Biirgerinitiative Nr.60 ,,Gleiche Rechte fiir chronisch kranke Kinder” GLEICHE

RECHTE 5
CHRONISCH

KRANKE

Berichte der Betroffenen 17 KINDER

,Die chronisch Kranken sind immer Bittsteller, die auf das Gutwill von Lehren und Direktoren angewiesen sind, aber ohne jegliches
Recht auf einen Schulalltag nach ihren Bediirfnissen...” (anonyme/r Betroffene/r)

Laut der grofRen HBSC-Studie (Health Behaviour of Schoolaged Children) aus dem Jahr 2010 befinden sich unter dsterreichischen
Jugendlichen durchschnittlich 16,8 % mit arztlich diagnostizierten Erkrankungen, das sind rund 190.000 Schilerinnen und
Schiiler. Diese Zahlen decken sich mit den Pravalenzzahlen aus der internationalen Literatur.

Die Kinder erleben durch ihre Erkrankung Belastungen, beispielsweise
— gesundheitliche Beeintrachtigung durch Erkrankung (z.B. Schmerzen)
— Informationsdefizite durch Fehlstunden
— Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B. Konzentrationsstérungen, Mudigkeit)

— Einhaltung gesundheitlicher Regelungen (Pflichtmessungen, Erndhrungsvorschriften, etc.)
(vgl. Damm, Trapp, Hutter 2013, 16)

Anstatt bei diesen vielseitigen Benachteiligungen unterstiitzt zu werden, werden die Kinder oftmals

- alleingelassen, (Informationsdefizite und mangelnde Ausstattung durch fehlendes Problembewusstsein)

- abgewiesen, (Betreuung: ungeklarte Zustandigkeit verhindert Verantwortungsiibernahme,
Kindergarten/Schule: Verweigerung der Aufnahme chronisch kranker Kinder,

- ausgeschlossen (wegen korperlicher Beeintrachtigung, Essenvorschriften, usw.)

- angegriffen (Mobbing der Mitschilerinnnen und Bestrafungen der Lehrkrafte z.B. wegen Fehlstunden)

Zuséatzlich zu den Belastungen, denen die Kinder in den Bildungsinstitutionen ausgesetzt sind, weisen die Betroffenen auf die
psychosozialen Auswirkungen der Situationen hin (44,2%). Gortmarker, Gesundheitssoziologe an der Universitat Harvard zeigte
in seinen Arbeiten das stark erhdhte Risiko flir psychosoziale Stérungen von chronisch kranken Kinder auf.

Die Betroffenen haben auf der Internetplattform der Biirgerinitiative folgende Hauptprobleme fiir betroffene Kinder angefuhrt.1

Hauptprobleme der Betroffenen

Keine Ricksichtnahme

Informationsdefizite

Altive Verweigerung der Hilfestellung

Probleme

Institutionelle Diskriminierung

Gesundheitliche Gefihredung des Kindes

Prozent

! Es handelt sich hierbei um keine reprasentative Studie. Die Daten stellen eine Auswertung von 51 Schilderungen Betroffener dar,
die auf der Internetplattform (URL: http://www.gleicherechtefuerchronischkrankekinder.at/) der Burgerinitiative in dem Zeitraum
(27.02.2015-22.02.2017) gesammelt wurden. Die Auswertung und Darstellung wurde von Swantje Hoft, Soziologie Universitat
Wien, vorgenommen.




»Normaler” Alltag der Kinder erfordert hohes MaR an Engagement

Die Schilderungen der Problemlagen veranschaulichen, dass die betroffenen Kinder und ihre Eltern i.d.R. auf sich allein gestellt
sind. Um den ,normalen” Lernalltag ihrer Kinder gewahrleisten zu kdénnen, missen sich die Eltern zusatzlich engagieren. Sie
informieren beispielsweise Pddagoglnnen, organisieren Informationsveranstaltungen an der Bildungsinstitution und versenden
Infobroschiiren. Trotzdem geben 36,5 % der Betroffenen an, dass sie fiir ihre Probleme kein Gehor finden. Um ein gréReres
Problembewusstsein fiir die Situation chronisch kranker Kinder in Osterreich zu schaffen, schlagen sie folgende MaRBnahmen vor:

Losungsvorschlidge der Betroffenen™ :

Mehr staatliche Unterstitzung flr betroffene

Gleichstellung chronisch kranker Kinder! Dies soll Familien (17,3%)

durch eine Regelung der Haftungsfrage, sowie einen

gesetzlich verpflichtenden Notfallplan bewirkt Staatliche Unterstitzung fir Kindergar-
werden (50%) ten/Schulen, die sich in einer gesetzlich

verpflichtenden Riicksichtnahme flr
chronisch kranke Kinder duRern soll
(38,5%)

| Bereitstellung von zusatzlichem
| Gesundheits-Personal (34,6%)

Durch offentliche Aufklarung der chronischen

Krankheiten mehr Akzeptanz fiir die Betroffenen Informationspflicht bzw. verpflichtende
schaffen. Schulungen fir zustandige Padagoglnnen
Es besteht der Wunsch nach mehr Zusammenarbeit (53,8%)

und gesellschaftlicher Verantwortungsiibernahme

(61, 5%)

*Die Prozentzahlen entsprechen der Summe der totalen Losungsvorschldge, nicht der Darstellung des Kreisdiagramms.

In Anbetracht der Aussagen der Betroffenen fordern wir:
— gesicherte professionelle Zusammenarbeit von Bildungseinrichtungenmit den Eltern
— Unterstiitzung der Schulen, z.B. die Bereitstellungen von Schulungen und regelmiaRigen Erste-Hilfe Kursen, sowie
zusatzliches Gesundheitspersonal

— die Erarbeitung von gesetzlichen Grundlagen, die Rechtssicherheit garantieren

Biirgerinitiative Nr.60 ,Gleiche Rechte fiir chronisch kranke Kinder*
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