Belastungen gezielt Reha bendtigen?
Ende 2016 wurde mit dem Flexirentengesetz und
seinen Starkungs- und Ausdifferenzierungsmaglich-
keiten der Kinder- und Jugendreha eine wichtige
gesetzlich Grundlage fiir die Forderung der Gesund-
heit von Kindern und Heranwachsenden geschaffen.
Diese gilt es nun im Versorgungsbaustein der Kinder-
und Jugendreha konzeptionell auszubauen.

Gertrud Rogg
Journalistin und Historikerin

Kuren in den Schweizer
Bergen: auch in Davos
befand sich zwischen
den Weltkriegen eine
Mitgliedseinrichtung.



Rickblick Zahlen Daten Fakten

Namen des Verbandes seit Griindung

1920 1950 1968 1976 2000 2017

Reichsverband Verband katholischer Bundesverband Verband katholischer Bundesverband Caritas-
katholischer Anstalten Einrichtungen der  katholischer Erholungs- Kurheime und katholischer Vorsorge- Bundesverband
der Kindergesund- Jugenderholungs- heime, Kurheime und Kurkliniken und Rehabilitationsein- Kinder- und

heitsfiirsorge und Heilflirsorge e.V.  Heilstatten fiir Kinder fiir Kinder und richtungen fiir Kinder Jugendreha e. V.

und Jugendliche e. V. Jugendliche e. V. und Jugendliche e. V.

Die Vorsitzenden 1930 - 41
Pfarrer Wilhelm Prélat Prof. Dr. med.
Wagner, Direktor ~ Theodor Holling, Hugo Hanssler, Dr.
Pfarrer Dr. Eduard Gossens, des Didzesan- Direktor des DiCV  é&rztliche Leitung Wilhelm Heesen,
Ludger Sigges, Einrichtungsleiter Caritasverbandes Miinster, Hedwigsklinik in Chefarzt
Herbede bei Hagen  in Sendenhorst in Trier Domkapitular Regensburg in Wittlich

1920 1924 1927 1930 1947 1964 - 1967 1970

Maria Kiene, Elisabeth Bickel, Dr. Berta Monch Elisabeth Bickel Maria Kiene Alma Molin,
Referat Referat bisherige
Krankenfiirsorge Kinderfiirsorge Stellvertreterin

Die Geschiftsfiihrungen (alle DCV-Referentinnen in Freiburg)

Dr. Monika Stolz,
Ministerin a.D., Vorsitzende
des CKR von 2011 bis 2020

+Mein Hauptziel war, dass unser Verband durch Gesprache und
Kooperationen bei Politik, Kostentriigern, Arzten und in der
Offentlichkeit das Angebot der Kinder- und Jugend-Reha-
Einrichtungen nachhaltig bekannt macht und sich fachlich
einbringt, damit die Notwendigkeit dieses Angebots fiir chronisch
kranke Kinder anerkannt und in anstehenden Gesetzen und
Regelungen angemessen beriicksichtigt wird".

Peter A. Scherer,

Prof. Dr. Geschaftsfiihrer
Erne Maier, Landesverband Dr. Monika Stolz, seit 2020
Péadiater, leitender Kitas in BaWii, MdL BaWii, Joachim
Ministerialdirigent Referent DiCV Sozialministerin Unterlander,
in Mainz Rottenburg-Stgt. a.D. MdL a.D., Miinchen

1972 1976 1986 | 2002 | 2004 { 2011 2020

Monika Brunhilde Mayer, Almud Briinner, seit 2004
Seemann-Pfistner Referat Referat Heidrun Koop,

Krankenhilfe Gesundheitshilfe DCV-Referentin
und Geschafts-
flihrung des
eigenstandigen e.V.

Einrichtungen nach dem 1. Weltkrieg

1 925 1 928 In der Weimarer Zeit begangen

134 auch die Krankenkassen, Stiftungen
120 und nichtkirchliche Verbande
Heime zu griinden. Durch die groBe
Zahl an Heimen gingen Belegung
und Wirtschaftlichkeit stark

zuriick.
676 1315
Kindererholungsanstalten davon katholische
insgesamt in Deutschland Anstalten

Anzahl der katholischen Kinder- und Jugendreha-Mitgliedseinrichtungen
nach dem 2. Weltkrieg

100 Im Laufe der Jahrzehnte
verschob sich der Schwer-
punkt von den Vorsorge-

80 und Erholungsheimen hin

zu reinen Rehabilitations-

einrichtungen.

60
Gesamt
40
‘ Kurkliniken und
Heilstetten
20
. Kurheime
0 Erholungsheime
Jahr 1951 ca. 1960 1976 1979 1985 1991 2000 2003 2024
inkl. Westen
Osten



Rickblick Kinderverschickung der Nachkriegsjahrzehnte

Ein kaum bekanntes Kapitel der Sozialgeschichte

Durch Kinderkuren sollten in den Nachkriegsjahrzehn-
ten Millionen von Kindern aus allen sozialen Schich-
ten gesundheitlich gestarkt werden und eine gute Zeit
erleben. Heute beklagen ehemalige Kurkinder, dass es
oft anders kam. Sie benennen belastende Erfahrungen
und weisen auf Missstinde in Kureinrichtungen hin.
Was wissen wir aus dieser Zeit? Von Kriegsende bis
hinein in die 1980er-Jahre fanden mehrere Millionen
Kinderkuren statt. Die drei- bis achtwdchigen Kinder-
kuren wurden meist drztlich angeordnet oder von der
.Fursorge”, zum Beispiel von Jugend- und Gesund-
heitsdmtern, veranlasst. Auch die Caritas betrieb so-
genannte Entsendestellen. Die Kosten der KurmafB3-
nahmen trugen groBtenteils Rentenversicherungen
und Krankenkassen.

Anlass war oft Mangelernidhrung

Die Erholungsbedurftigkeit vieler Kinder und Jugend-
licher lag in den 50er-Jahren in kriegsbedingten
Erndhrungsmangeln und darmlichen Verhaltnissen
begriindet. KindererholungsmaBnahmen sollten den
gesundheitlichen Zustand von meist zwei- bis
12-Jahrigen durch eine ausreichende Erndhrung und
den Aufenthalt in einer Region mit guter Luftqualitat
verbessern. Verschickt wurde zudem bei chronischen
Krankheiten wie beispielsweise aktiver Tuberkulose.
Aber auch Kinder ohne erkennbare Griinde nahmen
an dem weit verbreiteten Angebot in der deutschen
Nachkriegszeit teil. Mit Riickgang der kriegsbeding-
ten Mangelerndhrung und der Tuberkulose dnderten
sich ab den 1960er-Jahren die Griinde fiir die Ver-
ordnung einer Kinderkur. Bei der Erholungsfiirsorge
stand vermehrt die Prévention mit Gesundheitserzie-
hung im Vordergrund. Bei der Heilflirsorge ging es
oft um die Behandlung von Atemwegserkrankungen.
Die Kurheime lagen haufig an der See, im Mittelge-
birge oder in den Alpen. In Westdeutschland gab es
schatzungsweise rund 1000 Kinderkurheime in unter-
schiedlicher Tragerschaft. Aber auch in der DDR gab
es in groBem Umfang Kinderkuren. Etwa die Halfte
aller westdeutschen Kinderkur-Einrichtungen war in
privater Tragerschaft (hier sind Krankenkassen und
Stiftungen mit einbezogen). Ein Sechstel der Heime
wurde von Kommunen getragen und ein Drittel von
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den (teilweise kirchlichen) Wohlfahrtsverbanden. Der
Anteil der Kinderkur-Platze in katholisch getragenen
Hausern lag schatzungsweise bei 10 bis 15 Prozent.

Ehemalige Kurkinder melden
sich zu Wort

Seit mehr als 20 Jahren melden sich nun ehemalige
Kurkinder zu Wort und veréffentlichen Erzahlungen
und Erinnerungen. Die darin geschilderten erschiit-
ternden und leidvollen Erlebnisse zeigen eine Liicke
zwischen dem damaligen Anspruch und der Wirklich-
keit. Die Dokumente veranschaulichen, wie Einsam-
keit, Heimweh und Verlustdngste oft schmerzten und
zu selten auf liebevolles Personal mit Zeit stieBen.
Viele Kinder litten wahrend des Aufenthalts unter
den strengen Erziehungsmethoden und den rigiden
Sauberkeitsforderungen. Erschreckend oft wird von
Demiitigungen (,schwarzer Pidagogik") und korper-
licher Gewalt durch die Betreuungspersonen berich-
tet, vereinzelt auch von sexuellen Ubergriffen und
unsachgeméaBer Medikation.

Diese Missstande wurden in der damaligen Zeit durch-
aus wahrgenommen, und als eine der Ursachen wurde
das Fehlen von ausreichend ausgebildetem Fach-
personal benannt. Dies wurde innerhalb des
Verbandes zwischen 1960 und 1980 diskutiert und
fiihrte zu mehreren MaBnahmen, darunter Schulun-
gen flr unqualifiziertes Personal. Aber das reichte
offenbar nicht, wie die Betroffenenberichte eindriick-
lich zeigen.

Das Leid muss anerkannt werden

Fiir die Caritas sind die geschilderten Misssténde in
Kinderkurheimen mit unseren Werten in keiner Wei-
se vereinbar. Wir haben Mitgefiihl fiir die Menschen,
die als Kinder Leid erfuhren, und verstehen es als
unsere Aufgabe und Verpflichtung die Missstande
aufzuarbeiten. Das Leid der Betroffenen braucht An-
erkennung. Erfreulicherweise tut sich viel.

Im Jahr 2019 griindeten Betroffene den ,Verein zur
Aufarbeitung und Erforschung von Kinderverschi-
ckung". Sie hatten zuvor schon mit dem Sammeln
von Erfahrungsberichten fiir die wissenschaftliche

Aufarbeitung begonnen. lhre Aktionen machten
schlieBlich die Thematik der breiten Offentlichkeit
bekannt. Seit 2019 befassten sich daher auch CKR
und Caritas mit dem Thema. Es wurde Literatur tiber
die Zeit und die eigenen Archivbestande gesichtet
sowie Betroffenen und Forschenden der Zugang hier-
zu ermdglicht. Welches AusmalB die Gewalt- und
Unrechtserfahrungen von Kindern und Jugendlichen
in den westdeutschen Kurheimen der ersten drei
Nachkriegsjahrzehnte erreichte und welche Rolle
dabei systembedingte Griinde und individuelles Ver-
sagen spielten, kann aber nur durch unabhangige
wissenschaftliche Forschung geklart werden.

Wissenschaftliche Aufarbeitung

Der CKR hat sich deshalb fiir eine Aufarbeitung der
damaligen Geschehnisse als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe durch die Bundespolitik stark gemacht.
Da dies auch nach fast zwei Jahren nicht ber eine

Die strikte Mittagsruhe mit
Leseverbot und absoluter
Stille war bei den Kindern

extrem unbeliebt.

Bundesinitiative gelang, wahlte der Verband einen
anderen Weg seiner Verantwortung als institutionel-
ler Akteur nachzukommen. Er suchte Kooperations-
partner aus der Tragerverantwortung, um mit ihnen
gemeinsam die Strukturen, Ablaufe und Vorkomm-
nisse der damaligen Kinderkuren unabhangig unter-
suchen zu lassen. Die Wohlfahrtsverbande Caritas,
Diakonie, Rotes Kreuz sowie die Deutsche Renten-
versicherung Bund beauftragten 2022 das Institut
fuir Geschichtswissenschaften der Humboldt-Univer-
sitdt in Berlin mit der Forschung. Seitdem untersu-
chen Professor Alexander Nutzenadel und sein Team
die Jugenderholungs- und -heilfiirsorge der Nach-
kriegsjahrzehnte historisch. Ergebnisse werden fiir
2025 erwartet.

Heidrun Koop
Geschaftsfihrerin des CKR

Quellen sind auf Anfrage einsehbar.




Einblick Impressionen aus den Mitgliedseinrichtungen

L
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< Scheidegg
Jugendliche werden an Sport
herangefiihrt.

Meerbusch >
Neurologische Stérungen

erfordern eine spezielle
Therapie.

Feldberg A
Bei Adipositas wird auf viel Bewegung geachtet.

Graal-Miiritz v
Endlich wieder schwimmen -trotz Neurodermitis.

A

Wangen / Bad Hindelang-Oberjoch A

Jugndliche lernen mit den Die Arbeit in der Werkstatt kann Teil der
chronische Erkrankungen Therapie sein.

umzugehen.

Murnau >
Ihre Freizeit gestalten die
Gruppen jeweils selbststandig.
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< Oy-Mittelberg
Die fiir die Schule nétige Konzentration kann
auch so trainiert werden.

"




Einblick Feldberg, Caritas-Haus

Einblick Wangen, Rehabilitationsklinik

Den Teufelskreis durchbrechen

Auf 1250 Metern Hohe mitten im Naturschutzgebiet
des Schwarzwalds bietet die Fachklinik Caritas-Haus
Feldberg ein vielseitiges Therapieangebot fiir Kinder-
und Jugendrehabilitation sowie Mutter-Kind-Vor-
sorgemaBnahmen an. Die Indikationen in der Kinder-
und Jugendreha sind AD(H)S, Adipositas und Asthma
bronchiale.

Strategien gegen Adipositas

Adipositas tritt bei iiber sechs Prozent aller Kinder in
Deutschland auf, seit Corona mit weiter steigender
Tendenz. Mangelnde Bewegung gepaart mit unglins-
tigen Essgewohnheiten sorgen fiir eine Gewichts-
zunahme. Dies fiihrt wiederum zu weiterem Bewe-
gungsmangel, Langeweile und ungiinstigem Essver-
halten: Ein Teufelskreis entsteht. Die Familien erfahren
in vier Wochen Mdglichkeiten diesen Kreislauf zu
durchbrechen. Kinder bis 12 Jahre kommen gemein-
sam mit einem Elternteil zur Reha. Jugendliche ver-
bringen die vier Wochen alleine mit Gleichaltrigen
in der Fachklinik und werden padagogisch betreut.

Kinder lernen spielerisch ihr
Essverhalten zu dndern
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Alle reisen zeitgleich an und erleben ihre Therapien,
die Klinikschule und die pddagogische Betreuung in
derselben Gruppe. Schwerpunkt der Reha ist, die so-
ziale Kompetenz in den Kinder- und Jugendgruppen
zu starken. Zuhause erleben sich viele Patienten als
ausgegrenzt, werden gemobbt oder sind bereits schon
in jungen Jahren sozial isoliert. Gemeinsam mit an-
deren kdnnen sie ihre Starken wiederentdecken und
festigen. Wichtig ist, auch die Familien {iber die Er-
krankung und den Umgang mit ihr zu schulen. Bei
individuellen Gesprachen und Gruppenschulungen zu
Erndhrung, Bewegung, Psychosoziales und Medizin
werden Folgeerkrankungen besprochen und angeregt,
die Ess- und Bewegungsgewohnheiten zu dndern. In
der Lehrkiiche und in der Sporttherapie werden neue
Strategien ausprobiert. Gemeinsam wird geschaut,
.was macht Spal3?" und ,worauf habe ich Lust?".
Denn nur unter diesen Bedingungen lasst sich lang-
fristig das Verhalten verandern.

Die Eltern werden geschult

Sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen
ist es sehr wichtig die Eltern einzubeziehen. Sie sind
fur die Versorgung der Kinder zustandig und geben
Strukturen vor. Daher werden die begleitenden Eltern
in der Kinderreha wahrend des Aufenthalts geschult.
Die Eltern der Jugendlichen sind am An- und Abreise-
tag vor Ort und erhalten parallel zur Reha noch zwei
Online-Schulungen. So kdnnen sie sich zu Hause
mogliche Veranderungen lberlegen und diese schon
umsetzen.

Eine Adipositas ist nicht in vier Wochen geheilt, da-
her ist Nachbetreuung wichtig. Die Klinik versucht,
den Rehabilitanden mdglichst am Heimatort profes-
sionelle Hilfe zu verordnen oder zu empfehlen. Die
Mitarbeitenden halten mit ihren Adipositas-Patienten
tber drei Jahre nach der Reha Kontakt, fragen regel-
maBig nach dem Verlauf und geben bei Bedarf Tipps.

Christina Schnurr
Offentlichkeitsarbeit,
Fachklinik Caritas-Haus, Feldberg

Neue Schule der Rehabilitation

Chronische Erkrankungen sind fiir die Teilhabe an
schulischer Bildung eine komplexe Herausforderung.
Zugange zu Bildungsangeboten miissen systemisch
geplant und umgesetzt werden. Daher haben die
Fachkliniken Wangen das Konzept der schulischen
Bildung in der Rehabilitation kontinuierlich weiter-
entwickelt.

Die Anforderungen an die friihere ,Schule fiir Kranke"
haben sich vollkommen verandert. Nicht nur ,Schul-
stoff/Inhalten" sollen erlernt, sondern individuelle
Bildungswege gestaltet werden. Damit Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen an Bildung
teilhaben, sind die Zielbereiche der ,Neuen Schule in
der Rehabilitation” heute weiter gefasst und damit
zentraler Bestandteil einer ganzheitlichen Rehabili-
tation an den Fachkliniken Wangen.

Grundlage des Unterrichts ist die interprofessionelle
Zusammenarbeit zwischen Sonderpadagogik, Medizin,
Schul-, Sozialpddagogik, Berufsorientierung und The-
rapie. Die Intensitat und Qualitat des Unterrichts, der
in die medizinische Rehabilitation eingebunden ist,
macht sich nicht an der Stundenzahl fest. Die beson-
dere Qualitat des Unterrichts bei uns in der Rehabili-
tation zielt auf das ,bessere Zurechtkommen" in der
Heimatschule und der dortigen Lernumgebung ab.

Zielbereiche sind:

e Schule und die eigenen Voraussetzungen in
Einklang bringen

® Chronische Krankheit im Schulalltag managen

e Lust auf Lernen in Gruppen wieder wecken,
Kompetenzen suchen, Lernmotivation finden

e \erschiedenheit als bereichernde Vielfalt
erleben

® Methodentraining ,Lernen”

® Methodentraining ,Belastende Situationen”

e Gewaltlos Konflikte 1osen (Unterrichtsmodule
FAIR)

® Prdvention: Stark sein — Hilfe anfordern
und annehmen

e Beratungen: Berufsorientierung, Schullauf-
bahnberatung, Schulwechsel, ....

e Lernstoff und Leistungsnachweise bearbeiten,
Lernliicken finden und schlieBen

e Erfolgreiche Reintegration in die Lernangebote zu
Hause

Schule als Unterstiitzungssystem

Die ,Neue Schule in der Rehabilitation" (die Namens-
gebung ist in den 16 Bundeslandern unterschiedlich)
ist ein wirksames Unterstiitzungssystem in der medi-
zinisch-klinischen Rehabilitation. Hilfen, Unterstiit-
zungen und eventuelle Neuorientierungen werden in
interprofessioneller Zusammenarbeit zwischen allen
Beteiligten entwickelt. Eltern, Kinder und Jugendliche,
Lehrerinnen und Lehrer der Heimatschule, Behorden,
Therapeutinnen und Therapeuten sowie alle anderen
Beteiligten am Bildungsprozess kdnnen die Erkennt-
nisse und Hinweise aus der Rehabilitation fur die
weitere Entwicklung positiv nutzen. Hieraus ergibt
sich fiir die ,Neue Schule in der Rehabilitation" ein
eindeutiger Beratungsauftrag, der sich an die Kinder
und Jugendlichen, deren Eltern und alle weiteren Be-
teiligten richtet.

Sonderpadagogik arbeitet immer subsididr und ent-
wickelt ihre Qualitaten in der interprofessionellen
Zusammenarbeit. Die ,Neue Schule in der Rehabili-
tation" schafft damit die Voraussetzungen fiir schu-
lische Teilhabe und Inklusion am heimatlichen Wohn-
und Bildungsort.

Stephan Prandl Rektor, Heinrich-Briigger-Schule,
Sonderpadagogisches Bildungs- und Beratungszentrum
an den Fachkliniken Wangen im Allgédu

Lernen soll nicht langer als Qual
empfunden werden.
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Einblick Oy-Mittelberg, Hochgebirgsklinik

Einblick Bad Hindelang-Oberjoch, Alpenklinik

Den Weg zuriick in die Schule finden

Wenn der requlare Schulbesuch eines Kindes oder
Jugendlichen scheitert, miissen neue Wege gesucht
werden. Eine stationare oder eine wohnortnahe ganz-
tdgige ambulante Reha-MaBnahme konnen dann
geeignet sein, Schulabstinenzler wieder in schulische,
soziale und gesellschaftliche Prozesse einzubinden.
In der Hochgebirgsklinik Mittelberg werden bei der
Reha vordergriindig die angstbedingte Schulvermei-
dung, Schulangst sowie Schulphobie oft in Kombi-
nation mit sozialer Phobie oder Depression behandelt.
Ambulante und therapeutische sowie schulbezogene
MaBnahmen brachten bei diesen Kindern und Ju-
gendlichen im Vorfeld der Reha keinen Erfolg.

Dahinter liegt oft eine vielfdltige Entstehungsge-
schichte. Eine Reha ist angezeigt, wenn die Einfliisse
der Umgebung ungiinstig sind und ein Umgebungs-
wechsel mehr Erfolgschancen bietet. Bei allein rei-
senden schulpflichtigen Jugendlichen entwickelt sich
bei der stationdren Reha im ganztagigen Zusammen-
leben mit Gleichaltrigen ein héherer gruppendyna-
misch fordernder Therapieprozess. Der Besuch der
Klinikschule fallt ihnen leichter und damit der Wieder-
einstieg in eine zunachst geschiitzte Schulsituation.

Beispiel eines Schulverweigerers

Ein 10-jahrige Junge kommt mit seinem Vater als
Begleitperson zu einer vierwdchigen Reha in die
Hochgebirgsklinik Mittelberg. Seine Vorgeschichte
umfasst haufige Schulfehlzeiten. Seit den Herbst-
ferien verweigert er den Schulbesuch komplett, zieht
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sich von allen auBerhduslichen Aktivitaten zuriick,
und seine Traurigkeit ist gepaart mit impulsiven Wut-
ausbriichen. Alle Bemihungen der mittlerweile vollig
verzweifelten Eltern waren gescheitert. Die Familie
setzt daher groBe Hoffnungen in die stationdre Reha-
MaBnahme.

Die dahinter liegenden Probleme wurden schnell deut-
lich. Es bedurfte einer individuellen Begleitung von
Vater und Sohn, um die festgefahrenen dysfunktiona-
len Erziehungs- und Verhaltensmuster aufzul@sen.
Gemeinsam wurden neue Losungsansadtze erarbeitet
und im Reha-Alltag erfolgreich umgesetzt. Auch die
Kindesmutter und die Heimatschule wurden online in
den Prozess einbezogen. Das stufenweise Therapie-
programm beinhaltete eine Kombination aus thera-
peutischen, schulischen und allgemein padagogischen
MaBnahmen sowie den Austausch mit anderen Eltern.
Nach zwei Wochen nahm der Junge wieder taglich am
Unterricht in der Klinikschule teil und spielte auch in
der Freizeit wieder mit Gleichaltrigen. Die Beziehung
von Vater und Sohn entspannte sich. Gemeinsame
Aktivitaten in den Allgduer Bergen sorgten zusatzlich
fuir Erholung und gemeinsame Erlebnisse. Nach der
Reha gelang auch an der Heimatschule die Wiederein-
gliederung und vom Vater kam die Riickmeldung: Dank
der Reha ist das Familienleben gerettet und wieder im
Lot.

Jiirgen Waibel

Geschaftsfiihrer und Stiftungsvorstand
Rehabilitationsklinik fiir Kinder und Jugendliche,
Oy-Mittelberg

Addquat begleitet kann auch
Schule wieder SpaB3 machen.

Hier lasst es sich durchatmen

Die Alpenklinik Santa Maria der Katholischen Jugend-
fiirsorge ist auf 1200 Hohenmetern eine der hochst-
gelegenen Rehakliniken fiir Kinder und Jugendliche
Deutschlands. Das gesunde Hochgebirgsklima in Bad
Hindelang-Oberjoch ist vorteilhaft fiir chronisch
kranke Kinder und Jugendliche. Es finden sich so gut
wie keine Pollen, Hausstaubmilben oder Schimmel-
pilze. Deswegen hat sich die Klinik seit Jahren auf die
Behandlung von Allergien und chronischen Krank-
heiten der Atemwege wie Asthma, rezidivierende
Bronchitiden aber auch seltene angeborene und er-
worbene Erkrankungen der Lunge spezialisiert.
Bereits vor der Aufnahme der Patienten wird anhand
der Unterlagen und eventuell in ergdnzenden Gespra-
chen mit den Patienten und ihren Familien der beste
Zeitpunkt und die optimale Anreisegruppe gesucht.
Im Rahmen der drztlichen Untersuchung bei der An-
kunft werden, neben dem bisherigen Verlauf und der
aktuellen Therapie, auch alle vorliegenden Untersu-
chungen ausgewertet.

Hilfe schon fiir die Kleinsten

Schon bereits bei vierjahrigen Patienten wird dann
die Lungenfunktion inklusive der Bestimmung von
Entziindungsmarkern in der Ausatemluft geprift und
eine Laufbelastung durchgefiihrt. Oft folgt auch ein
aktueller Allergietest. Mit diesen Befunden wird dann
die bestmdogliche medikamentdse Therapie eingeleitet.
Parallel erhalten die Patienten aber auch eine auf ihre
Bedirfnisse zugeschnittene multiprofessionelle Be-

treuung durch das Therapie-Team. Dieses besteht aus
Physio-, Sport- und Bewegungstherapeuten, wird
erganzt durch Ergo-, Moto- oder Musiktherapie und
bei Bedarf auch mit psychologischer Beratung und
Erndhrungstherapie. Erwachsene Begleitpersonen,
Jugendliche und Kinder ab dem Vorschulalter werden
darliber hinaus umfassend im Umgang mit der Er-
krankung, mdglichen Therapieformen und zum Ver-
halten bei potenziellen Notféllen geschult-angelehnt
an die Manuale der AG Asthmaschulung.

Wahrend der Rehabilitation besteht auch die Mog-
lichkeit die klinikeigene private Schule zu besuchen.
Damit SpaB3 und Erholung nicht zu kurz kommen,
wartet in den therapiefreien Stunden ein vielseitiges
Freizeitprogramm auf die Kinder und Jugendlichen
sowie deren Begleitungen. Dazu gibt es in unmittel-
barer Nahe zur Klinik abwechslungsreiche Mdglich-
keiten. Abgerundet wird die Rehabilitation mit einem
Entlassungsbericht, der konkrete Empfehlungen zur
weiteren Diagnostik und Therapie beinhaltet und kurz
nach der Behandlung der Familie zugestellt wird.

Dr. Markus Koch
Chefarzt und Klinikleiter, Alpenklinik Santa Maria,
Bad Hindelang-Oberjoch

Auch der SpaBfaktor kommt bei
aller Therapie nicht zu kurz.

Bei einer Rehabilitandin wird
die Lungenfunktion getestet.
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Einblick Scheidegg, Prinzregent Luitpoldklinik

Einblick Murnau, Klinik Hochried

Mittels Computer das
Verhalten steuern lernen

Frau Dr. Pellarin-Schlingensiepen, als Facharztin
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie praktizieren Sie in lhrer Klinik das soge-
nannte ,,Neurofeedback". Was ist darunter zu
verstehen?

Pellarin: Das Neurofeedback ist eine computerge-
stiitzte Verhaltens- und Lernstrategie. Dabei werden
wie bei einem EEG die Hirnstrome gemessen und
deren Frequenzspektrum elektronisch ausgewertet.

Wofiir wird es angewendet?

Es ist ein Verfahren, um Kindern und Jugendlichen mit
verschiedenen Storungsbildern zu helfen. In unserer
Klinik setzen wir Neurofeedback insbesondere bei
AD(H)S sowie bei Migréane und Kopfschmerzen ein.

Und was lauft dabei genau ab?

Die jungen Patienten sollen lernen, ihre Gehirnaktivitat
selbst zu steuern und letztendlich dann mit weniger
Medikamenten auszukommen. Bei der Betrachtung der
computergestiitzten Riickmeldung zu den Hirnstro-
men, die einhergehen mit sichtbaren und/oder hor-
baren Belohnungssignalen, lernen die Patienten auf
spielerische Art, auf die eigenen Hirnaktivitdten Ein-
fluss zu nehmen. Indem die Patienten sich auf die
Animationen des Computers konzentrieren und zum

Dr. Maike Pellarin- o' » g’
Schlingensiepen ‘2
Fachérztin fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Die Chefarztin der Prinzregent Luitpoldklinik
in Scheidegg, Maike Pellarin-Schlingensiepen,
erklart im Interview die Behandlungsmethode
des Neurofeedbacks, die unter anderem bei
AD(H)S angewendet wird.

Beispiel ein Flugzeug auf dem Bildschirm héher oder
tiefer fliegen lassen, produziert ihr Gehirn die fiir sie
optimalen Gehirnstréme. Da nur die erwiinschten Fre-
quenzen spielerisch belohnt werden, l3sst sich die
Dominanz bestimmter Frequenzbereiche verschieben,
verstdrken oder hemmen.

Was ist die Folge?

Die dem Gehirn eigenen regulatorischen Mechanismen
kénnen trainiert und damit die Selbststeuerung ver-
bessert werden. Auf diese Weise konnen die Kern-
symptome bei ADS beziehungsweise ADHS nachweis-
lich gelindert werden. Bei Migrdne und Spannungs-
kopfschmerzen konnen so Anfalle besser vermieden
und die Symptome besser bewaltigt werden.

Wie wirksam und nachhaltig ist die Methode,
beispielsweise wenn die Patienten wieder

zuhause sind?

Die Wirksamkeit wurde in mehreren Studien erwie-
sen. Allerdings reicht das Training in der Klinik noch
nicht aus, um eine dauerhafte Verdnderung herbei-
zufiihren. Aber die Patienten konnen erste Erfahrun-
gen sammeln und gegebenenfalls zuhause bei einem
geeigneten Therapeuten weitertrainieren. Wenn die
Patienten so eine bessere Selbststeuerung erlangen,
ist das ein groBer Erfolg.

Die Kinder lernen spielerisch die eigenen
Hirnaktivitaten zu beeinflussen.

So erleben Jugendliche den Reha-Alltag

Fiir sechs Wochen leben in der Regel 15 unbegleite-
te Jugendliche auf einer Station in der Kinder- und
Jugendreha in Murnau zusammen -in Einzel- und
Zweibettzimmern, jeweils mit eigenem Bad. Um 7:15
Uhr wird zum gemeinsamen Friihstiick geweckt. Ab
8:00 Uhr beginnen die Therapien oder die Schule.
Unter der Woche gehen die Jugendlichen vormittags
fuir zwei Stunden in die Klinikschule, um den Schul-
stoff aus den Hauptfachern ihrer Heimatschule zu
bearbeiten. Gegen 12:15 Uhr ist Mittagessen auf der
Station. Das Essen wird in der Klinikkliche zubereitet.
Die Mittagspause von 13:00 bis 14:00 Uhr kann auf
den Stationen unterschiedlich gestaltet werden. Da-
nach folgen Gruppen- und Einzeltherapien. Abend-
essen gibt es gegen 17:30 Uhr und anschlieBend ist
meist eine letzte Gruppeneinheit und Freizeit bis zur
Zimmerruhe.

Eisbaden ist Highlight

Die Einzeltherapien beinhalten psychologische Ge-
sprache, Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrungs-
beratung und sozialpddagogische Gesprache. Die
Gruppentherapieangebote bestehen aus Schwimm-
therapie, Nordic-Walking, Ergometer, Team-Aktivitat,
Bewegungsspiel, Lauf und Gehtraining, Muskelauf-
bautraining, Kunsttherapie, Qi Gong, Konzentrations-
training, soziales Kompetenztraining und vieles mehr.
Highlights sind das Eisbaden am Montagnachmittag

So kommt die Lunge zu Kraften

und die Erlebnispadagogik zum Wochenausklang.
Hier werden beispielsweise erlebnisreiche Kurzwan-
derungen auf die umliegenden Berge oder Rallyes auf
dem Geldnde gemacht. Die Freizeit zwischen den
Therapien konnen die Jugendlichen selbst frei gestal-
ten: ob im Gruppenraum beim gemeinsamen Spielen,
drauBen auf dem Gelande mit Stationsfreunden oder
alleine, um Ruhe und Zeit zum Nachdenken zu haben.
Bei der wochentlichen Visite werden mit den Jugend-
lichen der aktuelle Stand und ihr Wohlbefinden be-
sprochen, so dass die Therapien bei Bedarf wochent-
lich individuell angepasst werden kénnen. Zu jeder
Mabhlzeit gibt der Pflegedienst auf der Station die
benodtigten Medikamente aus. Bei akuten gesundheit-
lichen Problemen kénnen die Jugendlichen sich direkt
an den Pflegedienst wenden. In der Ambulanz gibt es
bei Bedarf die Mdglichkeit zu Aromatherapie und
Rotlicht. Bei akuten Erkrankungen werden die Ju-
gendlichen dort untersucht und behandelt.

An den Wochenenden kénnen die Jugendlichen aus-
schlafen und individuell zum Friihstiick erscheinen.
AnschlieBend diirfen sie gerne von ihren Eltern be-
sucht und fiir einen Tagesausflug abgeholt werden.
Von Seiten der Station werden regelmaBig Ausfliige
nach Murnau oder Umgebung angeboten. Auf
Wunsch kénnen auch Kinobesuche, Minigolfen,
kleine Wanderungen und andere jahreszeitgemaBen
Aktivitdten organisiert werden. Zudem steht den
Jugendlichen fiir verschiedene Aktivitdten ein Frei-
zeitraum zur Verfligung.

Michael Reindl
Padagogischer Leiter, Klinik Hochried in Murnau
KJF-Rehaklinik fiir Kinder und Jugendliche
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Einblick Graal-Miiritz, Klinik Tannenhof

Einblick Meerbusch, St. Mauritius-Therapieklinik

Meeresbrise bei Neurodermitis

Seit der Griindung der Kinderklinik in Graal-Miiritz
vor mehr als 130 Jahren wurde der einzigartige
Standort zwischen Kiefernwald und Meer in die je-
weiligen Therapiekonzepte des Hauses einbezogen.
Heute werden in der Median Kinderklinik Tannenhof
Kinder und Jugendliche mit atopischem Ekzem/Neu-
rodermitis behandelt. Sie leiden an Einschrankungen
in der korperlichen Leistungsfahigkeit, der Lebens-
qualitdt und der sozialen Integration. Insbesondere
das klinische Erscheinungsbild sowie der in diesem
Zusammenhang auftretende Juckreiz stellen eine
starke psychische Belastung fiir die Betroffenen und
ihre Familien dar. Bei den Behandlung lernen sie mit
der Erkrankungen umzugehen, ihre Angste und damit
entstandenen Stress abzubauen, um wieder aktiv an
den Aktivitaten Gleichaltriger teilnehmen zu kdnnen.
Vermehrte Klinikaufenthalte und Fehlzeiten in Kinder-
einrichtung und Schule kdnnen so vermieden oder
zumindest reduziert werden.

Pflege, die ,unter die Haut geht"

Gemeinsam mit den begleitenden Eltern und dem
Patienten sowie bei den alleinreisenden Kindern und
Jugendlichen wird die von Medizinern festgelegte
Basispflege eingelibt. Hierzu werden die Patienten
zum Salbentraining eingeladen. Die Mitarbeitenden
demonstrieren das Eincremen. Dabei werden die

Die passende Therapie tut
Haut und Seele gut.
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Grundpfeiler der Hautpflege vermittelt. Hinweise zur
Sauberkeit von Haut und Handen vor dem Eincremen,
zur Einwirkzeit und zu geeigneten Hautpflegepro-
dukten werden besprochen - aber auch mdgliche
Einschrankungen der Patienten im Alltag.

Bei den kleineren Patienten wird das Eincremen durch
spielerische Interventionen unterstiitzt und den be-
gleitenden Eltern vermittelt, die Basispflege als nicht
belastendes Element im Familienalltag zu verstehen.
Haufig werden in den Gesprdachen mit den kleinen
Patienten und deren Mittern aber auch mit den al-
leinreisenden Kindern und Jugendlichen Beschwerden
beschrieben und auslésende Faktoren benannt. Die-
se Offenheit der Rehabilitanden kann die notwendige
eventuelle Intensivierung der bisherigen Behandlung
hervorrufen.

Eine weitere wichtige Aufgabe der Pflege im Tannen-
hof besteht in der Vermittlung von Wissen zur Neu-
rodermitisbehandlung. Dabei werden die Kinder und
Jugendlichen ab einem Alter von 8 Jahren in Semina-
ren bestarkt, sich mit ihrer Erkrankung auseinander-
zusetzen. Gemeinsam werden Losungswege erarbei-
tet, um die Erkrankung als weniger belastend zu
erleben.

Sissy Woizeschke und Team
Kaufménnische Leitung Median-Kinderklinik Tannenhof,
Ostseeheilbad, Graal-Miritz

Ein Lichtblick
auch fiir schwere Fille

Frau Dr. Miiller, mit welchen Erkrankungen kommen
die Kinder und Jugendlichen in Ihre Therapieklinik?
Miiller: Sie haben dhnliche neurologische Erkrankun-
gen wie Erwachsene, beispielsweise Schadel-Hirn-
Trauma, Hirntumore, Hirnblutungen, Entziindungen
des Nervensystems, Epilepsie, gelegentlich auch
Schlaganfalle und vieles mehr. Wir behandeln aber
auch viele Kinder mit einer Cerebralparese.

Wie sind die Schiadigungen zustande gekommen?
Die Schadigungsmechanismen des Zentralen - aber
auch peripheren - Nervensystems (ZNS) sind komplex.
Sie entstehen im weitesten Sinne als Folge von Ent-
ziindungen, Raumforderungen und pathologischen
GefaBprozessen. Auch angeborene Erkrankungen wie
beispielsweise Hirnfehlbildungen oder Lasionen, die
wahrend der Schwangerschaft oder unter der Geburt
auftreten, kdnnen neurologische Defizite verursa-
chen. Konkret wirken diese sich beispielsweise auf
das Denkvermdgen und/oder den Bewegungsapparat
oder die Muskelsteuerung aus.

Wie wirken sich generell diese Stérungen aus?

Kognitive und motorische Stérungen sind eine haufige
Folge von Erkrankungen oder ,Verletzungen" des Ner-
vensystems. Solche Stérungen duBern sich in Beein-
trachtigungen von Aufmerksamkeit, Wahrnehmung,
Sprache, raumlich visueller und konstruktiver Funk-
tionen, Gedachtnis und komplexeren Denkfunktionen.
Mittels neuro-rehabilitativer Therapie wollen wir aber
auch bei diesen Kindern das Entwicklungspotenzial
optimal ausschdpfen. Unser Zentrum verfligt liber sehr
moderne diagnostische und therapeutische Verfahren.

Was sind die konkreten Therapieangebote?

Das Ziel der neurorehabilitativen Therapie ist die Wie-
derherstellung und Unterstiitzung geschadigter Hirn-
funktionen, um letztlich gesellschaftliche Teilhabe
und alltags- sowie schulisch-beruflich relevante Akti-
vitdten wiederzuerlangen. In der Neuropédiatrie ver-
suchen wir alltagsrelevante Funktionen zu trainieren,

Alltagrelevante Fahigkeiten wie beispielsweise das
Laufen kdnnen gezielt stimuliert und trainiert werden.

PD Dr. Kristina Miiller
Cheféarztin fiir Neuropadiatrie
an der St. Mauritius-Therapie-
klinik Meerbusch

Die Therapieklinik St. Mauritius in Meerbusch
ist eine der wenigen Kliniken, die sich auf die
Behandlung schwerer neurologischer Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen spezialisiert hat.
lhr Einzugsbereich ist iiberregional. Die Chefarztin
PD Dr. Kristina Miiller im Gesprach dazu.

so zum Beispiel ganz praktisches Laufbandtraining,
rhythmisch-akustische Stimulation, repetitives Uben,
kognitives Training oder auch Elektrostimulation. Es
werden aber auch ganz traditionelle Verfahren wie
Musiktherapie und heilpddagogische Methoden ein-
gesetzt. Bei Essstdrungen kombiniert ein spezielles
Team die video-endoskopische Schluckdiagnose mit
modernen Ess- und Schlucktherapien.

Was sind Ihre Methoden?

Wir arbeiten evidenzbasiert und orientieren unser Tun
an wissenschaftlichen Daten und Erkenntnissen. Wir
haben ein sehr individuell abgestimmtes Programm
fiir die Kinder —fiir jeden Schweregrad und fiir jede
Altersgruppe.

Wie erleben die Patienten die Therapie?

Wenn Sie die Kinder selbst fragen, ist die Patienten-
zufriedenheit sehr hoch. Sie erleben den Aufenthalt
als positiv. Sie gehen in besserer Verfassung nach-
hause, als sie gekommen sind.




Ausblick Besser vernetzen

Kinder und Jugendliche in ihrer Entwicklung begleiten

In den letzten Jahren hat sich die psychische Be-
lastung, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen,
durch verschiedene Faktoren wie die Pandemie, die
Klimakrise, Kriege und die Inflation verstérkt. Doch
ist diese Entwicklung wirklich neu und ist die Pande-
mie allein dafiir verantwortlich? Schon 2007 wies die
Bundespsychotherapeutenkammer auf die psychi-
schen Probleme bei Kindern hin, insbesondere bei
solchen aus sozio-6konomisch benachteiligten Fami-
lien. Studien aus den Jahren 2014 und 2017 (BELLA
und KIGGS) zeigen die deutliche emotionale Belas-
tung von Kindern und Jugendlichen auf. Wahrend der
Pandemie wurden diese besonders belastet, da Kin-
dergérten und Schulen geschlossen wurden und die
soziale Interaktion stark eingeschrankt war. Der
Austausch mit Gleichaltrigen wurde digital fortge-
flihrt, wahrend wichtige Ausgleichs- und Entspan-
nungsmdoglichkeiten stark reduziert wurden. Feiern,
gemeinsame Aktivitdten und Sport wurden einge-
schrankt. Die Auswirkungen auf die korperliche
Fitness (deutlich reduziert) und den Medienkonsum
(nochmals stark gesteigert) sind ebenfalls belegt.
Unter anderem die COPSY-Studie identifizierte raum-
liche Enge, finanzielle Belastungen und emotionale
Probleme der Eltern als Hauptgriinde fiir die Zunahme
von emotionalen Problemen bei Kindern und Jugend-
lichen wahrend der Pandemie.

Pandemie beeintrachtigte
Entwicklungen

Schauen wir uns die emotionale Entwicklung an: die
Herausforderung ist sich Gefiihlen zu stellen, diese
auszuhalten, einzuordnen und zu verarbeiten. Diese
Entwicklungsaufgabe beginnt im ersten Lebensjahr.
Kinder lernen, dass Gefiihle etwas Personliches sind
und sich ,in ihnen drin" abspielen, nicht fiir alle sicht-
bar. Diese Aufgabe wird durch erwachsene Bezugs-
personen vorgelebt, begleitet und angeleitet. Kinder
lernen mit komplexen Gefiihlen wie Neid und Mitleid
umzugehen, widersprichliche Gefiihle auszuhalten
und soziale Kontakte zu Gleichaltrigen als Ubungsfeld
zu nutzen. Mit der Einschulung wird das Eingebunden-
sein in eine Gemeinschaft bedeutsam sowie der Um-
gang mit vereinbarten Regeln. Die Kinder lernen auch
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den Einsatz von Doppeldeutigkeiten und Ironie kennen.
Erwachsene Bezugspersonen, meistens die Eltern,
werden emotional als ein sicherer Hafen wahrgenom-
men. Sie haben (scheinbar) Antworten auf Probleme
und kennen Losungen. Diese Sicherheit wird wahrend
der Pubertat oft hinterfragt und manchmal sogar ab-
gelehnt. Die selbststandige Bewaltigung von Heraus-
forderungen und einer erhohten Risikobereitschaft
steht hier hdufig im Vordergrund. Die pandemiebe-
dingten Einschrankungen haben jedoch einige dieser
wichtigen Entwicklungsaufgaben beeintrachtigt.
Zudem haben viele Kinder ihre Eltern ratlos und ohne
Antworten erlebt und viel friiher als erwartet fest-
gestellt, dass nicht auf alles eine Antwort vorhanden
ist. Kinder und Jugendliche haben auch erlebt, dass
ihre Bedlrfnisse in den vergangenen Jahren nur nach-
rangig berlicksichtigt wurden, sei es wahrend der Pan-
demie, im Umgang mit der Klimakrise oder dem Krieg
in Europa. Das Gefiihl, nicht gehdrt zu werden, keinen
Einfluss zu haben und den Auswirkungen wesentlicher
Entscheidungen hilflos ausgesetzt zu sein, fiihrt nach-
weislich zu einem erhdhten Stresslevel und kann krank
machen. Die unterschiedliche Wahrnehmung von Be-
lastungen durch die politische GroBwetterlage zeigt
sich auch in einer Befragung von 2022 zu den aktu-
ellen Sorgen der Jugend.

Die Auswirkungen waren splirbar: Stationdre Auf-
nahmen aufgrund von Essstérungen, Angsten und
Depressionen stiegen deutlich an. Die pandemiebe-
dingten Einschrankungen haben wichtige Aspekte der
emotionalen Entwicklung beeintrachtigt. Der Aus-
tausch mit Gleichaltrigen fand digital statt, wahrend
wichtige Entspannungsmaoglichkeiten stark reduziert
wurden.

Bessere Vernetzung und
vereinfachte Antriage

Es ist daher entscheidend, die bereits vor fast 20
Jahren geforderte Vernetzung der Helfersysteme und
den Ausbau der Angebote fir Kinder und Jugendliche
nun endlich umzusetzen. Rehabilitative Angebote
kdnnen einen wichtigen Beitrag leisten, indem sie
Kinder und ihre Familien unterstltzen und auf ihre
spezifischen Bediirfnisse eingehen. In rehabilitativen

Angeboten werden Kinder, Jugendliche und ihre we-
sentlichen erwachsenen Bezugspersonen bei der Ver-
besserung einer eigenstdndigen Alltagsbewaltigung
unterstiitzt und geférdert. Dabei stehen eine praxis-
orientierte Anleitung, eine gruppenbezogene Alltags-
begleitung sowie die Uberpriifung und Anpassung
von bestehenden HilfsmaBnahmen im Vordergrund.
Neben der Auseinandersetzung mit den krankheits-
bedingten Einschrankungen ist die Begleitung bei den
altersentsprechenden Entwicklungsschritten in der
emotionalen Entwicklung eine wichtige Aufgabe. Die
Unterstlitzung der Familie im Loslésungsprozess soll
die Teilhabe an entwicklungsgeeigneten Aktivitdten
sicherstellen.

Es bleibt auffallig, dass rehabilitative Angebote nach
wie vor wenig bekannt sind. Sie zu beantragen wird
oft als aufwéandig und kompliziert wahrgenommen.
Die vorgenommenen Anpassungen haben bisher
wenige in der Beratung und Mitbeantragung tatige
Personen registriert. Es ist daher wichtig, diese An-
gebote bekannter zu machen und die Beantragung
zu vereinfachen, um Familien in schwierigen Situa-
tionen besser zu unterstitzen.

Dr. med. Nora Volmer-Berthele, MBA
Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, Chefarztin Fachkliniken Wangen

von 1976 bis 2011

e |
Peter A. Scherer Y
Vorsitzender des CKR R

»1976 nahm ich den Auftrag an, die Verbands-
mitgliedschaft neu zu strukturieren und damit
das Profil zu schiarfen. Anlass waren verdanderte
medizinische, sozialpadiatrische und leistungs-
rechtliche Anforderungen. Dies konnten wir
1981 gemeinsam abschlieBen. Rund 45
Einrichtungen verblieben im Verband.

Mit kontinuierlicher Qualifizierung trugen sie
dazu bei, dass der Verband nachhaltig bei
den Partnern Anerkennung findet in der
qualifizierten Vorsorge und Reha.”

Die Corona-Pandemie hat die
psychischen Belastungen der
Kinder noch deutlich verstarkt.
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Ausblick Herausforderungen

Neue Formate mussen entwickelt und erprobt werden

Bereits in der Vergangenheit gab es verschiedene
grundlegende Anpassungen im Bereich der Kinder- und
Jugendreha, die auch noch in die Zukunft hineinwirken:
Mit dem Flexirentengesetz wurde 2017 das Wunsch-
und Wahlrecht gestarkt; die qualitatsorientierte Ein-
richtungsauswahl befindet sich in der Umsetzung, und
2026 soll ein neues Verglitungssystem in der Deut-
schen Rentenversicherung eingefiihrt werden. Der
Trend zu mehr Patienten mit Begleitpersonen in der
Kinder- und Jugendrehabilitation beschleunigt sich.
Hinzu kommt der weiter anwachsende Fachkrafte- und
Personalmangel sowie die Anforderung, verschiedene
Bereiche verstarkt zu digitalisieren. Diese veranderten
Rahmenbedingungen stellen aus unserer Sicht in der
Zukunft groBe Herausforderungen fiir die Kinder- und
Jugendrehabilitationseinrichtungen dar. Nachfolgend
soll ein tieferer Blick darauf geworfen werden.

Begrenzte Ressourcen und
Raumlichkeiten

In den letzten Jahren stieg der Anteil der begleiteten
Patienten in der Reha deutlich zu Lasten der unbe-
gleiteten Patienten an. Das Alter der in die Rehabili-
tation begleiteten Kinder wurde schrittweise bis zum
12. Lebensjahr erhoht. Diese Tatsache hat die Kliniken
beispielweise bei der bestehenden Infrastruktur sowie
den raumlichen Mdglichkeiten zur Aufnahme einer
Begleitperson vor Herausforderungen gestellt. Und
sie wird sicherlich auch zukiinftig ein groBes Thema
bei der Bauplanung bleiben.

Ein wichtiges Element in der Rehabilitation von Kin-
dern und Jugendlichen ist, die Begleitperson einzu-
beziehen. Dieser Ansatz wird seit 2023 durch die Ren-
tenversicherung in einer Erprobungsphase dahingehend
gestdrkt, das spezielle Begleitpersonenkonzepte und
Angebote etabliert werden. Das verstarkte Einbeziehen
der Begleitperson fiihrt dazu, dass weitere Ressourcen
- insbesondere personelle - nétig sind, um den An-
forderungen von und an diese Zielgruppe zu entspre-
chen. Die Kliniken stehen vor der Situation, dass in
Zukunft mehr Patienten mit Begleitpersonen zur
stationdren Rehabilitation kommen und somit die
raumliche Situation in den Rehakliniken entsprechend
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angepasst werden muss. Dies stellt die Kliniken vor
groBe finanzielle Herausforderungen, die nur mit Un-
terstiitzung der Kostentrager und hier speziell mit aus-
kommlichen Vergiitungssadtzen gemeistert werden
kénnen.

Weitere Aspekte, beispielsweise die geforderte qua-
litdtsgesteuerte Einrichtungsauswahl oder das neue
Verglitungssystem aufgrund des Flexirentengesetzes,
wird die Kliniken zuséatzlich massiv belasten.

Digitale Formate fiir Fachkrafte
und Patienten

Die qualitatsgesteuerte Einrichtungsauswahl wird in
Zukunft auch dazu fiihren, dass der Fokus der Kliniken
bei der Patientenversorgung auf einer Behandlungs-
qualitdt von hochstem Niveau liegt. Dies hat fiir die
Kliniken aber auch zur Folge, dass es wegen des Fach-
krafte- und Personalmangels immer schwieriger sein
wird das dafiir notwendige Personal zu finden. In die-
ser Situation stehen die Kliniken sowie die Kosten-
trager mehr denn je vor der Frage, welche Mdglich-
keiten es noch gibt, um die Versorgung der Patienten
zu gewahrleisten. Einerseits gilt es, die Fachkrafte mit
mittels Digitalisierung und Kiinstlicher Intelligenz im
Alltag zu entlasten. Andererseits gilt es aber auch zu
tiberlegen, ob und welche digitalen Formate es fiir die
RehabilitationsmaBnahmen selbst gibt. Die Deutsche
Rentenversicherung hat sich mit diesem Thema be-
reits beschaftigt und Rahmenbedingungen fiir eine

digital flexibilisierte medizinische Rehabilitation
geschaffen. So kénnen beispielsweise wahrend einer
stationdren RehabilitationsmaBnahme auch digitale
Therapieformen angeboten werden. Mdglich ist aber
auch eine stationdre RehamaBnahme anschlieBend
mit einer ortsunabhdngigen, digitalen Rehabilitation
zu kombinieren.

Neues Vergiitungssystem
verunsichert

Im Rahmen der Umsetzung zum Flexirentengesetzes
muss die Deutsche Rentenversicherung ein neues
Verglitungssystem einflihren. Es soll transparent und
bundeseinheitlich den Rahmen fiir die Kostensatz-
verhandlungen mit dem jeweiligen Federflihrenden
beschreiben. Da aktuell die Einzelheiten des Vergii-
tungssystems noch nicht bekannt sind, fiihrt dies bei
den Rehabilitationseinrichtungen zu groBer Verun-
sicherung. Die Kliniken sehen aktuell keine Planungs-
sicherheit fiir die Zukunft.

Eine weitere Zukunftsaufgabe wird sein, die Finan-
zierung des schulischen Angebots in der Kinder- und
Jugendrehabilitation flachendeckend und auskdémm-
lich zu etablieren. Aufgrund des bundesdeutschen
Foderalismus und der damit verbundenen Zustandig-
keiten der Bundeslander fir die Finanzierung der
Schulen, ist das schulische Angebot in den Rehabili-

Die Unterbringung und Anleitung
von Begleitpersonen sind die
neueren Herausforderungen.

Alwin Baumann
Vorstandsmitglied des CKR
von 1982 bis 2022 und
langjahriger Einrichtungsleiter.

«Im Mittelpunkt des Verbandes stehen weniger
die Interessen der Mitgliedseinrichtungen,
sondern vielmehr die Bediirfnisse der chronisch
kranken Kinder und Jugendlichen und deren
Familien. Wegen der gesellschaftlichen
Bedeutung der Caritas kdnnen diese Bediirfnisse
wirkungsvoll vertreten werden.”

tationskliniken sehr unterschiedlich und abhangig vom
jeweils zustandigen Bundesland.

Insgesamt erfordert die Rehabilitation bei Kindern und
Jugendliche ein ganzheitliches und multidisziplinares
Herangehen, das die physischen, emotionalen und so-
zialen Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen beriick-
sichtigt. Zusammenfassend kann allerdings gesagt
werden, dass die Anpassungen der Rahmenbedingun-
gen sowie die Veranderungen in der Nachfrage auch
eine groBe Chance bieten, um qualitativ hochwertige,
individualisierte und innovative Rehabilitationsange-
bote zu entwickeln, um die Herausforderungen zu liber-
winden und um das volle Potenzial der Angebote und
der Mitarbeitenden zu entfalten. Dies bleibt immer mit
dem Ziel verbunden, Teilhabe fiir unsere Kinder und
Jugendlichen nachhaltig zu verbessern.

Buket Altan
kaufm. Leitung Kinderkliniken Wangen

Andreas Auer
Klinikleitung Hochried, Murnau
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Caritas-Haus Feldberg im Winter

Lernsituation am Bernhard
Kinderkurheim Freiburg
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Der Film zum Verbandsjubilaum

Was hat den Verband gepragt und wie hat der
Verband die Rehabilitation fiir Kinder und Ju-
gendliche gepragt? Im Gesprach mit Zeitzeugen
bietet der Film Einblick in tiber 100 Jahre Ver-
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