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Es gibt noch viel zu tun –
ein Blick in die Schulen

Immer wieder berichten Medien von
ernsten Problemen diabetischer Schul-
kinder [1], Selbsthilfegruppen und be-
sorgte Eltern versuchen seit Jahren, mit
den Schulbehörden Lösungen zu ver-
handeln, auch Pädiater beschäftigen sich
zunehmend mit dem Thema Schule.

Wie steht es um das Wissen der Leh-
rer beim kindlichen Typ-1-Diabetes und
welche Unterstützung brauchen diese
Kinder wirklich?

Die Situation der diabetischen
Schulkinder

Hier werden stellvertretend einige Bei-
spiele genannt, die zeigen, dass es nicht
um klassische medizinische Unterstüt-
zungshandlungen geht, sondern häufig
um organisatorische Entscheidungen
von Lehrern, die den Kindern Schwie-
rigkeiten bereiten, weil die Folgen für
die Erkrankung nicht bedacht wurden.

Pädagogischer Alltag

Eine zentrale Hürde stellt die Pausenge-
staltung dar, da die Pausen den diabe-
tischen Kindern meist dazu dienen, die

Abb. 19 Berufstätigkeit
derMütter vor undnach
Manifestation des Diabetes
beim Kind in Abhängigkeit
vomAlter (Quelle: [3])

notwendigen Handgriffe zum Manage-
mentderKrankheitdurchzuführen;diese
werden aber vom Lehrpersonal im Rah-
men von Projekten nicht selten gestri-
chen oder gekürzt und so ist oft aus zeit-
lichen Gründen die erforderliche Blut-
zuckermessung nicht möglich. Auch vor
bzw. nachdemTurnunterricht ist die Zeit
zu knapp, um sich um den Blutzucker-
wert zukümmern.Oftmals sindwährend
der Pausen noch Schulaufgaben zu erle-
digen und so kommt es zu einer regel-
rechten Rivalität zwischen Krankheits-
und Schulerfordernis.

ImmerwiederentstehenNot-Situatio-
nen, die leicht vermieden werden könn-
ten. In Unkenntnis der Gefahr wird von
Lehrern beispielsweise nach der Abga-
be der Insulindosis die vollständige Ein-
nahme der entsprechenden Broteinhei-
ten (BE) untersagt, da z. B. die „Pau-
se nun für alle Kinder gleichermaßen
beendet sei“. Oder: Eltern wird zwar mit-
geteilt, dass man an einem heißen Som-
mertag gegen Ende des Schuljahres mit
der Klasse Eis essen geht, aber nicht, dass
anschließend freies Spiel der Kinder im
Park vorgesehen ist (und nicht sitzen-
der Unterricht in der Schule). Oder: Bei

einem Wandertag wird einem diabeti-
schenKind,demesnichtgutgeht,vonder
LehrkraftWasser (statt eines Fruchtsafts)
angeboten und es wird aufgefordert, die
Eltern anzurufen, und anschließend so-
gar allein gelassen, um den Kontakt mit
der weiter vorn befindlichen Gruppe zu
halten.

Spontane Änderungen im Unter-
richtsablauf führen immer wieder zu
Problemen mit gefährlichen Folgen.
Kinder vergessen bei Änderungen der
Routine eher ihre Messungen oder ihr
Messgerät oder erleiden durch unan-
gekündigte Sportaktivitäten – ohne die
entsprechende Messung oder Einnahme
von Sport-BE – eine Hypoglykämie.

Die Teilnahme an Schulveranstaltun-
gen (Wandertage, Projektwochen oder
Skikurs) wird von der Schule oft aus
Sicherheitsgründen untersagt, was vom
Kind als reale Ausgrenzung erlebt wird.

Die psychosoziale Situation
der betroffenen Schulkinder

Schulkinder mit Diabetes sind in erster
Linie normale Schulkindermitnormalen
Bedürfnissen. Sie wollen weder Mitleid
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noch Ausnahmen, sondern in die Klas-
sengemeinschaft integriert einen norma-
len Schulalltag erleben. Diabetische Kin-
der sind meist ausgezeichnet über ihre
Erkrankung informiert, müssen dieses
Wissenallerdings immerwiedernachau-
ßenhin verteidigen: gegenüber demLeh-
rer, den Klassenkameraden, anderen El-
tern. Als besonders belastend erleben sie,
wenn sie durchÄrzte und Schulungsper-
sonal bestimmte lebenswichtige Regeln
imUmgangmit ihrerErkrankunggelernt
haben, die ihnendannaberdurchdieAu-
toritätsperson Lehrer untersagt werden.

Einerseits sind sie normaleKinder, die
ihre Entwicklungsaufgaben wie andere
Kinder auch bewältigen, wobei sie dabei
spielerischundspontanseinundausFeh-
lern lernen dürfen. Andererseits müssen
sie wie Erwachsene mit ihrer Krankheit
umgehen: Sie können diesen „Rucksack“
nie ablegen, sie müssen die Krankheit
verstehen, viel darüber wissen und sie
verlässlich managen.

Die Erkrankung geht, wie bereits im
Beitrag von Rami-Merhar erwähnt, mit
einem erhöhten Risiko für die Entwick-
lung psychischer Störungen einher, die
Auswirkungenhängenaber starkvonden
personalen, familiären und sonstigen so-
zialen Ressourcen ab, die einem Kind
oder Jugendlichen zur Verfügung stehen
[2]. Das Schulumfeld kann, so verstan-
den, ein Schutzfaktor für ein Kind sein
oder auch ein Risikofaktor, der sich ne-
gativ auf die Erkrankung und auch den
Schulerfolg auswirken kann.

Aus diesem Grund ist das biopsycho-
soziale Verständnis von Gesundheit und
Krankheit so entscheidend.

Die Situation der Familien

Die Familien – besonders die
Mütter – sind belastet

Eltern möchten für ihr Kind einen siche-
ren Alltag organisieren und versuchen
daher,möglichstvieleInformationenund
Verhaltensregeln an die Schule weiterzu-
geben. Dabei fühlen sie sich häufig von
der Schule nicht ausreichend verstanden
und unterstützt, ja seitens des Schulsys-
temsalleingelassen.Dieshat imJahr2014
zur Gründung der Bürgerinitiative Glei-
che Rechte für chronisch kranke Kinder

(BI Nr. 60) geführt, die über 8000 Unter-
stützungserklärungen erreichte und der-
zeit im Unterrichtsausschuss des Parla-
ments diskutiert wird.

Eltern kompensieren mit ihrem per-
sönlichen Einsatz viele der strukturellen
Defizite des Bildungswesens, wobei spe-
ziell die Mütter der Kinder erhebliche
Nachteile in Bezug auf ihre eigene Be-
rufstätigkeit mit allen Folgen (geringe-
res Einkommen, niedrigere Pensionsver-
sicherungszeiten, keine berufliche Kar-
riere) in Kauf nehmen.

Im Jahr 2004 wurden von Lange et al.
[3] 580 Familien an 4 großen deutschen
pädiatrischen Diabeteszentren mithilfe
halbstandardisierter Fragebögen befragt.
In der Gruppe derMütter von besonders
jungen Diabeteskindern kam es durch
die Manifestation des kindlichen Diabe-
tes zu gravierenden Änderungen der be-
ruflichen Situation (. Abb. 1). Die Auto-
ren kamen zu dem Schluss, dass akuter
Handlungsbedarf besteht, um die Belas-
tungen der Familien zu reduzieren und
die berufliche und soziale Integrationder
Mütter von jüngeren KindernmitDiabe-
tes durch Verbesserung außerfamiliärer
Angebote zu ermöglichen.

Richtungsweisend könnte in diesem
Zusammenhang ein Urteil des Bundes-
verwaltungsgerichts aus dem Jahr 2016
sein, in dem der Beschwerde einer Mut-
ter stattgegeben wurde, dass sie für die
Zeit der Pflege und Betreuung ihres dia-
betischen Kinds für eine Selbstversiche-
rung in der Pensionsversicherung nach
§ 18a Allgemeines Sozialversicherungs-
gesetz berechtigt ist (das anonymisier-
te Urteil ist öffentlich zugänglich un-
ter: ris.bka.gv.at – Judikatur – Bundes-
verwaltungsgericht – mit der Nummer
2106268).

Die Situation der Schule

Haltung in der Lehrerschaft

Pädagoginnen und Pädagogen haben
nach wie vor ein traditionelles Verständ-
nis von Gesundheit und Krankheit, d. h.
ein Kind ist entweder gesund, dann
ist es in der Schule, oder es ist krank,
dann ist es daheim, beim Kinderarzt
oder im Spital, aber jedenfalls nicht der
Schule. Es wird in der Lehrerausbildung
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Zusammenfassung
Die Situation der Schulkinder mit Typ
1 Diabetes ist aus mehreren Gründen
schwierig und verursacht immer wieder
ernste Probleme. Die meisten Kinder und
ihre Eltern sind damit alleingelassen.
Sowohl die Kinder als auch ihre Lehrer in
den Schulen benötigen Unterstützung.
Gut ausgebildete Krankenpflegepersonen
(family nurses, school nurses) könnten
im schulischen Alltag entsprechende
Hilfestellung geben und medizinische
Informationen weiterleiten. Auf diese Weise
würden die Rechte der Kinder auf Bildung
UND Gesundheit verwirklicht.
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There’s still a lot to be done –
A look inside the schools

Abstract
The situation of schoolchildren with
type 1 Diabetes is challenging for many
reasons and causes repetitive severe health
problems. Most children and their parents
are left alone with this situation. Both,
children and schools would need support
from (family) nurses, who are well trained,
handle daily routine as necessary and may
spreadmedical information’s. To sum up: the
issue of children with chronic condition in
school should undergo a radical change to
ensure children’s right for education AND
health.

Keywords
Type 1 Diabetes children and school ·
Biopsychosocial understanding of school
health · Family nurse · Legal bases · Reform
of school health

das mittlerweile gesicherte Wissen noch
nicht ausreichend vermittelt, dass sich
in jeder Klasse ein oder mehrere Kin-
der mit einer chronischen Erkrankung
befinden. Deshalb ist das System Schule
auf chronisch kranke Schulkinder nicht
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Abb. 29 Informa-
tionsquellen (Quel-
le:Das diabetische
Schulkind [3]

ausreichend vorbereitet, wie die Praxis
zeigt.

Dass der Typ-1-Diabetes bereits im
Kindesalter auftreten kann, ist keines-
wegs gesichertes Allgemeinwissen in der
Lehrerschaft, auch nicht die Unterschei-
dung in Typ-1- und Typ-2-Diabetes.

In vielen Fällen fühlen sich die Lehrer
auch nicht zuständig, denn sie nehmen
an, dass mit der medizinischen Behand-
lung des Kinds außerhalb der Schule oh-
nehin alles Notwendige geschieht. Dabei
übersehen sie, dass die diabetische Er-
krankung eines Kinds sehr viel mit ihrer
pädagogischen Arbeit zu tun hat. In der
Schule ist der Fokus auf den reibungslo-
sen Schulablauf undWissensvermittlung
gerichtet, dem werden andere Interessen
wie z. B. gesundheitliche Erfordernisse
untergeordnet.

Aus Unwissenheit, Angst oder einem
Sich-nicht-zuständig-fühlen kommt es
nun zum Unterschätzen, ja Ausblenden
wesentlicher Informationen. Dies kann
dazu führen, dass diabetische Kinder da-
durch ernste gesundheitliche Nachteile,
ja Gefährdungen erfahren, wie bereits
eingangs erwähnt.

Informationsmangel

DieArbeit von Julia JurtschitschDas dia-
betische Schulkind, die bei der Tagung
2014 der Österreichischen Gesellschaft
für Kinder- und Jugendheilkunde prä-
sentiert wurde, ist deshalb so interessant
und wertvoll, weil ihr Fokus auf das Zen-
trum der Problematik gerichtet ist: Sie
zeigte, dass lediglich 48%der Lehrer (n=
100) darüber informiert sind, dass sie
ein diabetisches Kind unterrichten; 41%
würden im Notfall falsch reagieren bzw.

Erste-Hilfe-Kenntnisse nicht richtig an-
wenden [4].

Die Autorin befragte zudem die von
der Erkrankung informierten Pädago-
ginnen, woher sie davon wüssten. Die-
se Informationsquellen sind in . Abb. 2
dargestellt.

Interessant erscheint bei diesem Er-
gebnis und in diesem Zusammenhang
die Rolle der Schulärzte.

Diese Problemlage wird auch bestä-
tigt durch die ersten Ergebnisse einer
aktuellen Studie des Instituts für Um-
welthygiene, die der Frage Risiko- und
Schutzfaktoren österreichischer Schul-
kinder mit chronischen Erkrankungen
nachgeht (Forschungsprojekt Chronisch
kranke Kinder im Schulalltag: schulische
Probleme, Barrieren und Schutzfaktoren
chronisch kranker Schulkinder).

Gesetzliche Grundlagen

Viele Probleme entstehen einerseits aus
Angst vor rechtlichen Folgen und ande-
rerseits durchmangelndeKenntnisse der
gesetzlichenGrundlagen,weshalbandie-
ser Stelle kurz darauf eingegangen wer-
den soll.

Schüler befinden sich während des
Unterrichts in der Obhut der Lehrer, die
Obsorgeverpflichtung und die Verant-
wortung für das gesundheitliche Wohl
des Schülers sind auf die Schule überge-
gangen (soweit zumutbar und der Situa-
tion entsprechend). Dazu gehören einfa-
che Tätigkeiten im Schulalltag, die kein
medizinisches oder pflegerisches Fach-
wissen erfordern: beispielsweise die Er-
innerung an die notwendige Blutzucker-
messung oder die Einnahme von Mahl-
zeiten zu bestimmten Zeitpunkten mit

ausreichend Zeit (Pause, Turnen, Unter-
richtschluss), das Bereithalten rasch re-
sorbierbarer Kohlehydrate, die Supervi-
sion eines Volksschulkinds bei der Blut-
zuckermessung und Berechnung der In-
sulineinheiten.

Lehrkräfte sind –wie jede andere Per-
son in Österreich – gemäß § 95 Straf-
gesetzbuch verpflichtet, in Notfällen die
erforderliche und zumutbare Erste Hil-
fe zu leisten. Dazu gehören das richtige
Erkennen und Handeln bei Über- oder
Unterzuckerung.

Tätigkeiten, die das, was medizini-
schen Laien üblicherweise abverlangt
werden darf, überschreiten, setzen eine
ärztliche Übertragung nach § 50a Ärzte-
gesetz voraus, wobei diese Übertragung
nur Einzelfälle betrifft, einer Schulung
durch den Arzt bedarf und auf Frei-
willigkeit beruht. Ungelöst ist daher
das Problem, wer das Kind unterstützt,
falls Lehrer diese freiwillige Leistung
ablehnen (. Abb. 3).

Zahlreiche Details werden allerdings
auch von einschlägigen Juristen unter-
schiedlich diskutiert, weshalb eine klare
und für alle sichere Rechtsgrundlage, wie
dies auch von der Bürgerinitiative gefor-
dert wird, geschaffen werden sollte.

Mögliche Lösungen

Geschultes Pflegepersonal könnte alle
Beteiligten entlasten, allerdings fehlt in
Österreich für einen generellen Einsatz
der politische Wille und so findet die
schulische Unterstützung durch Pflege-
personen regional sehr unterschiedlich,
teilweise nicht ausreichend und ohne si-
chere Finanzierung statt, wie im Beitrag
von Ribar-Pichler beschrieben.

In diesem Kontext erscheinen auch
innovative telemedizinischeMöglichkei-
ten, wie sie in anderen Staaten bereits
seit Jahren erfolgreich im Einsatz sind,
zur verbesserten Betreuung von Schul-
kindern sehr interessant.

Guidelines und
Informationsmaterialien

Von der American Diabetes Association
wurden im Jahr 2015 in einem Position
Statement umfassende und vorbildliche
Guidelines für die Betreuung von dia-
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Abb. 38 Rechtliche Kategorien der schulischenUnterstützung eines chronisch kranken Kindes
(Grafik: Damm)

betischen Schulkindern im Schulalltag
formuliert [5]. Die Erarbeitung von ent-
sprechenden Leitlinien für das österrei-
chische Bildungswesen wäre eine noble
Herausforderung.

Nach wie vor finden im deutschspra-
chigen Raum Informationsbroschüren
für Kindergärten und Schulen der Ar-
beitsgemeinschaft für Pädiatrische Dia-
betologie (AGPD) Anwendung (www.
diabetes-kinder.de).

Pädiater könnten mit einem Hinweis
auf diese Broschüre wertvolle Hilfe für
die Schulen leisten.

Es ist noch viel zu tun

4 Ein strukturiertes Assessment bei der
Aufnahme eines Kinds mit Diabetes
an der Schule mit nachfolgenden
regelmäßigen Elterngesprächen
und verlässlicher innerschulischer
Kommunikation

4 Ein strukturiertes Assessment bei der
Aufnahme eines Kinds mit Diabetes
an der Schule mit nachfolgenden
regelmäßigen Elterngesprächen
und verlässlicher innerschulischer
Kommunikation

4 Die Bereitstellung der erforderli-
chen Unterstützung für die Schulen
(Gesundheits- bzw. Pflegepersonal,
Einschulungen und deren sichere
Finanzierung für die Schule)

4 Verpflichtende regelmäßige Refre-
shereinheiten in erster Hilfe für das
gesamte Schulpersonal

4 Die Adaptierung der Rechtsgrund-
lagen, insbesondere die Absicherung
des unterstützungswilligen pädagogi-
schen und anderen Schulpersonals

Fazit für die Praxis

Pädiater können ihre jungen diabeti-
schen Patienten sehr unterstützenmit
der Frage, wie es ihnen in der Schule
geht, im Elterngespräch auchmit dem
Ansprechen vonmöglichen Schulpro-
blemen. Ein jährlicher Telefonkontakt
direkt mit der Schule kann eine enorme
Entlastung darstellen.
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