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Ein Schock, —~
der Folgen hat

Jahrlich erkranken in Deutschland

etwa 1.800 Kinder unter 16 Jahren
an Krebs. Aus dieser Tatsache erwéchst
unsere Aufgabe als Rehabilitationsklinik.

Die reine Zahl steht fur Tausende von
Einzelschicksalen. Und jeder einzelne
Fall ist ein Schock. Denn der Alltag des
Kindes und seiner Familie verandert sich
entscheidend durch die Diagnose der
lebensbedrohenden Erkrankung.

Meist ist es die Mutter, die sich nun
eng an das erkrankte Kind anschlieft,
mit ihm eine Symbiose bildet und die
Klinik kaum noch verldsst. So wird das
Miteinander der Ehepartner stark be-
eintrachtigt. Ein schlechtes Gewissen
haben die Eltern gegeniber ihren
gesunden Kindern durch die mangelnde
Zuwendung. Es kommt zu Schul-
schwierigkeiten und schlimmer noch:
zu deutlichen psychosomatischen
Stérungen.

Nach dem Ende der Intensiv-Therapien
in Akutkliniken normalisiert sich das
Leben in der Familie nur sehr schwer.
Das genesende Kind hat sich durch
die Krankheits- und Therapiefolgen
psychisch und teilweise auch korperlich
verandert. Eltern und Geschwister
mussen erst wieder lernen, mit ihm
umzugehen. Uber all dem lastet

die Angst vor einem Ruckfall der
Krankheit und dem moglichen Tod
des Kindes. Das fihrt Partner- und
Familienbeziehungen an den Rand
ihrer Belastbarkeit.

Zuwendung fir das
erkrankte Kind ist
selbstverstandlich.
Doch die Proble-
matik der Krankheit
erfasst die ganze
Familie.
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Eine Hand, == —~
die alles erfasst

Die helfende Hand, die sich hier

anbietet, besteht in der Rehabilitation.
Das Kind, das seine schwere Krankheit
Uberwunden hat, muss zur Normalitat

Nach dem lebens- zurtickfinden. Dartber hinaus ist nach
bedrohenden dem lebensbedrohenden Ausnahme-
Ausnahmezustand zustand das Vertrauen und die natur-

ist das Vertrauen liche Haltung zu anderen Menschen
und die nattrliche

Haltung zu anderen wiederzufinden. Eine umfassende

Menschen wieder- Rehabilitation wird also gefordert,

zufinden. die den medizinischen und physio-
therapeutischen ebenso wie den
psychosozialen Aspekt einschlieBt.

Bei einer solchen Rehabilitation arbeiten
unterschiedliche Berufsgruppen im
interdisziplindren Team eng zusammen:
Arzte, Krankenschwestern, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten,
Heilpadagogen, Psychologen, Sozial-
padagogen, Lehrer und viele mehr.
Ein standiger Austausch zwischen den
Aufgabenbereichen sorgt fur schnelles
Eingreifen und zielgerichtete Hilfe.




Ein Patient, 2 ~
der Familie heif3t

Die Familie ist selbst
Patient. Ein erschre-
ckender Erfahrungs-
wert bestétigt diese

"

.Familien-Diagnose”.

Familienorientierte Rehabilitation
sichert zundchst den medizi-

nischen Heilungserfolg des Kindes.
Entsprechend den individuellen Krank-
heitsfolgen werden gezielte thera-
peutische MaBnahmen durchgefihrt.
Das Kind wird physisch und psychisch
gestarkt, indem man wieder ein
stimmiges und tragfahiges familiares
Gleichgewicht herstellt.

Doch familienorientierte Rehabilitation
ist noch mehr. Sie unterscheidet sich
von der traditionellen patienten-
zentrierten Sichtweise und reagiert auf
Probleme, die in der Gesamtfamilie
entstehen. Denn die Familie ist selbst
Patient.

Ein erschreckender Erfahrungswert
bestatigt diese ,Familien-Diagnose”.
So leiden viele Eltern und jiingere
Geschwister an-somatischen und
psychosomatischen Symptomen.

Far die Klinik bedeutet dies, einen
Rahmen zu schaffen, in dem die
Familie wieder Zeit hat, Kraft zu
schopfen, aufzutanken und im fami-
lidren Miteinander ein Stiick Leben
nachzuholen, das ihr wahrend der Zeit
der Intensiv-Therapie entgangen ist.
Zugleich erhalten alle Familienmitglieder
eine arztliche Untersuchung, bedarfs-
gerechte medizinische MaBnahmen

und gesundheitsfordernde Angebote.
Auch Beratungsgesprache sind wichtig.

Doch ein familienorientiertes Betreu-
ungskonzept umfasst nicht nur gesund-
heitliche, sondern auch psychosoziale
Rehabilitation. So werden die Eltern und
Geschwister zu mitbetreuten Familien-
angehdrigen.




\J - Das Schwarzwaldhaus auf der Katharinenhéhe

- -~/ — wurde vor etwa fiir die Erholung
Ein Ort, —~ kranker Kinder errichtet und nach dem
. 1. Weltkrieg von der Arbeiterwohlifahrt
der anIeben |aSS'|: libernommen. Wahrend der wechselvollen

Geschichte dnderten sich zwar die Aufgaben
und Zielsetzungen, doch das Wohl des Kindes
blieb immer das zentrale Anliegen auf der
Katharinenhohe. So fand die erste stati-
onare Nachsorgebehandlung fiir krebskranke
Kinder mit ihren Familien statt. folgte die
erste stationdre Nachsorge fiir krebskranke
Jugendliche. Und wurden die ersten
Familien mit herzkranken Kindern aufgenom-
men.

Diese Pionierleistungen stellten die
Weichen fir die heutige Spezialisierung
der Klinik, die immer schnell auf die
Bedurfnisse ihrer Patienten reagiert. So
wurde die Rehabilitationsklinik fur ihre
Aufgaben schrittweise ausgebaut und
modernisiert. Die Zukunft wird gesichert
durch die neu gegrindete , Stiftung
Katharinenhohe fur krebskranke und
chronisch kranke Kinder”.

Das bewahrte, richtungsweisende
Konzept der Katharinenhohe hilft,

die Gesundheit zu stabilisieren und die
vielfaltigen Belastungen zu verarbeiten.
Als fihrende Spezialklinik fur die
Rehabilitation onkologischer, hama-
tologischer und kardiologischer
Erkrankungen bei Kindern und jungen
Menschen bietet die Katharinenhhe
umfassende medizinische, physiothera-
peutische und psychologische Unter-
stutzung. Dafiir gibt es heute

mehr und mehr Bedarf. Denn beim
Patienten und seiner Familie entstehen
durch die besonderen Belastungen

der Akuttherapie schwere psychische
Reaktionen und Belastungen. Wahrend
sich die stationdren Aufenthalte zuneh-
mend verkUrzen, verlagert sich ein
GroBteil der Behandlung in die statio-
nare Rehabilitation.




Ein Modell,
das Schule macht
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Als erste Einrichtung tberhaupt hat die
Rehabilitationsklinik Katharinenhéhe
1985 begonnen, krebskranke Kinder
gemeinsam mit ihren Familien aufzuneh-
men und zu behandeln. Heute sind

es mehr als ein Viertel der jahrlich

in Deutschland an Krebs erkrankten
Kinder, die mit ihren Familien an einer
stationaren Betreuung und Behandlung
auf der Katharinenhohe teilnehmen.
Die Klinik erganzt inr Angebot durch
die medizinische und psychosoziale
Rehabilitation von schwer kranken
Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Die Katharinenhdhe wurde durch ihre
Vorreiterrolle zu einer fithrenden
Spezialklinik fiir die Rehabilitation
onkologischer, hdmatologischer und
kardiologischer Indikationen bei Kindern.
Bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen hat sie inzwischen einen ahn-
lichen Modellcharakter entwickelt,
indem sie eigens fur diese Altersstufe
gruppenorientierte Rehabilitation durch-
fuhrt. Dafiir wurde 2006 ein neuer
Erweiterungsbau fertig gestellt.

Die Katharinenhéhe arbeitet eng mit
den fuhrenden Therapiezentren im In-
und Ausland zusammen. Das richtungs-
weisende Konzept wird Uberregional
von den einweisenden Kliniken, Arzten
und Therapeuten anerkannt und von
nahezu allen Kostentragern geférdert.

Die Klinik ist mit moderner Medizin-
Technik ausgestattet und verfiigt
iiber ein qualifiziertes Arzteteam
mit Spezialisten fur Onkologie/
Hamatologie. Es stehen umfassende
Moglichkeiten fur die Physiotherapie

(u. a. Gang-Analyseeinheit), Massage
und Lymphdrainage, ein groBes
Schwimmbad, Sporthalle, Kletterwand
und Hochseilgarten sowie ein attraktiver
Fitnessbereich zur Verfiigung.

Vielfaltige Freizeitmoglichkeiten ergan-
zen das therapeutische Programm.
Neben dem Sportangebot gibt es Werk-
und Kreativraume, Musikzimmer und
Medienraum. In der herrlichen Natur
des Schwarzwalds kann man wieder
.Luft holen” und sich neu entdecken,
ob zu FuB oder auf dem Bike.
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Eine Aufgabe,
die Untersti]tzung Verdient Leistung und Konzept der Katharinen-

hohe sind zwar von allen Kassen aner-
kannt. Dennoch werden immer wieder
Abstriche gemacht und Kompromisse
gefordert. In einer Zeit schrumpfender
Budgets nimmt dieser Druck standig
zu. So weigert man sich manchmal, die
Unterbringung des zweiten Elternteils

In dieser sensiblen zu finanzieren.

Lebenslage beno-
tigt das Kind beide

Doch in dieser sensiblen Lebensphase
Elternteile

bendétigt das Kind in der Regel beide
Elternteile. Auch Vater und Mutter
brauchen dringend Hilfe. In vielen
Fallen ist die Gesundheit der Eltern
ernstlich gefahrdet.

Fachleute wissen, dass die Mitnahme
der Eltern auch im Sinn einer evidenz-
basierten Medizin langfristig zu deut-
lichen Kostenersparnissen fuhrt.

Bei allen einweisenden Akutkliniken
genieBt die Katharinenhdhe einen
herausragenden Ruf. Die langjah-
rige Erfahrung und das differenzierte
Leistungsspektrum der Einrichtung
werden anerkannt und geschatzt.




Doch vieles ist nur durch Spenden-
mittel moglich. Die steigenden
Anforderungen an die stationdre Rehabi-
litation kollidieren mit den Kosten-
senkungsmaBnahmen im Gesundheits-
wesen.

Spender und Forderer sorgen also dafur,
dass die Katharinenhéhe ihr Konzept

in idealer Form weiterhin verwirklichen
kann. Und vor allem: Dass die Reha-
bilitationserfolge fiir die betroffenen
Menschen nicht geschmalert werden.
Denn wenn das Konzept durch Abstriche
und Kompromisse abgeschwécht wird,
verfehlt es sein Erfolgsziel und verliert
seinen Sinn.

Denken wir nur daran, dass im lau-
fenden Jahr wieder Tausende von
Kindern lebensbedrohlich erkranken.
Diesen Kindern fihlen wir uns ver-
pflichtet.

Falls Sie noch mehr Informationen wiin-
schen: Es gibt eine DVD Uber die famili-
enorientierte Rehabilitation mit dem Titel
+Wieder aufleben”. Sie ist in der Klinik
erhéltlich, die Ihr Kind behandelt hat,
oder auf der Katharinenhthe.

Bei allen einweisenden
Akutkliniken genieB3t
die Katharinenhéhe
einen herausragenden
Ruf.




