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un missten wir eigentlich zur
Tat schreiten®, heifdt es in einer
Aussendung der Volksanwalt-

schaft vom Februar 2019 zum schulischen
Umgang mit Diabetes-erkrankten Kindern.
Immerhin wurden bereits vor Jahren auf-

Chronisch kranke Kinder sind an Osterreichs Schulen
benachteiligt. Unterstitzungsstrukturen fehlen, Eltern
fuhlen sich Uberfordert und alleingelassen, Lehrer zu wenig
informiert. Die beste Losung waren aus Sicht von Experten
multiprofessionelle Teams.

grund vieler Beschwerden von Eltern die
Bediirfnisse der in Osterreich von Diabe-
tes betroffenen Schiilern unter 15 Jahren
erhoben: Riicksichtnahme und Informa-
tion der Lehrer iiber das Krankheitsbild,
gelegentliche Hilfestellungen beim Blut-
zuckermessen, Insulinspritzen, speziell
bei Kindern im Volksschulalter. Volksan-
walt Peter Fichtenbauer will nun von Amts
wegen Uberpriifen, ob die damals gewon-
nenen Erkenntnisse Eingang in die Schul-
praxis genommen haben, und fordert er-
neut von Schulen, Manahmen wie etwa

Kinder mit chronischen
Krankheiten haben es
an Osterreichs Schulen

die Schulung spezieller Ansprechperso- nicht leicht.

nen in der Lehrerschaft einzufiihren.

Schlechtere Noten

Dass Kinder mit chronischen Krankhei- e

ten — darunter vor allem Diabetes, Asth-

ma, Allergien, Epilepsie, Rheuma — es an

Osterreichs Schulen generell nicht leicht

haben, wird klar, wenn man Lehrern zu-

hort, die offen {iber dieses Thema sprechen. Sporadisch erhalte
man Rundmails oder Informationen zu einzelnen Erkrankungen,
sagen manche Pddagogen im informellen Gespradch. Speziell bei
Anfallserkrankungen wisse man im Notfall jedoch nicht, was zu
tun sei, und beschranke sich lieber ausschliefilich darauf, die
Rettung zu rufen. Oder man hole sich Rat bei den Sportlehrern,
weil diese naturgemaf3 in puncto Erster Hilfe auf dem Laufenden
seien und zudem oft eher {iber Probleme informiert wiirden —
von der Darmerkrankung bis zur Essstorung, Depression oder
Drogenabhéngigkeit.

Die Studie Health Behaviour of Schoolaged Children (HBSC) der
WHO aus dem Jahr 2010 wies fiir Osterreich ein knappes Fiinftel
(16,8 Prozent) der Schiiler mit &rztlich diagnostizierten Erkran-
kungen aus. Dies sind aktuell 197.000 Kinder und Jugendliche,
zwei bis fiinf pro Schulklasse, stellte auch der Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager fest, der fir
diese Gruppe ein Manahmenpaket 2020 ankiindigte. ,,Diesen
Kindern geschieht Unrecht. Sie sind sowohl in ihren gesundheit-
lichen als auch in ihren Bildungschancen benachteiligt. Und sie
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haben durch ihre Erkrankung zusatzlich ein héheres Risiko flir
psychosoziale Storungen®, sagt Lilly Damm, Forscherin im Be-
reich Child Public Health am Zentrum fiir Public Health (ZPH) der
Medizinischen Universitdat Wien. Laut Untersuchungen beka-
men chronisch kranke Kinder bei gleicher kognitiver Begabung
im Durchschnitt schlechtere Noten. Uninformiertes Verhalten
von Pddagogen schade den Kindern sowohl im Bildungs- als im
Krankheitsverlauf. Nicht zuletzt leiden auch die Eltern der be-
troffenen Kinder erheblich. So zeige etwa eine deutsche Studie
gerade zum Thema Diabetes die Alltagsbelastungen und beruf-
lichen Einschrankungen von Eltern betroffener Kinder auf.

Schulische Note

Vor ihrer wissenschaftlichen Laufbahn an der MedUni Wien war
Damm als Allgemeinmedizinerin mit Kassenpraxis sowie als
Schuldrztin tatig. Gemeinsam mit Betroffenen rief sie die Biirger-
initiative ,,Gleiche Rechte fiir chronisch kranke Kinder*ins Leben.
Auf der Internetplattform dieser Initiative wurden Erlebnisbe-
richte gesammelt und von einer Soziologin der Universitdt Wien
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ausgewertet. Auch wenn es sich dabei um keine reprdsentative
Studie handelt, gehen daraus eindeutige Problemlagen hervor:
Ein gutes Drittel der Betroffenen gibt an, fiir ihre Probleme an
der Schule kein Gehor zu finden. Jeweils ein Fiinftel spricht von
»keiner Riicksichtnahme®“ und von ,aktiver Verweigerung der
Hilfestellung®. Bei den Wiinschen an das Schulsystem stehen
weit oben (50 Prozent) die Gleichstellung chronisch kranker Kin-
der durch eine Regelung der Haftungsfrage
sowie ein gesetzlich verpflichtender Not-
fallplan, aufierdem eine Informationspflicht
bzw. verpflichtende Schulungen fiir Pada-
gogen (53,8 Prozent). Die Bereitstellung
von zusdtzlichem Gesundheitspersonal
wiinscht sich jeder Dritte.

Meilenstein Amtshaftung

Der erste dieser Wiinsche, namlich die Kl&-
rung der Haftungsfrage, erfiillte sich vor
zwei Jahren. Seit der Novelle des Schul-
unterrichtsgesetzes, das nun als Bildungs-
reformgesetz 2017 bezeichnet wird, gilt das
Amtshaftungsprinzip. Wenn Lehrpersonen
sich bereit erkldren, drztliche Tatigkeiten
(nach § soa Abs. 1 des Arztegesetzes 1998) zu iibernehmen, gel-
ten diese als Teil von deren Dienstpflicht. Fiir eventuelle Fehler
oder Schaden, die dadurch entstehen konnten, haftet die Re-
publik Osterreich. Diese Regelung wird als groBer Fortschritt
empfunden, da sie Lehrpersonen die Entscheidung erleichtert,
Kinder zu unterstiitzen — etwa durch Hilfe bei der Blutzucker-
messung, durch verldssliches Nachfragen und Kontrollieren
(,Zuckertdaschchen“ beim Wandertag, Einnahme von Asthma-
spray vor Sportunterricht) oder durch geschulte Anwendung
von Medikamenten (Notfallspritze beim Allergikerkind).

Das kann jedoch nicht dariiber hinwegtduschen, dass bei Schii-
lern mit chronischen Erkrankungen grofteils pflegerische Ta-
tigkeiten anfallen und Pflege eine eigene Profession ist, fiir die
weder Arzte noch Laien die Voraussetzungen erfiillen. Ohnehin
bleibt die Frage offen, was zu tun ist, wenn sich an einer Schule
kein Lehrer bereit erklart, arztliche Tatigkeiten zu ibernehmen.

Konzept School Nurses

Diskussionswiirdig ist unter diesem Aspekt ein Modell, das in
skandinavischen Landern, aber auch etwa in Polen oder den
USA durchaus iblich ist: sogenannte School Nurses — also
Pflegepersonen mit padiatrischem Know-how, die an Schulen
eingesetzt werden. Durch die Reform des dsterreichischen Ge-
sundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG) 2016 ware es
moglich, die dort nun verankerte Schulgesundheitspflege wirk-
sam werden zu lassen. Nichtsdestotrotz ist auch im Bildungs-
reformgesetz des Jahres 2017 nach wie vor ausschlieflich von
Schuldrzten die Rede, wenn es um die gesundheitliche Versor-
gung von Schiilern geht.

Das Zentrum fiir Public Health machte auf diesen Umstand in

einer Stellungnahme zum Entwurf des Bildungsreformgesetzes
aufmerksam und regte an, im entsprechenden Abschnitt den

60. Jg. (2019), 03-04 | www.schaffler-verlag.com

Wo Taten fehlen o8

Begriff ,,Schuldrzte® durch ,,Gesundheitsberufe an Schulen® zu
dndern, wie es den WHO-Empfehlungen entspricht. Diese An-
derung des Gesetzestextes hatte ermoglicht, an Schulen auch
Pflegepersonen oder andere Assistenzberufe tatig werden zu
lassen. Die Stellungnahme, die von allen Abteilungsleitern und
der Leiterin des ZPH der medizinischen Universitdt Wien un-
terschrieben ist und auch einige andere Anderungsvorschlige
enthalt, sei allerdings von der Politik ,,nicht
einmal ignoriert worden®, sagt Lilly Damm.

Das gleiche Schicksal hatte der bereits im
Jahr 2014 vom Bildungsministerium beauf-
tragte und bezahlte Bericht zu Schulkindern
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.
Damm hatte darin zusammen mit zwei Ko-
autoren auf erfolgreiche School-Nurse-
Programme in Schweden und England ver-
wiesen, die zudem auch eine gute Basis
fiir Forschung zu Gesundheits-Themen von
Schulkindern darstellten.

Lilly Damm, Zentrum fiir Public Health,
MedUni Wien: ,,Unsere Stellungnahme wurde
nicht einmal ignoriert.”

Modellprojekte

Auch in Deutschland wurden bereits Mo-
dellprojekte gestartet, etwa in den Bundeslandern Hessen und
Brandenburg. Im Brandenburger Projekt werden seit Februar
2017 an 20 Modellschulen zehn Schulgesundheitsfachkréfte
eingesetzt. Zu ihren Aufgaben zdhlen Erste Hilfe, Aufklarung
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und Pravention. Zudem zeigte sich, dass sie auch die Rolle von
Vertrauenspersonen einnehmen. Medikamente diirfen sie nur
mit Einwilligung eines Arztes und der Eltern verabreichen. Die
bisherigen Ergebnisse weisen darauf hin, dass sich die Gesund-
heitsversorgung der Kinder im Bundesland Brandenburg tat-
sdchlich verbessert hat. 9o Prozent der Eltern und 97 Prozent
der Lehrer halten den Einsatz der Krankenschwestern an den
Modellschulen fiir dringend notwendig.

Das Modell ist zwar nur bedingt mit der 6sterreichischen Si-
tuation vergleichbar, da es in Brandenburg keine Schuldrzte
gibt, die regelmaBig in den Schulen tatig sind. Zahlreiche Er-
kenntnisse daraus sind jedoch durchaus auf Osterreich iiber-
tragbar. Selbst wenn man schuldrztliche Tatigkeit einrechne,
sei klar, dass die Gesundheitsversorgung von Schulkindern
in Osterreich derzeit unzureichend geregelt ist, sagt die Pfle-
gewissenschaftlerin Andrea Gundolf von der Fachhochschule
Karnten. ,,Die Schuldrztin bzw. der Schularzt ist beispielsweise
in der 1. und 4. Schulstufe nur jeweils ein paar Minuten fiir ein
Kind vor Ort anwesend und Lehrende werden mit medizinisch-
pflegerischen Aufgaben konfrontiert.“ In den meisten europa-
ischen Landern sei die School Nurse hauptverantwortlich fir
Gesundheitsbelange der Schulkinder zustandig, gefolgt von
Schuldrzten und Schulpsychologen.

Gundolf ist diplomierte Pflegekraft und Lehrerin fiir Gesund-
heitsberufe sowie flir Gesundheits- und Krankenpflege. Sie
entwarf im Rahmen ihrer Abschlussarbeit zur Akademischen
Gesundheits- und Pflegemanagerin ein Konzept, das Inhalte
des Best-Practice-Beispiels Schulgesundheitspflege von Bran-
denburg und Hessen mitberiicksichtigt und in ganz Osterreich
umgesetzt werden konnte. lhr Fazit: ,,Auch fiir die Experten in
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Andrea Gundolf: Kompetenzen der
diplomierten Pflegekrafte sind

in Osterreich noch unzureichend
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multiprofessionellen Teams und fiir die Organisation der ge-
sundheitlichen Versorgung ware es qualitatssteigernd und un-
terstiitzend, die vernetzende Funktion der School Nurse mit im
Boot zu haben.”

Sollte in Osterreich ein School-Nurses-System etabliert werden,

wdren aus Gundolfs Sicht drei Punkte zu beachten:

it Wichtig wdre zuallererst eine spezielle Weiterbildung von
DGKP zu School Nurses. Sie ist aufgrund des komplexen
Kompetenzprofils international und in Europa meist auf
Masterebene angesiedelt.

:: Um tatsdchlich ein Vertrauensverhdltnis aufzubauen und
dadurch Kindern unterschiedlicher Herkunft eine frithe Hilfe
anbieten zu kdnnen, wdre am ehesten die Fixanstellung ei-
ner School Nurse an einem Bildungszentrum mit Ganztags-
betreuung sinnvoll, ansonsten die Variante, mehrere Schul-
standorte zu bedienen.

:: Vor Beginn der Implementierung eines School-Nurses-
Systems sollte eine Vernetzung mit Kliniken, Kinderdrzten,
Gesundheitsamtern und anderen Institutionen hergestellt
werden.

Grunderfordernisse

Solange Osterreich jedoch zu den Liandern gehért, die an Schu-

len keine standig anwesenden Gesundheitsfachkrafte vorhal-

ten, sind fiir die Public-Health-Expertin Lilly Damm zwei MaR-
nahmen unabdingbar:

:: Verpflichtende Erste-Hilfe-Auffrischungen fiir alle Lehrer:
Zwei Untersuchungen in der Lehrerschaft zeigen laut Damm,
dass die Kenntnisse und die Anwendung in der Ersten Hilfe
mangelhaft, veraltet und folglich medizinisch falsch sind. Die
Hélfte aller Lehrer habe keine aktuellen Kenntnisse in Erster
Hilfe. Wédre nicht nur die Kurzausbildung am Anfang einer
Lehrerlaufbahn verbindlich, sondern auch die regelméafiige
Fortbildung, wiirde dies die Angste von Lehrern im Umgang
mit chronisch kranken Kindern reduzieren.

it Assessments bei der Aufnahme von Schiilern: Die Schulsu-
che fiir chronisch kranke Kinder gleiche einer Herbergssuche,
sagt Lilly Damm. Aus Sorge, sie nicht addquat betreuen zu
konnen, lehnten Schulen sie im Zweifelsfall oft ab. Dabei
kdnnten viele Probleme von Anfang an abgefangen werden,
wiirden sich Eltern, Lehrer und Schuldrzte bei der Aufnah-
me an einen Tisch setzen und gemeinsam festlegen, welche
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Unterstiitzung das Kind fiir sein Krank-
heitsmanagement benotige. ,,Das sind
sowohl Notfallmatnahmen als auch
eine bestimmte Riicksichtnahme im
Schulalltag, aber auch der Einsatz ex-
terner Hilfskrafte (zum Beispiel Diabe-
tesberaterinnen) oder aktuelle Telefon-
nummern eines Behandlungszentrums
fiir Ruickfragen.” Durch eine schriftliche
Zusammenfassung sei auch eine Wei-
tergabe an andere Lehrer leicht. Ideal
wdre aus Damms Sicht, an jeder Schu-
le Sonderpdadagogen zu beschiftigen,
»denn deren Know-how ist im Umgang
mit ,,schwierigen Kindern“ besonders
wertvoll“.

Nicht immer sei es organisatorisch schwie-

rig oder kostenaufwendig, den Bediirfnissen eines kranken
Kindes Geniige zu tun, sagt die Gesundheitswissenschaftlerin.
Manchmal wére es zum Beispiel damit getan, einem Kind etwa
mehr Zeit zu geben oder ihm schlicht Glauben zu schenken,
wenn es mitteilt, sich nicht wohl zu fiihlen. Den meisten Kindern
seien Sonderbehandlungen peinlich. Sie wollten nichts lieber,
als trotz ihrer Krankheit so behandelt zu werden wie alle ande-
ren, sagt Damm. Man konne als Lehrer daher durchaus davon
ausgehen, dass sie die Wahrheit sagen.

Flexibles System

Aus Paddagogensicht sei dies allerdings nicht immer so eindeu-
tig, sagt Wolfgang Plaute, Vizerektor und Professor fiir Inklusion
und Sonderpadagogik der Padagogischen Hochschule Stefan
Zweig in Salzburg. Es gebe auch sehr fordernde Kinder und El-
tern, die jedes Augenmaf3 verléren, wenn es um ihr Kind gehe.

Als entscheidender fiir ein kompetentes Handeln erachtet
Plaute die bereits erwdhnten Assessments. Im Beisein von El-
tern und Kind sei von Lehrern und Fachkréaften ein Handlungs-
und Notfallplan zu erstellen. Wer genau vonseiten der Schule
und auch seitens der Fachkrafte am Assessment beteiligt sein
soll, hdangt aus Sicht des Inklusionsexperten vom jeweiligen Fall
und Bedarf ab, aber auch von der jeweiligen schulischen Infra-

Sonderpadagoge Wolfgang Plaute:
.Wir haben heute so viele Wahnsinnigkeiten
zu erledigen, dass wir oft nicht erkennen,
was wesentlich ist.”
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struktur und den vorhandenen Fachkraften.
Es sei nicht zwingend notwendig, an jeder
Schule eine Krankenschwester vorzuhalten,
wenn der Bedarf nicht wirklich gegeben sei.

Denkbar wdre auch, so wie es etwa an bri-
tischen Schulen Tradition und generell in
Ganztagsschulen gut moglich sei, vermehrt
Eltern oder ehrenamtliche Personen einzu-
binden, die am Nachmittag freiwillig in die
Schule kdmen, um ihr Kind oder auch ande-
re Kinder bei der Medikamenteneinnahme
oder bestimmten Kontrollen oder Messun-
gen zu unterstiitzen. Man kdnne, wenn dies
von der Anzahl der betroffenen Schiiler her
gut moglich sei, Case Manager fiir jeden
einzelnen Fall benennen, die als standige
Ansprechpartner fiir Eltern und Kind fun-
gierten. Falls man beispielsweise iber Beratungslehrer verfiige,
die ohnehin ein oder zwei Mal pro Woche von aufierhalb an die
Schule kdamen, kénnten diese mit dem Case Management be-
traut werden, ansonsten etwa Personen im eigenen Lehrkdrper,
Sozialarbeiter oder Schulpsychologen.

Was das Thema Erste Hilfe betrifft, so pladiert Plaute auch hier
flir eine unaufgeregte Debatte. Es sei unbestritten wichtig, im
Notfall helfen zu kdnnen. Leider sei es ein Zug der Zeit, dass
diese auf der Hand liegende Notwendigkeit aufgrund vieler an-
derer Verpflichtungen nicht mehr als Prioritdt wahrgenommen
werde. ,,Wir haben heute so viele Wahnsinnigkeiten und so viele
administrative Dinge zu erledigen, dass wir oft nicht erkennen,
was wesentlich ist“, sagt Plaute. Ein Problem, das Lehrer und
Arzte offenbar gemeinsam haben. ::
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