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Das Hegau-Jugendwerk

Das Hegau-Jugendwerk in Gailingen am Hochrhein ist ein Fachkrankenhaus und
Neurologische Rehabilitationszentrum, welches Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen eine umfassende Rehabilitation anbietet. Es wurde als bundesweite
Modelleinrichtung speziell fir Kinder und Jugendliche konzipiert und mit finanziel-
len Mitteln von Bund, Land und Sozialversicherungstragern geférdert. Seit 1972
werden hier Patienten und Rehabilitanden auch Uber unsere Landesgrenzen hin-
aus behandelt.

Seit 1999 ist das Hegau-Jugendwerk eine Gesellschaft im Gesundheitsverbund
HBH-Kliniken. Gesellschafter der Hegau-Jugendwerk GmbH sind die Hegau-
Bodensee-Kliniken GmbH in Singen am Hohentwiel und der Tragerverein Jugend-
werk Gailingen e.V..

Das Hegau-Jugendwerk verfligt insgesamt tiber 200 Betten:

Das neurologische Fachkrankenhaus (§ 39 SGB V) hat 35 Krankenhausbetten,
davon 18 Betten Frihrehabilitation und 17 Betten Neurologie).

Das Rehabilitationszentrum (§ 40 SGB V) verfugt Uber 165 Betten, davon 40 Bet-
ten Schwerrehabilitation und 125 Rehabilitation.

Es werden Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bis zu 21 Jahren, in Einzel-
fallen (insbesondere bei spezieller beruflicher Fragestellung) bis zu 25 Jahren auf-
genommen. Die Aufnahme zur teilstationaren Behandlung ist moglich.

Die Rehabilitanden der medizinisch-beruflich-schulischen Rehabilitation sind in
Zweibettzimmern untergebracht. Kinder bis zu einem Alter von ca. 15 Jahren woh-
nen in einem speziell auf deren Bedurfnisse abgestimmten "Kinderhaus" in famili-
enahnlichen Wohngruppen.

Die Aufnahme der Patienten erfolgt in Abhangigkeit von Art und Zeitpunkt der
Schadigung, dem aktuellen Zustand und der speziellen Zielsetzung in die entspre-
chende Abteilung. Das diagnostische und therapeutische Angebot ermdglicht eine
nahtlose, umfassende und kontinuierliche Rehabilitationsbehandlung der Patienten
von der Ubernahme aus einer Akutklinik bis zur schulischen bzw. beruflichen und
sozialen Wiedereingliederung. Wesentliche Bestandteile des Hegau-Jugendwerks
sind daher eine staatlich anerkannte Krankenhausschule und eine berufstherapeu-
tische Abteilung.



Das Rehabilitationskonzept

Behandlung und Rehabilitation bieten ein umfangreiches diagnostisch-
therapeutisches Angebot nach modernsten Gesichtspunkten und bewahrten Kon-
zepten einschlielich der Hilfe zur Wiedereingliederung. Das alles ist eingebettet in
eine padagogisch betreute Freizeitgestaltung.

Erkrankungen und Schadigungen des Gehirns bzw. des Nervensystems fiihren vo-
ribergehend oder langfristig zu vielfaltigen Fahigkeitsstorungen auf korperlichem,
seelischem oder geistigem Gebiet. Ziel neurologischer Rehabilitation ist es, Behin-
derten oder von Behinderung bedrohten Menschen zur Rickkehr in Familie, Schu-
le oder Beruf und soziales Umfeld zu verhelfen entsprechend ihren Winschen,
Vorstellungen und Fahigkeiten.

Hierzu bedarf es der Verminderung oder Beseitigung der Fahigkeitsstérungen, de-
ren Kompensation durch Erlernen von Ersatzstrategien oder den Einsatz von
Hilfsmitteln sowie die Minimierung der Auswirkungen einer Behinderung. Leis-
tungsreserven des Gehirns sowie gezielter Einsatz und Erweiterung vorhandener
Fahigkeiten und Fertigkeiten werden dabei systematisch genutzt. Rehabilitation ist
ein Lern- und Entwicklungsprozess, der unmittelbar nach der akutmedizinischen
Behandlung beginnt und idealerweise zeitlich und inhaltlich nahtlos gestaltet wird.
Rehabilitation im Hegau-Jugendwerk geht von einem umfassenden ganzheitlichen
Behandlungsansatz aus. Dieser berlcksichtigt sowohl die gesundheitliche Proble-
matik als auch die familiare und soziale Situation, die bisherige schulische oder be-
rufliche Entwicklung und Zielsetzung sowie alters- und entwicklungsbedingte Prob-
leme und hat die Bewaltigung der veranderten Situation und die Entwicklung neuer
Lebensperspektiven zum Ziel.

Zu Beginn einer Behandlung erfolgt eine umfassende klinisch-neurologische, neu-
ropsychologische, funktionsbezogene und psychosoziale Diagnostik und Be-
standsaufnahme. Hieraus ergibt sich die individuelle Problematik und Fragestel-
lung. Im Rehabilitations- und Therapieplan werden in zeitlich und inhaltlich sinnvol-
ler Abstimmung und Reihenfolge alle notwendigen medizinischen, fachtherapeuti-
schen, schulischen und vorberuflichen Behandlungs-, Trainings- und Férdermal-
nahmen festgelegt.

Die Umsetzung des Reha-Planes ist Aufgabe konstruktiver, integrativer, interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen Team aus Arzten, Psycho-



logen, Pflegekraften, Fachtherapeuten, Lehrern und Padagogen. Standiger Infor-
mationsaustausch, inhaltliche Abstimmung der im einzelnen notwendigen Thera-
pien untereinander, vom Behandlungsverlauf abhangige Veranderung von Thera-
pieinhalten bzw. Therapieschwerpunkten und die kritische Uberpriifung des bishe-
rigen Rehabilitationsverlaufes sind Aufgabe regelmaRiger Teamkonferenzen im
Sinne des sogenannten Case-Management. Stationsmilieu, Begegnung und Aus-
einandersetzung mit Gleichbetroffenen, Unterstiitzung, Anleitung und Betreuung
durch Pflegekrafte und Sozialpadagogen férdern Selbstandigkeit im Alltag, dienen
dem Erwerb sozialer Kompetenz und erleichtern den Umgang mit der eigenen Si-
tuation. Die Rehabilitationsberater des Sozialdienstes organisieren und bereiten
die Wiedereingliederung vor Ort vor und begleiten den Rehabilitanden im Rahmen
eines poststationaren Betreuungskonzeptes.

Der Pflegedienst in der Rehabilitation

Die umfassenden Aufgaben des Pflegedienstes im Hegau-Jugendwerk in Gailin-
gen orientieren sich ganz an den individuellen Bedurfnissen der uns anvertrauten
Patienten und ihrer Angehdrigen.

Mit unserem breitgefacherten Angebot der reaktivierenden / therapeutischen Kran-
kenpflege sind wir im multiprofessionellen Therapeutenteam unseres Hauses ein-
gebunden.

Am gemeinsam mit den Patienten angestrebten Rehabilitationsziel arbeiten wir in
enger Kooperation mit den anderen, am Rehabilitationsprozess beteiligten Thera-
peuten.

Neben den Ublichen, aus der Akutklinik bekannten medizinisch-pflegerischen Ta-

tigkeiten, liegen die Schwerpunkte unserer Arbeit in:

o ermitteln des Selbstandigkeitsprofiles im Alltag

o der Hilfe zur Selbsthilfe, sog. aktivierende Pflege

e der aktivierenden und motivierenden Betreuung

e der psychosozialen und padagogischen Begleitung

o der Umsetzung von therapeutischen Elementen im Alltag, die sogenannte The-
rapiepflege

e der Zusammenarbeit und Anleitung von Angehorigen bei pflegerelevanten Ta-
tigkeiten.



Rehabilitative Pflege ist also aktivierende Pflege mit dem Kernziel der Wiederein-
gliederung gesundheitlich eingeschrankter Menschen in das gesellschaftliche Le-
ben. Gemall dem Sozialgesetzbuch- Neuntes Buch-( SBG 1X ) steht Rehabilitation
vor Rente, bzw. dauerhafter Pflege, und die Foérderung von behinderten Menschen
zur selbstbestimmten Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Am Ergebnis dieser
rehabilitativen Arbeit sind unsere Pflegekrafte stark beteiligt und leisten einen ei-
genstandigen pflegetherapeutischen Beitrag am Gesamt-Rehabilitationserfolg.

Die Forderung eines mdglichst eigenstandigen Lebens der betreuten Patienten
und Rehabilitanden erfordert eine qualitativ hochwertige Pflege in unserem Hause,
mit erweiterter psychosozialer Kompetenz und Werthaltung. Pflege in der Rehabili-
tation bedeutet auch eine umfassende, mitunter langfristige Begleitung und Ausei-
nandersetzung mit gesundheitlich eingeschrankten Personen.

Deshalb ist die Grundlage unseres pflegerischen Tuns die Achtung des Menschen
in seiner Wiirde und Selbstbestimmung.

Das Kinderhaus

Das Kinderhaus im Hegau-Jugendwerk nimmt Patienten nach akuten und langer
zurlickliegenden, auch frihkindlichen Schadigungen des zentralen und peripheren
Nervensystems vom Kleinkindalter bis zum Alter von etwa 15 Jahren auf. Damit
sich unsere kleinen Patienten trotz der meist notwendigen Trennung von den El-
tern in unserem Hause wohl flhlen, versuchen wir, ihnen in unseren Wohngrup-
pen, in denen sie von einem festen Kreis von Mitarbeitern betreut werden, eine
familien-ahnliche Atmosphare anzubieten.

Im Kinderhaus wohnen 44 Kinder in 4 Wohngruppen mit je 11 Kindern. Es gibt in
jeder Gruppe eine grofdes "Wohnzimmer", in dem auch gemeinsam gegessen wird,
in dem man spielen oder lesen kann oder abends auch mal fernsieht. Jede Gruppe
hat eine kleine Kiiche, hier wird mal Kuchen gebacken oder ein Abschiedsessen
gekocht.

Der Tag beginnt nach dem Aufstehen mit einem gemeinsamen Frihstick. Mit den
Kleinen wird dann anhand der Therapiekarte der Tagesablauf besprochen. In der
Regel fangen danach die Therapien, der Schulunterricht oder der Schulkindergar-



ten an. Die meisten Therapien wie Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie
und Neuropsychologie finden im Kinderhaus statt, nur die Schule und der Sportbe-
reich sind in anderen Gebauden.

Die Kinder lernen unter der Anleitung eines Uberschaubaren Kreises von Bezugs-
personen im gemeinsamen Tagesablauf wieder das Leben miteinander, die Bewal-
tigung der eigenen Behinderung und den Aufbau einer moglichst weitreichenden
Selbstandigkeit. Mit Einzel- und Gruppenangeboten wird die Bewaltigung von All-
tagssituationen gelbt, werden angemessene Verhaltensweisen auch in Konfliktsi-
tuationen erarbeitet und im Spiel ein naturliches Kontaktverhalten aufgebaut. So
kénnen die Kinder beim Einstieg in ihre vertraute heimatliche Umgebung auf ein
gestarktes Selbstbewusstsein und auf wieder erlernte soziale Fahigkeiten aufbau-
en.

Wahrend der therapiefreien Zeiten konnen die Kinder in der Wohngruppe spielen,
im Sommer auch auf den Spielplatz mit Rutsche und Verkehrsiibungsplatz gehen.
Unsere Sozialpadagogen und die Schwestern finden auch zwischendurch Zeit fiir
gemeinsame Spiele, nach den Therapien auch fir Spaziergange. Die Schwestern,
die Sozialpadagogen und Erzieher férdern neben dem Therapieangebot die Selb-
standigkeit in der Ausfuhrung taglicher Verrichtungen.

Fir die Kinder ist dies bequem, fiir Arzte, Therapeuten und Betreuer ergibt sich so
die Mdglichkeit zu einer engen Zusammenarbeit. Therapeutische Konzepte kon-
nen aufeinander abgestimmt und in der Wohngruppe im Alltag erprobt werden. So
ergibt sich aus einem vielfaltigen multiprofessionellen Therapieangebot gleichwohl
ein ganzheitliches Behandlungskonzept. Die Therapien sind symptomorientiert und
werden je nach Notwendigkeit dem Alter entsprechend spielerisch durchgefihrt.
Wir freuen uns, wenn Eltern die Zeit finden, ebenfalls in Gailingen zu sein. Je nach
Absprache kdénnen sie die Kinder nach Therapieende besuchen oder auch schon
tagsuber da sein und nach Ricksprache mit den Therapeuten auch zuschauen.
Die Unterbringung der Angehdrigen in besonderen Elternzimmern ist ebenso mog-
lich wie ein Rooming-in (siehe auch Kap. Eltern-Arbeit). So werden die Eltern so-
weit wie mdglich einbezogen, Uber die Ergebnisse der Untersuchungen und The-
rapien unterrichtet und mit dem Behandlungskonzept vertraut gemacht. Einmal im
Monat findet ein "Elternfrihstiick” statt, das dem gegenseitigen Kennenlernen und
dem Erfahrungsaustausch dient. Wir haben dadurch auch schon manche Anre-
gung von den Eltern bekommen.



Fur eine begrenzte Anzahl von Kindern bieten wir ein teilstationares Behandlungs-
konzept an. Die Kinder kommen morgens ins Haus, nehmen den Tag uber an den
Therapien und am Gruppenleben teil und fahren am Abend wieder nach Hause.
Teilstationar behandelt werden kdnnen Kinder, die in der Ndhe wohnen oder kleine
Kinder unter sechs Jahren, die mit Mutter oder Vater im Dorf ein Zimmer haben,
oder Kinder, die nur zu einem kurzen 1-2wdchigen Diagnostik-Aufenthalt kommen.

Fir Kinder mit Schulschwierigkeiten bieten wir die Moglichkeit zu einer ausfuhrli-
chen Untersuchung uber zwei bis drei Wochen. In dieser Zeit werden sie einer
ausflhrlichen neuropsychologischen Testung unterzogen, in kleinen Gruppen im
Unterricht beobachtet, wenn nétig von Fachtherapeuten differenziert untersucht
und in der Wohngruppe in ihrem sozialen Verhalten beobachtet. Hieraus ergibt
sich in der Regel, welche therapeutische Unterstitzung und welche schulischen
MaRBnahmen in Zukunft notwendig sind, um dem Kind einen unbeschwerten
Schulbesuch zu erméglichen.

Die Fruhrehabilitation und die Schwerrehabilitation

Wir Ubernehmen Patienten mit akuter neurologischer Erkrankung bzw. Schadigung
direkt von der Intensivstation einer Akutklinik. Nach einem langer zurtickliegenden
Unfall, einer Erkrankung, bei einer erheblichen Behinderung oder bei einem hohen
Pflegebedarf nehmen wir die Patienten auch aus der hauslichen oder Heimbetreu-
ung auf und bieten die stationdre Uberprifung der weiteren Rehabilitations-
moglichkeiten sowie eine Mobilisierung von Rehabilitationsreserven an.

In der Frihrehabilitation werden dariber hinaus auch behandelt:

e schwer bewusstseinsbeeintrachtigte Patienten

o Patienten im sogenannten apallischen Syndrom (auch Wachkoma genannt)

e Patienten mit vegetativer Instabilitat

e Patienten im sogenannten Locked-in-Syndrom

und allgemein all diejenigen, die noch einer intensivmedizinischen Behandlung und
Uberwachung bediirfen, vorausgesetzt sie haben in Ruhe einen stabilen Kreislauf,
keinen erhdhten Hirndruck und keine lebensbedrohlichen Zweiterkrankungen. Es
stehen zwei Beatmungsplatze zur Verfligung.

10



Die Verlegung der Patienten in die Schwerrehabilitation erfolgt,

wenn keine intensivmedizinische Uberwachung mehr nétig ist und
wenn die Betreffenden zumindest eine gewisse Zeit aktiv in den Therapien mit-
wirken kénnen.

Allgemeine Behandlungs- und Rehabilitationsziele in der Frihrehabilitation und
Schwerrehabilitation sind:

Verminderung der Krankheits- und Schadigungsfolgen.

Anpassung der vegetativen Funktionen an ihre normale Regulation, insbeson-
dere des Schlaf-Wach-Rhythmus.

Normalisierung von Muskeltonus und Kérperhaltung sowie Mobilisierung.
Vermeidung sekundarer Komplikationen (wie z.B. Thrombose, Liegegeschwu-
re, Sehnenverkirzungen und Gelenkfehlstellungen).

Wiederherstellung von Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit

Anbahnung physiologischer und sozialer Funktionen wie Nahrungsaufnahme
und Kontrolle der Ausscheidungen.

Training der Selbstandigkeit bei den Aktivitdten des taglichen Lebens (ATL).
Hilfe bei der psychischen Bewaltigung der Unfall- oder Erkrankungsfolgen.
Planung und Einleitung der weiteren Rehabilitationsschritte.

Hierzu dienen die folgenden Leistungen unserer medizinisch-therapeutischen und
sozial-psychologischen Fachbereiche, die im Rahmen unseres rehabilitativen Auf-
trags sorgfaltig aufeinander abgestimmt sein mussen:

facharztliche Behandlung der neurologischen Schadigung sowie der Begleiter-
krankungen und -verletzungen,

lickenlose klinische Uberwachung des Krankheitsverlaufs,
Monitoriiberwachung von Kreislauf und Atmung,

spezielle apparative medizinische Diagnostik wie neurophysiologische Untersu-
chungen (EEG, evozierte Potentiale, EMG), EKG, Ultraschall der inneren Orga-
ne und der HirngefaRe, Messung des Drucks im Nervenwasser, Rontgen,
Spiegelung der Atem- und Nahrungswege einschliel3lich der Anlage von kinst-
lichen Zuleitungen, Lungenfunktion, spezielle Schluckdiagnostik,

aktivierende Krankenpflege mit Training zur Selbsthilfe bei einfachen alltagli-
chen Verrichtungen (Nahrungsaufnahme, Waschen, Anziehen, Toilettengang),
Medikamentdse und krankengymnastische Behandlung von Haltungs- und Be-
wegungsstérungen,
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abgestufte und gezielte Stimulation der verschiedenen Sinne zur Verbesserung
der Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit und der Kontaktfahigkeit, einschlief3lich
des Einsatzes von Musiktherapie,

Funktionelle Dysphagie Therapie (FDT) und Therapie von Mund- und Ge-
sichtswahrnehmung und -motorik (FOTT) zur Anbahnung der Nahrungsauf-
nahme,

Entwicklung nonverbaler und einfacher sprachlicher Kommunikations-
mdglichkeiten bis zum Sprachtraining,

psychologische Betreuung und Modulation bei Stérungen des Antriebs, gestor-
ter emotionaler Befindlichkeit sowie zur Bewaltigung des Krankheits-
geschehens,

neuropsychologisches und -padagogisches Training von Orientierung, Auf-
merksamkeit, Gedachtnis und Sozialverhalten,

Erprobung, Anpassung und Verordnung von Hilfsmitteln,

Beratung, Anleitung und Betreuung der Angehdrigen im Hinblick auf die Verar-
beitung und die Bewaltigung der auch fir sie neuen Situation.

Fur die Erfullung dieser Aufgaben ist eine enge zeitliche und inhaltliche Abstim-
mung im gesamten Behandlungsteam erforderlich. Hierin werden auch die Ange-
hérigen - soweit mdglich - einbezogen. lhre intime Kenntnis des Patienten mit sei-
nen Vorlieben und Besonderheiten sowie ihr besonderes Einflihlungsvermogen
tragen zusammen mit den professionellen Kenntnissen und Erfahrungen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zu einem optimalen Behandlungserfolg bei.
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Der Sozialdienst

Nach einem Unfall oder einer Erkrankung sind die Rehabilitanden oft nicht mehr in
der Lage, ihren bisherigen Lebensplan wie vorgesehen fortzusetzen.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen damit personliche, schulisch/berufliche und
sozial(-rechtliche) Fragen von Patienten und Angehdrigen, die sich im Zusammen-
hang mit der Krankheit oder Behinderung ergeben - sowohl die stationare Behand-
lung selbst als auch die Perspektivenplanung betreffend.

Dazu zahlen:

e Psychosoziale Beratung und Unterstitzung fir Patienten und Angehdrige

e Beratung und Vermittlung von Hilfen im Rahmen sozialrechtlicher Mdglichkei-
ten und Unterstitzung beim Umgang mit Behdrden

e Beratung zur schulisch/beruflichen und sozialen Rehabilitation
e Funktion des Case-Managers(ement) bei beruflichen Fragestellungen

e Organisation und Durchfiihrung regelmafiger Beratungsgesprache in Zusam-
menarbeit mit den Berufs- und Rehabilitationsberatern der jeweiligen Kosten-
trager und Rehadiensten

e Koordination und Begleitung von berufsvorbereitenden MafRnahmen und Be-
triebspraktika

e Erarbeitung realistischer Zukunftsperspektiven im Rahmen der Entlassplanung
mit Patienten und Angehorigen

¢ Vermittlung von geeigneten ambulanten Hilfen, teilstationdren oder stationaren
Nachfolgeeinrichtungen und ggf. dortige Vorstellung des Rehabilitanden

o Kostenklarung und Beantragung der Kosteniibernahme fir die Nachfolgeein-
richtung - Koordination des Berichtswesens

e Poststationare Betreuung
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Wir arbeiten eng mit den Kolleglnnen des arztlichen und psychologischen Diens-
tes, der Krankenhausschule und der Berufstherapie im Rahmen des Casemana-
gements zusammen. Es ist unser Ziel, dass unsere Rehabilitanden mit einer realis-
tischen und anstrebenswerten Perspektive unser Haus verlassen kénnen. Auch
nach der Entlassung bieten wir im Rahmen der Nachsorge unsere Hilfe an.

Die Eltern- bzw. Angehorigenarbeit

Die Rehabilitation nach einem Unfall oder einer Erkrankung ist ein langer und
schwerer Weg fur alle Beteiligten, auf dem wir Patienten und Angehdrige glei-
chermalen begleiten mochten.

Angehdorige spielen eine bedeutende Rolle in der Genesung lhres Kindes. Deshalb
ist es wichtig, dass auch fur deren Wohlergehen gesorgt wird. Denn nur wenn sie
stark sind, kdnnen sie stark fur ihr Kind sein.

In bestimmten Krankheitsphasen kann die Mitaufnahme von Begleitpersonen an-
gezeigt sein. Oft schlafen Mutter bzw. Vater und Kind im sog. Rooming-in. Dann
teilen sie sich ein Zimmer auf Station. Andere Mdglichkeiten sind die Unterbrin-
gung der Begleitpersonen in einer Ferienwohnung im Dorf Gailingen oder in einem
unserer Elternzimmer auf dem Gelénde des Jugendwerks.

Fir alle anwesenden Angehdrigen finden regelmallige Angebote statt. Eltern kon-
nen sportliche, kreative, informative und gesellige Angebote wahrnehmen.

Hierzu gehéren monatliche Elternfrihsticke (Kinderhaus) oder Elternkaffees
(Haus B), sowie eine Vortragsreihe mit Vortragen aus den verschiedenen Fachbe-
reichen des Jugendwerkes. Woéchentlich zwei verschiedene Sportangebote, ein
kreatives Angebot und Elternausfliige bieten Angehdrigen die Moglichkeit ihren
Kopf frei zu bekommen und mal an was ganz anderes zu denken. Dies tut gut und
tut Not.

In den Elternaufenthaltsraumen der Hauser befinden sich Hinweise auf lohnens-
werte Ausflugsziele und kulturelle Veranstaltungen in Gailingen und Umgebung.
Zusatzlich besteht die Moglichkeit Fachliteratur aus unserer internen Bibliothek zu
entleihen oder in gespendeten Biichern zu stébern.

14



Die Psychologie
Zu den wichtigsten Aufgaben des Psychologenteams gehéren:

¢ eine differenzierte (neuro-)psychologische Diagnostik, die ein Bild der Leis-
tungseinschrankungen, aber auch der Leistungsreserven unserer Patienten lie-
fern soll, um einen effizienten Behandlungsansatz zu finden. Neben den kogni-
tiven Fahigkeiten werden die Aufmerksamkeit, die visuelle und akustische In-
formationsverarbeitung getestet.

o die Beratung und Motivation der Patienten, um mit ihnen zum Beispiel die wei-
teren Férderungsmafnahmen in Schule und Berufstherapie abzustimmen. Die-
se Gesprache kdnnen im weiteren Verlauf auch zur Krankheitsbewaltigung bei-
tragen.

e eine neuropsychologische Funktionstherapie. Es werden neuropsychologische
Therapien bei Aufmerksamkeitsstdérungen, bei Stérungen der visuell-raumlichen
Informationsverarbeitung, der exekutiven Funktionen, des Gedéachtnisses und
bei allgemeinen Einschrankungen der intellektuellen Funktionen durchgefiihrt.

o therapeutische Gesprache zur Krankheitsbewaltigung. Haufig ist eine psycho-
logische Begleitung bei der Auseinandersetzung mit eigenen Einschrankungen
und den dennoch mdglichen neuen Lebenskonzepten notwendig. Neben der
allgemeinen Begleitung werden gesprachspsychotherapeutische oder Systemi-
sche Unterstitzung bei der Krankheitsbewaltigung angeboten.

¢ verhaltenstherapeutische MaRnahmen bei psychischen Anpassungsstorungen

o erfordern eine gezielte Verhaltensbeobachtung, eine genaue Planung der In-
terventionen und die Supervision der Malkhahmen durch den behandelnden
Psychologen, z.B. beim Aufbau sozialer und kommunikativer Kompetenzen.

e Beratung und therapeutische Begleitung von Angehdrigen. Die Angehdrigen
werden in die Planung der Rehabilitation so einbezogen, dass ihnen die Uber-
tragung der notwendigen therapeutischen Schritte im alltaglichen Umgang mit
dem Patienten mdglich wird.
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e Rehaplanung: Psychologen beteiligen sich wesentlich an der Planung der Ab-
folge therapeutischer MalRhahmen und stimmen mit den Kollegen des Sozial-
dienstes die Art der nachfolgenden Institutionen ab. Im Bedarfsfall ist auch eine
Vorstellung des Patienten in der Ubernehmenden Einrichtung durch den
betreuenden Psychologen mdglich.

Aufgrund der langjédhrigen Erfahrung kann fur alle Patienten und Rehabilitanden
ein individuelles Behandlungskonzept entwickelt werden. So entsteht im interdis-
ziplindren Team ein Therapieangebot, das den momentanen Fahigkeiten und Be-
dirfnissen des Patienten und der Entwicklung des individuellen Rehabilitationspro-
zesses angepasst wird.

Die Ergotherapie

Der Mensch handelt - er fuhlt, er bewegt sich, er spielt, er denkt. Wird durch einen
Unfall, eine Krankheit oder eine Entwicklungsstérung das Handeln eines Kindes
oder eines jungen Menschen beeintrachtigt, braucht er fachliche Hilfe.

ERGOTHERAPIE : griechisch ERGON = Aufgabe, Handlung, Tatigkeit, Werk.
Die Ergotherapie trainiert Fahigkeiten in folgenden Bereichen:

1. Selbsthilfe (AdL = Activities of daily life)
an- und ausziehen , Kérperpflege und das Vorbereiten und Einnehmen von Mahl-
zeiten.

2 Hilfsmittelversorgung

abgewinkeltes Besteck, Einhanderbrett, Griffverdickungen, Schreibhilfen, Kommu-
nikationstafeln, Hilfsmittel fir die Freizeitgestaltung, einfache Lagerungs- und
Funktionsschienen und Durchfihrung von Heimabklarungen.

3. motorisch-funktionelles Training

Grobmotorik (Aufbau von Rumpf- und Kopfkontrolle, Lagewechsel, Kérperhaltung,
Schulter-, Arm- und Handfunktion), Feinmotorik, Graphomotorik, Koordination und
Muskelkraft.
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4. Wahrnehmungstraining

Kdérperwahrnehmung (vestibulare Wahrnehmung; Oberflachen- und Tiefen-
sensibilitdt, Stereognosie), visuelle Wahrnehmung (visuelles Verfolgen, Wahrneh-
mungskonstanz, Figur-Grund-Wahrnehmung, Raumlage und raumliche Beziehun-

gen)

5. Training der kognitiven Funktionen

Merkfahigkeit, Konzentration, Aufmerksamkeit, Strukturierungs- und Umstellfahig-
keit, Handlungsplanung, logisches Denken, serielle Leistungen, raumlich-
konstruktives Arbeiten (Umgang mit zwei- und dreidimensionalem Material);
Neglect und Apraxie.

Die Ergotherapie charakterisiert sich beim Training fehlender oder verlorengegan-
gener Fahig- und Fertigkeiten durch den Einsatz alltagsbezogener Medien und
Techniken (wie lebenspraktische Ubungen, Spiele oder handwerkliche Téatigkei-
ten).

Dafiir stehen auch diverse Gruppen zur Auswahl wie Kochgruppen, Kreativ-,
Flecht- und Topfergruppen, Arbeitsférdergruppe, Waschgruppe. Einige werden in
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen durchgefiihrt.

Der Stérungsgrad und die individuellen Bedirfnisse des Patienten entscheiden
Uber die Wahl der Behandlungsmethoden (wie Bobath, Perfetti, Affolter, Sensori-
sche Integration, Basale Stimulation) und -mittel (z.B. V. Schweitzer, Frostig).

Die ergotherapeutische Abteilung des Hegau-Jugendwerks untergliedert sich in
vier Hauptbereiche mit einer jeweils spezifischen, abgestimmten Vorgehensweise
innerhalb der Therapien: Frihrehabilitation, Schwerrehabilitation, Allgemeine Re-
habilitation und Kinderhaus. Die Entscheidung, in welchen Bereich ein Patient auf-
genommen wird, ist weitgehend vom Grad seiner Mobilitat und Selbstandigkeit ab-
hangig.
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Die Logopadie

In der logopéadischen Abteilung des Hegau-Jugendwerkes arbeiten derzeit 8 Logo-
padinnen und 2 klinische Linguisten. Die Therapeuten arbeiten ,hauszugeordnet®
in der Frihrehabilitation, der Schwerrehabilitation und auf den Stationen der wei-
terfihrenden Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche/junge Erwachsene.

In den friihen Rehabilitationsphasen stehen die Diagnostik und Therapie von
Schluckstérungen im Vordergrund. Dabei erfolgt die Diagnostik in Zusammenarbeit
mit dem Arzt, der eine videoendoskopische Schluckuntersuchung durchfihrt. Wei-
terhin ist der Kommunikationsaufbau und die Erstellung bzw. Auswahl von Kom-
munikationshilfsmitteln in Zusammenarbeit mit der Schule eine wichtige Aufgabe
(s. auch ,Unterstitzte Kommunikation®).

In der weiterfihrenden Rehabilitation fir Jugendliche und junge Erwachsene wer-
den vorwiegend Patienten mit Aphasien und Dysarthrien, aber auch mit Spre-
chapraxien, Facialisparesen und Stimmstérungen behandelt. Bei den Kindern sind
zusatzlich auch Sprachentwicklungsstérungen und Schriftspracherwerbsstérungen
zu diagnostizieren und zu behandeln.

Eine enge Zusammenarbeit und Absprache mit den Kollegen der anderen Berufs-
bereiche ist gewahrleistet. Bei Patienten, bei denen die schulische oder berufliche
Rehabilitation im Vordergrund steht, ist der Austausch mit der Krankenhausschule
und der Berufstherapie besonders wichtig.

Die Diagnostik, Planung und Durchfiihrung der Therapien werden vom Therapeu-
ten selbstandig und eigenverantwortlich durchgefuhrt. Auch die Haufigkeit und
Lange der einzelnen Therapiesitzungen (30 — 45 Min.) wird in der Regel vom The-
rapeuten festgelegt.

Erganzend zu den Einzeltherapien besteht ein breites Angebot an Gruppenthera-
pien: zum Beispiel verschiedene Aphasie- und Dysarthrie-Gruppen, Ergo/Logo-
Kochgruppe, Logo-Theatergruppe und Entspannungsgruppe.

AuRerdem findet 2x jahrlich ein Intensivtraining fir junge Menschen mit chroni-
scher Aphasie statt, das sich Uber einen Zeitraum von 2 Wochen erstreckt. Dabei
werden - 3 Stunden taglich - die sprachlichen Fahigkeiten in einer Kleingruppe
kommunikativ und dennoch individuell geférdert. Ein vergleichbares Training fur
Kinder mit Aphasie ist in Vorbereitung.
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Das Uberregionale Zentrum fur Diagnostik und Therapie von
Schluckstérungen

Wie andere koérperliche Funktionen auch, kann bei neurologischen Erkrankungen
oder Verletzungen ebenso das Schlucken beeintrachtigt sein. Dies ist vielen Men-
schen nicht bewusst, weil das Schlucken meist dem autonom arbeitenden Verdau-
ungssystem zugeordnet wird. Schluckstérungen (Dysphagie) werden meist nur als
motorisches Problem wahrgenommen, obwohl das Gesplr fir die Nahrung als
Ausloser des Schluckreflexes entscheidender ist. Berlicksichtigt man zudem, dass
sich im Rachen Atmung und Nahrung kreuzen, wird die Bedeutung von Schluck-
problemen erst richtig klar, weil neben dem Erstickungsanfall auch immer wieder
auftretende Lungenentziindungen drohen, wenn Nahrung unbemerkt in die Atem-
wege gelangt.

Leitsatz im Umgang mit Schluckstérungen im Hegau-Jugendwerk ist deshalb: Dia-
gnostik vor Therapie und Kostaufbau. Bei Warnsymptomen (rasselnde Atmung,
gurgelnde Stimme, Husten beim Essen oder Trinken, haufig unklare Atemwegsin-
fekte) erfolgt nach fachtherapeutischer Beurteilung der Fahigkeiten im Mundbe-
reich eine Video-endoskopische Schluckdiagnostik. Das Ergebnis ist dann Grund-
lage fUr einen sicheren, individuell angepassten Kostaufbau und Therapieansatz.
Die Beteiligung der Eltern in diesen Prozess ist ein zentrales Element.

Mit seiner umfangreichen Erfahrung seit 1994 ist das Hegau-Jugendwerk in Dia-
gnostik und Therapie von Schluckstdrungen im Kindesalter bundesweit flihrend,
was sich in der Uberregionalen Nachfrage auch fir ambulante Untersuchungen
niederschlagt.

Ambulante Diagnostik und in Einzelfallen auch intensive stationare Therapie wird

dariiber hinaus auch regional von erwachsenen Patienten mit Schluckproblemen
nachgefragt.
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Die Unterstutzte Kommunikation

Menschen, die voribergehend oder langfristig nicht (mehr) sprechen kdnnen, sind
darauf angewiesen, sich mit Mitteln aufierhalb der miindlichen Sprache zu ver-
stédndigen. Der Bereich Unterstutzte Kommunikation bietet hier Férderung und
Hilfsmittel, die Lautsprache ergénzen und/oder ersetzen kénnen.

Das wesentliche Prinzip der Unterstlitzten Kommunikation ist die Multimodalitat:
man setzt nicht nur auf ein unterstitzendes Kommunikationsmittel, sondern ver-
sucht, moglichst viele Hilfen gleichzeitig und erganzend einzusetzen. An erster
Stelle stehen hier kérpereigene Ausdrucksmittel: Gestik, Mimik, vereinbarte Zei-
chen usw. Sie kdnnen durch nichtelektronische Hilfen (Buchstabentafel, Bildertafel,
Fotos etc.) und elektronische Gerate (Talker, Computer mit oder ohne Sprachaus-
gabe usw.) erganzt werden. Hier sind - abhangig von den motorischen Einschran-
kungen des Rehabilitanden - oft auch spezielle Eingabehilfen in Form von indivi-
duell angepassten Schaltern, Programmeinstellungen u.a. notwendig.

Forderung und Hilfsmittelversorgung hangen stark von den individuellen Voraus-
setzungen und Lebensumstéanden des nicht sprechenden Menschen ab und wer-
den dementsprechend einzeln angepasst und verandert. Die eingesetzten Hilfen
missen sich an der Entwicklung des Rehabilitanden orientieren und mit seinen
Fahigkeiten wachsen.

Im Hegau-Jugendwerk wird die Férderung in Unterstiitzter Kommunikation feder-
fuhrend von Mitarbeitern der Krankenhausschule Ubernommen, wobei die enge
Zusammenarbeit mit den anderen Disziplinen selbstverstéandlich ist. Logopadie
und Unterstitzte Kommunikation schlieBen sich nicht gegenseitig aus, sie ergan-
zen sich.

Neben der unmittelbaren Zusammenarbeit mit den nicht sprechenden Menschen
ist die Beratung und Einbeziehung des sozialen Umfeldes wichtiger Bestandteil
Unterstitzter Kommunikation, denn nur wenn die sprechenden Mitmenschen die
-andere Sprache* akzeptieren, kann Kommunikation erfolgreich sein.

Kommunikation ist ein Grundbedirfnis des Menschen. Der Bereich Unterstltzte
Kommunikation versucht dieses Grundbedirfnis wenigstens insoweit zu befriedi-
gen, als dass elementare Mitteilungen verstandlich eingebracht und soziale Bezie-
hungen gepflegt werden kénnen.
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Die Musiktherapie

Die Musiktherapie ist ein psychotherapeutisches Verfahren. In ihr steht die musika-
lische Aussage, der musikalische Dialog zwischen Patient und Therapeut im Mit-
telpunkt der Aufmerksamkeit. Die Musik dient hier als praverbale, nicht auf kogni-
tiv-analytisches Bewusstsein angewiesene Sprache. Sie spricht Emotionen an und
ermdglicht es, Gefuhle nonverbal zu duRern. Musik ist so dynamisch wie die Ge-
fuhlswelt und kann diesen gréRtenteils unbewussten Bereich leicht anstofen.

Es gibt in der Musiktherapie zwei Vorgehensweisen: In der sogenannten ,Aktiven
Musiktherapie® wird der Patient aufgefordert, seine Gefiihle und Stimmungen auf
einem Instrument seiner Wahl zum Ausdruck zu bringen, und zwar durch Improvi-
sation und Ausprobieren. Nicht ,Richtig“ oder ,Falsch* steht im Mittelpunkt, son-
dern der persodnliche Ausdruck des Patienten. Hierbei wird jede musikalisch -
klangliche AuRerung, jede LautduRerung und jedes Schallereignis als Musik ver-
standen. Die ,Rezeptive Musiktherapie“ beinhaltet das gemeinsame Anhdren von
Musik beziehungsweise das Musizieren des Therapeuten quasi in Stellvertreter-
funktion. Wichtig bei beiden Formen ist, wenn méglich, das anschlieRende Aufar-
beiten der Horeindriicke, vor allem der emotionalen Komponenten, im Gesprach.

Im Hegau-Jugendwerk werden schwerpunktmafig Patienten der Friihrehabilitation
musiktherapeutisch behandelt. Diese befinden sich bei Aufnahme zumeist im so-
genannten Apallischen Syndrom. Bei diesen Patienten zeigen sich weder bei visu-
ellen noch bei taktilen Reizen willkirliche Reaktionen. Hauptproblem ist, dass die-
se Patienten nichts wahrzunehmen scheinen, eine normale Kontaktaufnahme nicht
moglich ist und sie sich nicht fir andere bemerkbar machen kénnen. Folge dieser
.Nichtansprechbarkeit* und der damit verbundenen fehlenden Méglichkeit zur In-
teraktion mit anderen ist eine emotionale wie auch soziale Isolierung. Auf Grund
von Langzeitbeobachtungen ist heute aber bekannt, dass aus der fehlenden oder
nur schwachen Reagibilitdt der Patienten keineswegs geschlossen werden darf,
dass sie nichts mitbekommen oder empfinden. Deshalb versucht man heute schon
sehr frihzeitig, mit Hilfe sensorischer Stimulationen einen positiven Einfluss auf
neuroplastische Reorganisations- und Erholungsprozesse auszuiiben. Gerade hier
bietet die Musik besondere Mdglichkeiten zur Kontaktaufnahme.
Behandlungsschwerpunkte der Musiktherapie in der Friihphase der Rehabilitation
sind u.a. die Beruhigung und Entspannung in Unruhephasen, der Dialogaufbau auf
nonverbaler Ebene, Angstabbau, Hilfen zur emotionalen Orientierung, die Erweite-
rung der Erlebnisfahigkeit, die Férderung der Selbstwahrnehmung und die Verbes-
serung von Vigilanz und Aufmerksamkeit.
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Die Physiotherapie

Ihre Aufgabe ist die Diagnostik und Behandlung neurologisch bedingter motori-
scher Defizite, orthopadischer (Begleit-)Verletzungen und motorischer Entwick-
lungsstdrungen

Behandlungsangebote:

e funktionelles Uben motorischer Fertigkeiten

o Atemtherapie

e Psychomotorik

e Seriengipsbehandlung

e repetitives Training motorischer Funktionen

e Schulung posturaler Kontrolle

e Orthesen-, Prothesen- und Hilfsmittelversorgung
¢ Laufbandtraining

¢ Handfunktionstraining

Notwendigkeit und Intensitat der krankengymnastischen Therapie, die in der Regel
als Einzelbehandlung stattfindet, werden aufgrund einer Eingangstestung festge-
legt.

Schwerpunkte der Behandlung neurologisch bedingter Defizite sind das Erhalten
der Beweglichkeit, die Tonusnormalisierung und darauf aufbauend die Verbesse-
rung motorisch-funktioneller Fertigkeiten. Konkret gelibt werden Drehen, Aufsitzen,
Transfer vom Bett zum Rollstuhl, Sitzen, Stehen und Gehen sowie auch Funktio-
nen der oberen Extremitat wie Greifen und Hantieren.

Sind zur Verbesserung einer Funktion Hilfsmittel wie Innenschuhe oder Hand-
schienen notwendig, gehért in Absprache mit den anderen therapeutischen Berei-
chen auch deren Anpassung zum Aufgabengebiet der Krankengymnasten.

Das krankengymnastische Behandlungskonzept ist nicht methodenorientiert, son-
dern richtet sich nach den neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen. Eine wichti-
ge Rolle spielen das Erarbeiten der posturalen Kontrolle, Beachtung der Grundsat-
ze des motorischen Lernens sowie die Analyse der skeleto-muskularen Bedingun-
gen.
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Eine ausfuhrliche Beschreibung des Vorgehens ist in dem Buch: Susanna Freivo-
gel, Motorische Rehabilitation nach Schadelhirntrauma, Pflaum Verlag Minchen
(1997), dargestellt.

Die Krankengymnasten arbeiten in allen Abteilungen. Die Téatigkeit in den ver-
schiedenen Abteilungen ist unterschiedlich. Der Informationsaustausch im Team
ist jedoch so gestaltet, dass bei ferien- oder krankheitsbedingter Abwesenheit eine
Vertretung durch die Kollegen der anderen Abteilungen mdglich ist.

Die Sporttherapie

Zu den Aufgabenfeldern der Sporttherapie gehdren die Aktivierung, Mobilisierung
und die Steigerung, Stabilisierung und Regulierung der physischen und psychi-
schen Belastbarkeit. Von besonderer Bedeutung sind die Prinzipien der Sekundéar-
pravention und die Vermittlung von Bewegungsfreude und Gesundheitskompe-
tenz.

Weitere Ziele der Sporttherapie sind die Starkung des Selbstwertgefiihls der Re-
habilitanden, die Optimierung der Bewegungssicherheit sowie die Verbesserung
der Selbstandigkeit. Die sporttherapeutische Arbeit ist also orientiert an padagogi-
schen Zielen mit verhaltenstherapeutischem Ansatz. Die unterschiedlichen neuro-
logischen Krankheitsbilder mit ihren Stérungen der Motorik und der Wahrnehmung
erfordern die Beachtung funktionaler Aspekte bei der Auswahl der Ubungen. Die
Sporttherapie ergénzt die Arbeit der Krankengymnastik. Sie wahlt indizierte Belas-
tungsformen aus, die geeignet sind, das Bewegungsrepertoire zu erweitern und
Sekundérschaden zu vermeiden. Je nach Schweregrad und Ausmaf der motori-
schen Stérungen unterscheiden wir zwischen eher funktional oder padagogisch o-
rientierten Inhalten.

Die Mototherapie kann als Bewegungs-Basistherapie bei komplexen Stérungsbil-
dern bezeichnet werden. Die Kinder und Jugendlichen, die nur noch geringe moto-
rische Einschrankungen zeigen, kdnnen an entsprechend modifizierten Sportspie-
len teilnehmen. Neben der Verbesserung der konditionellen Fahigkeiten werden
durch erlebnisorientiertes Bewegen und Spielen in der Gruppe zugleich soziale
Fahigkeiten gefordert.
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Zum gezielten Muskelaufbau und zur Verbesserung der Mobilitat werden gezielte
Fitness- und Gymnastikprogramme durchgeflihrt. Begleitendes Ergometertraining
dient der gezielten Foérderung der Koordination, der Beinbewegung und der Ver-
besserung der Herz-Kreislauf-Belastbarkeit.

Erganzend zur Berufstherapie wird in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsmediziner
ein motorisch-konditioneller Eignungstest fir den "Gailinger Gerusttest" fir Beru-
fe mit Absturzrisiko durchgefiihrt. In unregelmafligen Abstanden finden kleine in-
terne Tischtennis- und Badmintonturniere statt. FulRballspiele mit modifizierten Re-
geln gegen Jugendgruppen aus Gailingen fordern die Kontakte auRerhalb der Re-
habilitationsklinik.

Die Schwimmtherapie

Schwimmen ist fir den behinderten Menschen oft die einzige Mdglichkeit, sich un-
gehindert und schmerzfrei zu bewegen.

Das Medium Wasser als Therapiewerkzeug hat sehr glnstige Einflisse auf den
menschlichen Korper. Der Aufenthalt im Wasser bewirkt eine Steigerung des mo-
torischen Antriebs, der Bewegungslust und der Erlebnisfahigkeit. Beim Wiederer-
lernen von Gleichgewicht und Gehen ist der Auftrieb im Wasser eine grolRe Hilfe.
Die Schwimmtherapie ist deshalb bei motorischen Einschréankungen eine wertvolle
Erganzung zur Physiotherapie.

Schwimmen hat nicht nur Bedeutung fiir die Verbesserung der korperlichen Funk-
tionen. Es stellt auch eine soziale Bereicherung dar. Schwimmen (auch mit

Schwimmhilfen) hilft dem behinderten Menschen bei der Freizeitgestaltung und
bringt ihn aus der Isolation heraus.

Die Massage- und med. Baderabteilung

In der Massage- und med. Baderabteilung des Hegau-Jugendwerks werden fol-
gende physikalische Therapien angeboten:
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o Klassisch-manuelle Massagen e Medizinische Voll- und Teilbader

¢ Bindegewebsmassage e Wechselbader

e Birstenmassage o Burstenbader

e Lymphdrainage o Vierzellenbader

o Fulreflexzonenmassage o Unterwassermassage

e Stangerbad
e UV-Bestrahlungen e Kneippgusse
¢ Rotlichtbestrahlung/Sollux
o Dezimeterwellenbestrahlung
o Warmepackungen
e HeilRe Rolle

Medizinische Fulipflege

Bei all diesen therapeutischen MalRnahmen ist zu beachten, dass neben der be-
sonderen Wirkung auch die physikalischen Faktoren (Druck, Auftrieb und Tempe-
ratur) auf den Kérper bzw. Organismus einwirken. Aul’erdem ist die Dauer der ein-
zelnen Behandlungsart von wesentlicher Bedeutung. Dabei muss der gesetzte
Reiz der aktuellen Reaktion angepasst sein. Entscheidend fiir den Erfolg ist die
Anzahl der Anwendungen. Es werden nach Madglichkeit Serienbehandlungen
durchgefiihrt.

Die Krankenhausschule

Die Krankenhausschule (Wilhelm-Blasig-Schule) ist eine staatlich anerkannte Pri-
vatschule, in der ganztags und ohne Unterbrechung durch Schulferien unterrichtet
wird.

Unterrichtsziele und -angebote: Ziel ist, die Grundlagen fiir ein erfolgreiches Ler-
nen zu schaffen, damit die Heimatschule weiter besucht oder der Wechsel an eine
andere Schule oder in eine Ausbildung vorbereitet werden kénnen. Dabei ist die
Qualitat des Unterrichts wie

¢ kleine Gruppen bis hin zum Einzelunterricht

e gezielte Auswahl der Lerninhalte

¢ auf die Probleme der Schiler abgestimmte Unterrichtsmaterialien
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o spezielle zusatzliche Unterrichtsangebote
e Verwendung moderner Technologien
vorrangig vor einem nur an der Stundenanzahl orientierten Angebot.

Als Schwerpunkte werden die Facher Deutsch, Mathematik, Englisch, Franzo-
sisch, Sachunterricht, Informationstechnische Grundbildung und Umgang mit
Computern in differenzierten Gruppen unterrichtet. Es wird Unterricht aller Schular-
ten (Grund-, Haupt-, Realschule und Gymnasium) erteilt. Zusatzliche Unterrichts-
angebote sind unter anderem: Schreibtraining, Merkfahigkeitstraining, Deutsch als
Fremdsprache und lebenspraktischer Unterricht. Fir nicht sprechfahige Rehabili-
tanden bildet der Bereich der Unterstitzten Kommunikation einen Schwerpunkt.

Unterrichtsgestaltung: Der Besuch der Krankenhausschule soll die entstandenen
Defizite ausgleichen, Leistungsstérungen abbauen und intensiv auf die Anforde-
rungen der o6ffentlichen Schulen und schulisch-beruflichen Einrichtungen vorberei-
ten. Vor allem aber soll wieder Spafd am Lernen geweckt, das Selbstvertrauen ge-
starkt und Versagensangste abgebaut werden.

Bei der Férderung wird von den individuellen Fahigkeiten und Interessen ausge-
gangen. Erst bei entsprechender Stabilisierung werden vorhandene oder entstan-
dene Licken aufgearbeitet. Die Vermittlung von Grundlagenwissen und effizienten
Arbeitstechniken steht im Vordergrund gegeniber reiner Wissensvermittlung in
bestimmten Schulfachern. Angebote in Musik und kiinstlerischem Gestalten bieten
die Mdglichkeit, sich kreativ zu betatigen und Geflhlen auch ohne Worte Ausdruck
zu verleihen.

Auch in der Abteilung Schwerrehabilitation werden die Rehabilitanden von Lehrern
der Krankenhausschule unterrichtet. Der Unterricht findet hier im Bettenhaus in
dort extra ausgewiesenen Unterrichtsrdumen oder direkt am Bett des Patienten
statt und richtet sich nach den Fahigkeiten und Bedirfnissen der Rehabilitanden.
Diese reichen von basaler Férderung und Unterstiitzter Kommunikation bis hin zur
Bearbeitung des Unterrichtsstoffes der Heimatschule des Patienten. In der Regel
findet der Unterricht als Einzelférderung statt. Die enge Zusammenarbeit mit Pfle-
gepersonal, Arzten und Therapeuten ist in die schulische Férderung integriert und
wird durch die gemeinsame Arbeit innerhalb einer Station erleichtert.

Kollegium: Lehrkrafte aller Schularten mit verschiedenen Facherkombinationen un-
terrichten sowohl im Einzelunterricht als auch in alters- und leistungsentsprechen-
den Gruppen. Die Lehrkrafte werden in internen und externen Fortbildungen fiir die
speziellen Anforderungen unserer Patienten zusatzlich qualifiziert.
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Einteilung in Lerngruppen: Die Zuteilung zu den einzelnen Unterrichtsangeboten
hangt von der Leistungsfahigkeit, der Belastbarkeit und dem Gesamtrehabilitati-
onsziel ab und geschieht nach Vorstellung in der Krankenhausschule und in Ab-
sprache mit den medizinisch-therapeutischen Bereichen.

Lernfortschritte und Entlassungstermin: Je nach Leistungsfortschritt kénnen Um-
gruppierungen vorgenommen werden. Die Zusammensetzung des schulischen
Angebotes kann sich dadurch andern. In regelmaRigen Besprechungen werden
die Leistungsfortschritte, Anderungen im Unterrichts- wie im Therapieangebot dis-
kutiert und der mogliche Entlassungstermin mit dem medizinisch-therapeutischen
Bereich (Arzte, Psychologen und Sozialdienst) besprochen. Dieser wird vom schu-
lischen Entwicklungsstand des Rehabilitanden mit beeinflusst.

Um ein umfassendes Leistungsbild zu erhalten und die Rickschulung vorzuberei-
ten, sucht die Krankenhausschule den Kontakt mit den Heimatschulen. Bei not-
wendigem Wechsel in andere Schulen macht die Krankenhausschule Vorschlage,
vermittelt Adressen, berat die Eltern und kniipft Verbindungen zu den neuen Schu-
len bis hin zur personlichen Vorstellung. In der Regel werden ausfihrliche Schul-
berichte Uber die Arbeit und die Fortschritte erstellt. Diese werden bei Entlassung
an Eltern und aufnehmende Schulen gesandt.

Schulkindergarten: Angeschlossen ist ein Schulkindergarten fur kdrperbehinderte
Kinder, die noch nicht schulpflichtig oder -fahig sind. In der Gruppe und in der Ein-
zelbetreuung werden Beobachtungsvermdgen, genaues Zuhéren, sprachlich an-
gemessener Ausdruck sowie Konzentration und Ausdauer trainiert. Ein vielfaltiges
Angebot weckt das Interesse der Kinder, die so behutsam an das Lernen in der
Schule herangefiihrt werden.

Die Berufstherapie

Die berufliche (Re-)Integration der Rehabilitanden ist wesentliches Ziel unserer
Einrichtung. Die Abteilung ,Berufstherapie“ bereitet die Rehabilitanden entspre-
chend ihren Fahigkeiten und Mdglichkeiten durch ein abgestuftes und individuell
angepasstes Forder- und Trainingsprogramm auf die Ausbildung oder Aufnahme
einer beruflichen Tatigkeit vor.
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Die Abteilung gliedert sich in Arbeitstrainingsbereiche, Montagebereich und be-
rufsbezogene Bereiche mit den Berufsfeldern Holztechnik, Technische Kommuni-
kation und Gestaltung (Technisches Zeichnen), Metalltechnik, Elektrotechnik,
Hauswirtschaft sowie Wirtschaft und Verwaltung.

Arbeitstrainingsbereiche: Rehabilitanden mit motorischer Beeintrachtigung, einge-
schrankter Belastbarkeit, neuropsychologischen Leistungsstérungen und Defiziten
im Sozialverhalten sowie Rehabilitanden ohne berufliche Vorerfahrung bzw. kon-
krete Berufsziele werden hier im Umgang mit einfachen Werkzeugen und -stoffen
grundlegende berufsrelevante Fahigkeiten und Fertigkeiten wie Basisfunktionen,
Ausdauer, Handlungsplanung, Gruppenfahigkeit u.a. vermittelt.

Montagebereich: Hier werden ebenfalls berufsfeldibergreifende Arbeitsgrundfa-
higkeiten unter besonderer Beriicksichtigung von zeitlicher Ausdauer, Geduld und
Monotonietoleranz, kérperlicher Belastung und Arbeitstempo trainiert. Die Rehabili-
tanden werden ggf. auf einfache serielle Tatigkeiten auf dem freien Arbeitsmarkt
oder auf eine Werkstatt fur Behinderte vorbereitet.

Berufsbezogene Bereiche: Zielgruppe sind Rehabilitanden mit konkreten berufli-
chen Fragestellungen. Hier werden theoretischer und praktischer Kenntnisstand
bzw. das Leistungsvermdgen im Hinblick auf das angestrebte Ausbildungs- bzw.
Berufsziel festgestellt, aber auch allgemeine und spezielle Ausbildungs- bzw. Be-
rufsvoraussetzungen aufgebaut und geférdert.

In der Berufstherapie erfolgende MaRnahmen sind medizinische Belastungserpro-
bung und Arbeitstherapie, Berufsfindung, Arbeitserprobung und berufsvorbereiten-
de BildungsmalRnahmen ( BvBs).

Medizinische Belastungserprobung und Arbeitstherapie: Die Beurteilung der Lern-
fahigkeit, die Feststellung des theoretischen und praktischen Kenntnisstandes
bzw. Leistungsvermoégens im Hinblick auf ein vorgesehenes Ausbildungs- oder Be-
rufsziel und der gezielte Aus- und Aufbau der allgemeinen und speziellen Arbeits-
fahigkeiten und Ausbildungsvoraussetzungen erfolgen in der Regel berufsfeldbe-
zogen bzw. —spezifisch in einem der genannten Bereiche.

Berufsfindung: Rehabilitanden, die sich behinderungsbedingt beruflich umorientie-

ren missen, werden in mehreren Berufsfeldern Gber jeweils 2-4 Wochen bezuglich
Eignung und Neigung fiir bestimmte Berufe getestet und das Ausbildungsniveau
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sowie die eventuell notwendigen unterstitzenden Rahmenbedingungen ermittelt
(z.B. BBW).

Arbeitserprobung: Sie dient der praktischen Abklarung der erforderlichen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten sowie der Uberpriifung der zukinftig erforderlichen Arbeits-
und Arbeitsplatzbedingungen bei bereits konkret feststehendem Arbeitsvorhaben.
Berufsvorbereitende Bildungsmalnahmen ( BvBs): Sie sind vorgesehen flr noch
nicht berufsreife behinderte Schulabganger ohne konkretes Berufsziel sowie mit
noch vorhandenen deutlichen Defiziten im Lern- und sozialverhalten. Diese Bil-
dungsmaflinahmen sind modular in Eignungsanalyse, Grundstufe und Foérderstufe
unterteilt und werden mit einem Qualifizierungsplan begleitet.

Eignungsanalyse: Die Eignungsanalyse dauert 3 Wochen und dient als Grundlage
fur den Qualifizierungsplan. Dazu wird ein Starke-Schwachen Profil erstellt. Die be-
rufspraktische Eignungsanalyse erfolgt unter Beriicksichtigung der beruflichen
Neigungen und Interessen sowie der behinderungsbedingt zu beachtenden Ein-
schréankungen des Rehabilitanden. Die Eingangsdiagnostik ist ein Teil der Ver-
laufsdiagnostik, welche Uber die weitere Malnahme (Grund- und Forderstufe; e-
vent. Ubergangsqualifizierung) fortgesetzt wird.

Grundstufe: Die Rehabilitanden durchlaufen tber einen Zeitraum von max. 21 Wo-
chen, jeweils durchschnittlich 4 bis 6 Wochen, mehrere berufsfeldspezifische Be-
reiche, die im Rahmen der Eignungsanalyse festgelegt wurden.

Ziel ist die Férderung von Fahigkeiten und Fertigkeiten (Selbst-, Sozial- und Me-
thodenkompetenz) fir die Aufnahme einer Ausbildung auf dem freien Arbeitsmarkt
oder im geschiitzten Rahmen bzw. einer Arbeit auf dem freien Arbeitsmarkt.

Ist dieses Ziel im genannten Zeitrahmen nicht erreichbar, womit aufgrund der Ziel-
gruppe mit ihren Besonderheiten haufiger zu rechnen sein wird, kann eine Forder-
stufe angeschlossen werden.

Die Grundstufe endet mit der zwischen Teilnehmer, Betreuungsteam und Bera-
tungsfachkraft der Agentur fur Arbeit im Rahmen eines ausfiihrlichen Beratungs-
gesprachs einvernehmlich getroffenen Festlegung auf das Berufsfeld, in welchem
die Ausbildung, die Aufnahme einer Arbeit oder die weitere nahtlose Vorférderung
wahrend der Forderstufe stattfinden soll.

Forderstufe: Die Rehabilitanden, die nach Beendigung der Grundstufe noch nicht
ausbildungs- oder arbeitsfahig sind, kdnnen nahtlos in die Férderstufe wechseln, in
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der sie in einem oder ggf. mehreren berufsfeldspezifischen Bereichen weiter ge-
férdert werden.

Ziel ist die weitere individuelle Verbesserung der beruflichen Grundfertigkeiten, die
auf eine Ausbildungs- oder Arbeitsstelle vorbereiten sowie die Ermittlung der fir
eine erfolgreiche Ausbildung bendtigten Rahmenbedingungen sowie des Bedarfs
besonderer Hilfen.

Die Forderstufe endet, so bald der Teilnehmer Uber die Voraussetzungen fir die
Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit verfigt.

Die Dauer der Forderstufe betragt maximal 5 Monate, je nach Dauer der Grundstu-
fe und ggf. der Eignungsanalyse wird eine Gesamtdauer von 11 Monaten nicht U-
berschritten.

Externe Praktika: Erganzend zur Forderung in den berufsbezogenen Bereichen
der Berufstherapie kdnnen mehrwoéchige externe Berufspraktika in Betrieben der
Umgebung durchgeflihrt werden, um die Rehabilitanden auf die speziellen berufs-
und arbeitsplatzspezifischen Anforderungen vorzubereiten.

Alle Teilnehmer an beruflichen Rehabilitationsmaflinahmen erhalten begleitend Un-
terricht in den Fachern Deutsch und Mathematik in Trainingsgruppen unserer
Krankenhausschule. Notwendige erganzende, unterstiitzende oder zustandserhal-
tende medizinische Therapien, padagogische und psychologische Betreuung und
Hilfen werden auch bei beruflichem Therapieschwerpunkt begleitend durchgefiihrt
und sichern in ihrer Gesamtheit den Therapieerfolg. Durch die Reha-Berater des
Sozialdienstes erfolgt die weitergehende Organisation, Koordination und Betreu-
ung der beruflichen Rehabilitations-MalRnahmen.

Das Sozialpadagogische Angebot

Die Sozialpadagogische Arbeit zielt vor allem auf die Unterstiitzung von Lernpro-
zessen im Bereich der psycho-sozialen Rehabilitation ab.

Die Rehabilitanden sollen nach Entlassung in der Lage sein, ein weitgehend
selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Leben ohne fremde Hilfe zu fuhren.

Folgende Ziele stehen dabei im Mittelpunkt:

e Padagogische Hilfestellung zum (Wieder-) Erlernen wichtiger Fahigkeiten
und Kenntnisse
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Foérderung von Selbstbestimmung und Selbsténdigkeit in alltagsrelevanten
Handlungen

Férderung von Kommunikations- und Konfliktfahigkeit

Hilfe bei der Entwicklung von emotionaler Stabilitat, Selbstvertrauen und
Eigenverantwortlichkeit

Bearbeiten von Verhaltensauffalligkeiten und gemeinsames Erarbeiten von
Verhaltensalternativen

Unterstlitzung der Rehabilitanden bei der Wiedererlangung von Gruppen-
fahigkeit

Hilfestellung bei Krankheitsbewaltigung und Behinderungsverarbeitung
Bearbeitung von Fragen im Rahmen der Entwicklung neuer Lebensper-
spektiven

Folgende Methoden werden vorwiegend angewandt:

Einzel- und Gruppengesprache, heilpaddagogische Férderung
Gruppenarbeit zum Training sozialer Kompetenz und Angebote zu den Be-
reichen Selbstversorgung, persdnliche Lebensplanung, Sport, Entspan-
nung, Unterhaltung

Soziales Orientierungstraining und erweitertes Orientierungstraining (For-
derung von Selbstandigkeit und Selbstverantwortung in kleinen Gruppen,
im Alltag im Bettenhaus, im Umgang mit Behérden, Post, Bank, beim Ein-
kaufen, beim Benltzen von Verkehrsmitteln);

Musisch - kreative Angebote (Werken, Photo, Video, Musik, Theater)
Internet-Café (Information und Kommunikation)

AuBlen- und Freizeitaktivitadten (Theater-, Kino- und Konzertbesuche, Aus-
flugsfahrten)

Angebot eines offenen Freizeittreffs, zu dem auch Besucher aus dem Dorf
eingeladen sind.

Die Berufsgruppe:

In unserer Abteilung arbeiten Sozialpadagoglnnen, Erzieherlnnen und Heilpada-
goglnnen. Sie sind zustandig fur die Férderung der Kinder, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen in den Hausern der Schwerst- und allgemeinen Rehabilitation.
Wir bieten folgende Ausbildungsstellen an: fiir Studierende der Sozialpadagogik an
Berufsakademien und fur Absolventen von Fachschulen als Erzieherln im Aner-

kennungsjahr.
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Die Kultur im Hegau-Jugendwerk

Da bei langen Krankenhaus- und Rehabilitationsaufenthalten die stationar besuch-
te Einrichtung zum Lebensmittelpunkt der Rehabilitanden wird, sollte diese in vie-
lerlei Hinsicht die Qualitat eines ,Zuhauses auf Zeit“ besitzen. Ein wesentlicher As-
pekt ist hierbei ein attraktives kulturelles Angebot. Um zu gesunden ist es wichtig,
dass alle - und nicht nur die kdrperlichen - Bedurfnisse des Patienten einbezogen
werden. Daher ist es flr unsere Rehabilitanden wichtig, auch Angebote auRerhalb
der Therapiezeiten vorzufinden, die emotionale wie intellektuelle Auseinanderset-
zungen ermoglichen.

Dies alles wird seit langen im Hegau-Jugendwerk gesehen und berucksichtigt. So
gibt es seit Jahren einen Galeriebetrieb. Ebenso versuchen Spal-Mix-Programm,
Augustwiese und Clinik-Clowns, kulturelles Leben in den Klinik-Alltag zu bringen.
Am Frederick-Day werden Patienten zu Lesungen eingeladen, in der Schreibwerk-
statt kdnnen sie sich in ihrer Freizeit literarisch versuchen.

Seit 2007 organisieren engagierte Mitarbeiterinnen ein Jahresprogramm unter dem
Namen kultur-klekse, welches sich in drei Bereiche gliedert.

1. Die junge Galerie

Die junge Galerie ist seit 1996 im Verwaltungsgebaude des Hegau-Jugendwerks
zu Hause. Auf zwei Ebenen stehen ca. 50 m Ausstellungswand zur Verfugung. Die
junge Galerie bietet jungen Kiinstlern der Region die Méglichkeit, sich ohne finan-
ziellen Einsatz der Offentlichkeit vorzustellen. So (ibernimmt das Hegau-
Jugendwerk und sein Forderverein einen GroRteil der anfallenden Vernissagekos-
ten. Kommerzielle Interessen verfolgt die Galerie dabei nicht.

Neben der Férderung junger Kinstler ist die junge Galerie vor allem auch ein An-
gebot an die Rehabilitanden des Hegau-Jugendwerks. Die Raumlichkeiten liegen
in unmittelbarer Nahe des Speisesaals und kdnnen von den Rehabilitanden prob-
lemlos aufgesucht werden. Die Vernissagen finden mitten in der Woche und recht
frh am Abend statt, so dass die Rehabilitanden die Mdglichkeit haben, an den
kleinen Eréffnungsfeiern teilzunehmen.

Fir unsere Rehabilitanden ist die Moglichkeit von Bedeutung, aktueller Kunst von
oft fast gleichaltrigen Kinstlern begegnen und sich mit ihr auseinandersetzen zu
kénnen. Schwere Schadel-Hirnverletzungen und ihre neurologischen Folgen be-
deuten meist schwere Daseinskrisen. Die Betroffenen sind gefordert, den Weg in
ein im Alltag oft verandertes Leben zurlickzufinden. Die Beschaftigung mit den in
den Werken thematisierten Fragestellungen unserer Zeit birgt immer wieder die
Chance, auch moglichen Antworten naher zu kommen. Von besonderer Bedeu-
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tung ist hier der nichtsprachliche und eher emotionale Umgang mit individuell be-
deutsamen Inhalten.

2. Die Matinées

Jahrlich veranstalten die kultur-klekse mindestens 5 Matinées jeweils sonntags
von 10.30 bis 11.30 Uhr. Auch hier werden Nachwuchskiinstler der Region ange-
sprochen, die eine Plattform geboten bekommen, sich zu erproben und Erfahrun-
gen zu sammeln. Aber auch Prominente prasentieren sich hier in Form einer Talk-
Runde. Von den 5 Terminen im Jahr sind drei Termine fir Literatur-Lesungen, ein
Termin fir Musik und ein Termin fur Kleinkunst reserviert.

Besonders angesprochen sind wie bei der Galerie neben den Kulturinteressierten
der Region vor allem auch Patienten und deren Angehdrige. Der Aspekt der Un-
terhaltung und Ablenkung spielt sicher eine ebenso grof3e Rolle wie die Mdbglich-
keit der Reflexion und des Gesprachs. Nicht zu unterschatzen ist zudem der um-
stand, dass sich der Klinikalltag mit dem ,normalen® Alltag drauf’en mischt und
vielfaltige Begegnungen moglich werden.

3. Die Mitmach-Sachen

Als dritter Aspekt der kultur-klekse werden im Jahresprogramm verschiedenste
,Mitmach“-Angebote ausgeschrieben. Diese kénnen je nach Konzeption fir Patien-
ten, Angehorige und auch Externe angeboten sein. Auch Angebote fiir Mitarbeiter
sind hier mdglich. In Form von AGs, Workshops, Kursen oder Vortragen sind The-
men wie die Schreibwerkstatt, die Theater-AG fir Mitarbeiter, das Begleitetes Ma-
len flr Angehdrige, ein Kurs ,Selbstgemachte Cremes und Salben® oder auch das
kunsttherapeutische Angebot fir Geschwisterkinder im Programm.

Das Spalimix-Programm

In vielen Kinderkliniken besuchen seit geraumer Zeit sogenannte ,,Clowndoktoren®
die kranken Kinder am Bett und heitern sie mit ihren ,Visiten“ auf. Einem &hnlichen
Humorkonzept ist das Programm ,Spalimix“ im Hegau-Jugendwerk verpflichtet.

Jede Woche dienstags, um 18 Uhr 30, setzen engagierte, kreative und begabte
Mitarbeiter aus den unterschiedlichsten Arbeitsbereichen ihre Fahigkeiten ein, um
den Kindern des Kinderhauses und von Haus B (Friihrehabilitation und Schwerre-
habilitation) eine halbe Stunde lang Unterhaltung und Spal} zu bringen. Mal gibt es
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Kasperletheater, mal kommt die Marchentante. An anderen Dienstagen wechseln
sich Zauberer, Jongleure, Clowns, Musikanten, ein dressiertes Kamel, Mitmach-
und Klanggeschichten ab. Nach ca. 6 - 8 Wochen wiederholt sich das Programm
mit kleinen Varianten.

Die Kinder nehmen freiwillig an diesem Angebot teil, das meist im Foyer des Kin-
derhauses, bei schonem Sommerwetter auch draufRen stattfindet. Die Kinder kon-
nen sich dabei in verschiedener Form aktiv einbringen oder sich einfach unterhal-
ten lassen - eben Spal} haben.

Hauptziel dieser Aktion ist es, den Kindern Freude zu machen, Spall und Lachen
zu vermitteln. In dem nicht immer freudvollen Alltag mit Therapien und Unterricht,
mit der Auseinandersetzung mit Einschrankungen und verlorengegangenen Fahig-
keiten bringt Lachen ein Stiick Befreiung, Erleichterung und Vergessen.

Daruber hinaus wird durch die RegelmaRigkeit von SpalRmix der Woche ein kleiner
Fixpunkt fur die Kinder beigefligt, auf den sie sich teilweise schon Tage vorher
freuen: Dienstag ist SpalRmixtag.

Durch die zunehmende Bereitschaft von Mitarbeitern, sich in diesem nebenberufli-
chen Feld zu engagieren, kann das Programm erweitert, variiert und damit fiir die
Kinder noch abwechslungsreicher und spaliger gemacht werden.

Spallmix lauft seit 1998. Die Reaktionen der Kinder und auch der Erwachsenen
sind durchweg positiv und bestatigen die positive Wirkung dieses Konzeptes.
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Die Kontakte zum Hegau-Jugendwerk

Hegau-Jugendwerk GmbH
Kapellenstr. 31
D-78262 Gailingen am Hochrhein

Geschaftsfihrer: Dipl.Wirt-Ing. Friedbert Lang
Arztl. Direktor: Dr. med. Arne Voss, Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Pflegedirektorin: Ulla Schiilli-Pohl
Schulleitung: Sonderschulrektor Manfred Birkle

Die wichtigsten Rufnummern und lhre Ansprechpartner:

Telefonzentrale (07734) 939-0
eMail: info@hegau-jugendwerk.de

Fax: Arztl. Dienst (07734) 939-277
Fax: Verwaltung/Aufnahme (07734) 939-206

e Anmeldung (07734) 939-119
eMail: aerztl.dienst@hegau-jugendwerk.de

e Arztlicher Direktor
Dr. Arne Voss (07734) 939-340
eMail: arne.voss@hegau-jugendwerk.de

¢ Frihrehabilitation, Intensivmedizin
Ltd. Arzt Dr. Paul Diesener (07734) 939-474
eMail: paul.diesener@hegau-jugendwerk.de

e Frihrehabilitation und Schwerrehabilitation, Neurologie
Oberarzt Dr. Dieter Schmalohr (07734) 939-330
eMail: dieter.schmalohr@hegau-jugendwerk.de

¢ Allgemeine Rehabilitation und Berufstherapie, Neurologie

Ltd. Oberarzt Peter Holzmann (07734) 939-331
eMail: peter.holzmann@hegau-jugendwerk.de
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Sozialdienst
Dorothea Stallkamp (07734) 939-271
eMail: sozialdienst@hegau-jugendwerk.de

Krankenhausschule
Sonderschulrektor
Manfred Burkle (07734) 939-326
eMail: schule@hegau-jugendwerk.de

Aufnahme/Verwaltung
Wolfgang Linsmeier (07734) 939-220
eMail: aufnahme@hegau-jugendwerk.de
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