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Rosemarie Felder-Puig

Vorwort Osterreich

Epidemiologische, in westlichen Landern durchgefiihrte Studien der letzten
20 Jahre haben gezeigt, dass ungefdhr 20 % aller Kinder und Jugendlichen
von einer chronischen Erkrankung oder Stérung betroffen sind. Zudem gibt
es Hinweise darauf, dass diese Zahl in den letzten Jahren gestiegen ist, nicht
zuletzt wegen der Zunahme von psychischen Erkrankungen und Verhaltens-
storungen.

In Osterreich gilt nach wie vor, dass die meisten dieser Kinder und Jugend-
lichen medizinisch und therapeutisch gut versorgt sind und ein Besuch von
Kindergarten und Schule moglich ist. Zu hoffen bleibt, dass diese Versor-
gungsleistungen auch in der Zukunft gewahrleistet werden kénnen. In jedem
Fall kdnnen die mit einer chronischen Erkrankung zusammenhangenden
Probleme den Kindergarten- oder Schulalltag fiir die betroffenen Kinder und
Jugendlichen, aber auch fiir deren Eltern und/oder die Lehrpersonen maf3-
geblich erschweren. Deshalb ist es fiir alle Beteiligten wichtig, entsprechende
Vorkehrungen zu treffen.

Die Leitungen der Bildungseinrichtungen sollten dafiir Sorge tragen, dass alle
chronischen Erkrankungen und Stérungen erhoben, dokumentiert und die In-
formation dariiber allen relevanten Lehrpersonen zugénglich gemacht wer-
den. Voraussetzung dafiir ist, dass die Erziehungsberechtigten wahrheitsge-
treu Auskunft iber die gesundheitlichen Belange ihrer Kinder geben und der
Weitergabe dieser Informationen an die Lehrpersonen zustimmen. Es ist den
Erziehungsberechtigten deutlich zu machen, wie notwendig das besonders in
Hinblick auf das Wohlergehen ihres Kindes in der Bildungseinrichtung ist.

Fir die Lehrpersonen selbst ist wichtig zu wissen, wie mit den betroffenen
Kindern und Jugendlichen umzugehen ist, welche spezifischen Hilfestellun-
gen sie bendtigen, ob Sonderregelungen notwendig sind und ob es auf Grund
der jeweiligen Erkrankung zu Notfallsituationen kommen kann bzw. wie dar-
auf reagiert werden muss.

Werden individuelle Regelungen getroffen oder zeigen Kinder und Jugend-
liche in bestimmten Situationen auffélliges Verhalten, ist eine altersgerechte
Kommunikation mit der jeweiligen Gruppe bzw. Klasse anzustreben. Nur so
konnen die anderen Kinder und Jugendlichen fiir die Betroffenen Verstand
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nis zeigen und die notwendige Unterstiitzung entgegenbringen, ohne sie in
Aul3enseiterrollen zu drangen.

All dies setzt eine entsprechende Haltung, Wissen und Know-how von Lehr-
personen voraus, die in ihrer Ausbildung moglicherweise nicht (ausreichend)
vermittelt werden konnten. Deshalb sind die an der Padagogischen Hoch-
schule Salzburg gesetzten Bemiihungen, Fortbildungsangebote fiir Lehrper-
sonen zum Umgang mit chronischen Erkrankungen anzubieten, sehr zu be-
grifen. Ich wiinsche den Verantwortlichen dabei weiterhin viel Erfolg und
bedanke mich daftir im Namen aller Kinder und Jugendlichen mit chroni-
schen Erkrankungen in Osterreich.

Wien, im Juni 2025

Mag.? Dr." Rosemarie Felder-Puig, MSc
Gesundheit Osterreich GmbH
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Oskar Jenni

Vorwort Schweiz

Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen missen in der Schul-
zeit besondere Herausforderungen meistern - sei es aufgrund korperlicher
Einschrankungen, wiederkehrender Spitalaufenthalte oder psychosozialer Be-
lastungen. Der Umgang mit diesen Kindern sollte sich daher an ihren indivi-
duellen Fahigkeiten, Mdglichkeiten und Bediirfnissen orientieren. Es gilt, sich
auf das Kind einzustellen - ein Prinzip, das eigentlich allen Kindern zugute-
kommen sollte, aber im Kontext chronischer Erkrankungen besonders wichtig
ist. Hier steht die Entwicklungsorientierung im Vordergrund.

Ein entwicklungsorientierter Ansatz in der Padagogik bedeutet, die Individuali-
tat jedes Kindes anzuerkennen und die Lernumgebung so zu gestalten, dass
sich das Kind akzeptiert und unterstitzt fihlt. Kinder unterscheiden sich in
ihren Entwicklungsverlaufen - einige lernen schneller, andere benétigen mehr
Zeit, manche haben spezifische Hiirden zu bewaltigen. Gerade fiir Kinder mit
chronischen Erkrankungen ist es entscheidend, dass Lehrpersonen (iber fun-
diertes Wissen zur kindlichen Entwicklung sowie Uber verschiedene Erkran-
kungen verfligen. Sie missen eine bestmdgliche Passung zwischen den schu-
lischen Anforderungen und dem Potenzial des Kindes gewéhrleisten kdnnen.

Die Schule soll ein Ort sein, an dem jedes Kind - ob krank oder gesund - gleich-
berechtigt am Unterricht teilnehmen kann. Dies erfordert von den verantwort-
lichen Lehr- und Fachpersonen Flexibilitat und eine verstandnisvolle Haltung.
Besonders bei Kindern mit chronischen Erkrankungen darf die Sorge, sie
konnten schulisch den Anschluss verlieren, nicht im Vordergrund stehen. Viel-
mehr soll sich das Kind im Hier und Jetzt wohlfiihlen dirfen und das Lernen
nicht als zusatzlichen Stressfaktor erleben. Wir miissen uns bewusst sein: Kind-
heit ist nicht nur eine Phase, in der man sich auf das Erwachsensein vorbereitet,
sondern auch ein Zustand, der einen ganz eigenen Wert hat - das Kind darf
Kind sein. Und das gilt umso mehr fiir Kinder mit chronischen Erkrankungen.

Der Umgang mit chronischen Erkrankungen stellt besondere Anforderungen
an die Schule, aber er eroffnet auch Chancen: So kann er dazu beitragen, ein
inklusiveres und menschlicheres Bildungssystem zu gestalten, in dem nicht
die Defizite im Mittelpunkt stehen, sondern das Entwicklungspotenzial jedes
einzelnen Kindes. Das erfordert eine Schule, die die Vielfalt kindlicher Ent-
wicklung anerkennt und fordert. Es bedeutet auch, eine Haltung zu haben,
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die Gelassenheit und Geduld als zentrale padagogische Tugenden betrach-
tet - insbesondere gegeniiber Kindern, die aufgrund ihrer gesundheitlichen
Situation besondere Herausforderungen meistern miissen.

Dieses Buch beleuchtet ein in der schulischen Diskussion oft vernachlassig-
tes Thema: den Stellenwert der Padagogik bei Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen. Es bietet vertiefte Einblicke in padagogische Kon-
zepte, Forschungsperspektiven und praxisnahe Losungsansatze.

Ich bin davon iberzeugt, dass es dazu beitragen wird, ein groBeres Bewusst-
sein flr die Bedurfnisse von Schiilerinnen und Schiilern mit chronischen Er-
krankungen zu schaffen und die Entwicklung einer Padagogik zu férdern, die
vom Kind aus denkt - unabhangig von seinem Gesundheitszustand.

Zirich, im Juni 2025
Prof. Dr. Oskar Jenni
Universitats-Kinderspital Zirich

Literatur

Jenni, O. (2021). Die kindliche Entwicklung verstehen. Springer Verlag.
Jenni, O. (2024). (Hrsg.). Kindheit. Eine Beruhigung. Kein & Aber.
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Hubert Haaga

Vorwort Deutschland

Bildung ist ein Menschenrecht - unabhéngig von gesundheitlichen, korper-
lichen, psychischen oder sozialen Voraussetzungen. In einer zunehmend di-
versen Gesellschaft riickt die Frage, wie wir inklusive Bildung so gestalten
konnen, dass sie wirklich alle Kinder und Jugendlichen erreicht und teilhaben
lasst, in den Fokus padagogischer Arbeit. Das gilt auch fiir chronisch erkrankte
Schiilerinnen und Schiiler.

Kinder und Jugendliche mit chronischen oder akuten Erkrankungen, psychi-
schen Belastungen oder langwierigen gesundheitlichen Einschrankungen
stehen vor doppelten Herausforderungen: Sie kdmpfen nicht nur mit ihrer
jeweiligen gesundheitlichen Situation und teilweisen existenziellen Heraus-
forderungen, sondern oft auch mit Bildungsbarrieren, die ihnen die gleich-
berechtigte Teilhabe am Lernen erschweren. Dabei ist es gerade in diesen
Lebenslagen entscheidend, dass Schule nicht nur ein Lernort, sondern auch
ein Ort der Zugehdorigkeit ist - ein Ort, an dem betroffene Kinder und Jugend-
liche mit ihren Fahigkeiten gesehen, in ihrer Situation verstanden und in ihrer
Entwicklung unterstiitzt werden. Auf diese Weise kann Schule auch zu einem
starkenden Ort werden, der zur Gesundung beitragen kann.

Kinder und Jugendliche, die mit chronischen Erkrankungen leben und lernen,
gibt es an allen Schulen. Ihre Teilhabe am schulischen Leben zu ermdglichen,
ist kein Zusatzauftrag, sondern Ausdruck eines Bildungsverstandnisses, das je-
der Schilerin und jedem Schiiler gerecht wird. Grundsatzliche Voraussetzung
hierfiir ist das verlassliche Zusammenwirken aller Beteiligten im Sinne einer
Verantwortungsgemeinschaft. Neben den Personensorgeberechtigten ge-
horen dazu auch die Lehrpersonen der allgemeinen Schulen, Lehrpersonen,
die im Klinikunterricht bzw. Hausunterricht eingesetzt sind, sowie Fachkrafte
aus dem Gesundheits- und Jugendhilfebereich. Die kontinuierliche Weiterent-
wicklung von Rahmenbedingungen wie z.B. mobilen sonderpadagogischen
Diensten und digitalen Unterstiitzungssystemen, eine bedarfsorientierte Res-
sourcensteuerung sowie die praxisrelevante Qualifikation und Weiterbildung
aller Fachkrafte bilden dabei die zentrale Basis.

In diesem Sinne greifen die von der Bildungsministerkonferenz in Deutsch-
land aktuell verabschiedeten Empfehlungen zur schulischen Bildung, Beratung
und Unterstiitzung erkrankter Schiilerinnen und Schiiler einen mehrperspektivi-
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schen, multiprofessionellen und qualitatsorientierten Ansatz auf. Auf dieser
Grundlage wiederum hat Baden-Wiirttemberg unter Einbezug von Fachkraf-
ten aus Schule und Wissenschaft ein Fachpapier fiir die Arbeit der Schulen fiir
Schiilerinnen und Schiiler in langerer Krankenhausbehandlung erarbeitet, das
kurz vor der Verdffentlichung steht. Dieses Fachpapier gibt auf Landesebene
entscheidende Impulse zur qualitativen Sicherung der umfassenden Teilhabe
erkrankter junger Menschen an schulischer Bildung.

Das vorliegende Buch widmet sich den genannten Herausforderungen, und
das mit bemerkenswerter wissenschaftlicher Tiefe und padagogischer Sensi-
bilitat. Es vereint Beitrdge aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz - Lan-
der mit unterschiedlichen schulischen Systemen, aber einer gemeinsamen
Verantwortung: dem Recht auf Bildung auch unter erschwerten Lebensbe-
dingungen. Die versammelten Texte bieten theoretisch fundierte und zugleich
praktisch anschlussfahige Perspektiven fiir eine Padagogik, die chronische Er-
krankung nicht als Sonderfall, sondern als integralen Bestandteil schulischer
Wirklichkeit begreift.

Besonders hervorheben mochte ich den interdisziplindren Charakter des
Bandes. Medizinische Sichtweisen, entwicklungspsychologische Zugange,
sonderpadagogische Uberlegungen und bildungspolitische Impulse werden
miteinander verwoben und schaffen dadurch eine argumentative Dichte, die
weit Uiber eine reine Fallsammlung hinausgeht. Hier wird nicht nur ein Defizit
beschrieben, sondern ein zukunftsweisender padagogischer Gestaltungsraum
skizziert.

Ich bin Uberzeugt, dass dieser Band dazu beitragen wird, Lehrpersonen,
Schulleitungen, Aus- und Weiterbildungsverantwortliche sowie bildungspoli-
tische Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager zu sensibilisieren
und die Aufmerksambkeit fiir dieses Thema deutlich zu scharfen. Ich danke al-
len Autorinnen und Autoren sowie den Herausgeberinnen und Herausgebern
dieses Bandes fiir ihren Einsatz - und vor allem dafiir, dass sie den betroffenen
Kindern und Jugendlichen eine Stimme geben. Junge Menschen in erschwer-
ten Lebenslagen brauchen aktuell mehr denn je eine Lernumgebung, in der
ihre Bedirfnisse sensibel wahrgenommen werden, Beziehungen verlasslich
sind und ihre Potenziale die Konstruktion von Bildungsprozessen bestimmen.
Maoge in diesem Sinne das Buch viele Leserinnen und Leser finden und viel-
faltige Impulse in Schulen, in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Lehrper-
sonen und der Bildungspolitik setzen.

Stuttgart, im Juni 2025

Hubert Haaga
Ministerialrat, Kultusministerium Baden-Wirttemberg
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Chronische Erkrankungen und
Schule: Relevanz, Herausforderungen,
Perspektiven - eine Hinfiihrung

Relevanz des Themas und Zielsetzung des Bandes

Der vorliegende Band verfolgt das Ziel, Lehrpersonen und wissenschaftlich
Tatige umfassend fiir die padagogischen Herausforderungen und Chancen
im Kontext chronischer Erkrankungen zu sensibilisieren und konkrete Hand-
lungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Chronische Krankheiten entwickeln sich
meist schleichend oder schubweise und bestehen lber einen langeren Zeit-
raum oder lebenslang. Sie sind haufig nicht heilbar, beeintrachtigen dauerhaft
die korperliche, psychische und soziale Teilhabe der Betroffenen und erfor-
dern statt kurativer Hilfen vorrangig symptomlindernde, palliative und unter-
stiitzende Mal3nahmen (Fangerau & Franzkowiak, 2022).

Die hohe Relevanz dieses Themas zeigt sich in aktuellen Studien: Etwa ein
Fiinftel aller Kinder und Jugendlichen im deutschsprachigen Raum leiden an
einer chronischen Erkrankung. Der neueste Gesundheitsbericht aus Oster-
reich zeigt, dass sich die Zahlen von 14,5 % auf fast 20 % gesteigert haben
(Winkler u.a. 2024). Chronische Erkrankungen kénnen unterschiedliche Be-
reiche des Korpers betreffen, wie das Organsystem, den Stoffwechsel (z.B.
Diabetes) oder die Immunabwehr (z.B. Allergien), und kénnen - wie bereits
erwdhnt - iber Monate hinweg oder sogar lebenslang bestehen bleiben
(Etschenberg 2006). Die steigenden Zahlen der erkrankten Kinder und Ju-
gendlichen, die an Ubergewicht, Adipositas und Depressionen leiden, fallen
hier besonders auf (Winkler u.a. 2024). Aufgrund der Tatsache, dass sich in
jeder Klasse bereits durchschnittlich vier Kinder bzw. Jugendliche mit einer
chronischen Erkrankung befinden (Felder-Puig u.a. 2023), besteht dringender
Handlungsbedarf, um Lehrpersonen auf diese Vielfalt vorzubereiten.
Inklusion wird im schulischen Kontext haufig auf korperliche Beeintrachtigun-
gen - insbesondere auf Einschrankungen der Mobilitét - reduziert gedacht.
Dabei bleibt oft unberticksichtigt, dass auch chronische Erkrankungen spezi-
fische Anpassungen und Unterstiitzungsmal3nahmen im schulischen Alltag
erfordern (Domsch & von Domsch 2024). Besonders zu beachten ist, dass
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chronische Erkrankungen haufig nicht unmittelbar sichtbar sind und dennoch
den Schulalltag im Bedarfsfall erheblich beeinflussen.

Ist ein Kind mit einer chronischen Erkrankung Teil der Lerngruppe, sind Lehr-
personen gefordert, ihre Unterrichtsorganisation in vielfaltiger Weise zu mo-
difizieren (Dos Santos Gomes 2023). Dazu zdhlen unter anderem die Berlck-
sichtigung zusétzlicher Pausen, die Aufsicht bei der Medikamenteneinnahme,
die Planung und Durchfiihrung von Ausfligen und Veranstaltungen, die
Kompensation von Fehlzeiten, die Beachtung spezieller Erndhrungsbediirf-
nisse bei schulischen Feierlichkeiten sowie eine angepasste Gestaltung von
Leistungslberpriifungen (Damm 2015).

Es sei jedoch betont, dass nicht jedes Krankheitsbild automatisch umfang-
reiche Anpassungen erfordert. In vielen Fallen genlgt es, wenn Lehrperso-
nen iber die gesundheitlichen Auswirkungen informiert und in der Lage sind,
situationsangemessen und professionell zu handeln (ebd. 2015). Dies verdeut-
licht die Notwendigkeit, Lehrpersonen fiir die spezifischen Anforderungen
chronischer Erkrankungen zu sensibilisieren und sie mit dem erforderlichen
Wissen auszustatten, um im schulischen Alltag fachlich fundiert und situa-
tionsgerecht agieren zu kdnnen.

Ubersicht iiber den Aufbau und die thematischen Schwerpunkte

Der vorliegende Band ist in fiinf Abschnitte gegliedert. Die Einleitung bietet
einen Uberblick (iber zentrale Begriffe, Pravalenzen, Herausforderungen so-
wie ber forderliche Bedingungen und Entwicklungsbedarfe im Kontext der
schulischen Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkran-
kungen. Der zweite Abschnitt widmet sich der Bedeutung einer bedrfnisori-
entierten Haltung gegeniiber Erziehungsberechtigten, der Bertlicksichtigung
kultureller Konzepte von Krankheit sowie den damit verbundenen Heraus-
forderungen, Chancen und mdglichen Losungsansatzen im schulischen All-
tag. Im dritten Abschnitt stehen praxisorientierte Beitrage zu verschiedenen
Handlungsfeldern im Umgang mit chronischen Erkrankungen im Mittelpunkt.
Diese enthalten konkrete methodische Zugange und Strategien, die Lehrper-
sonen bei der Gestaltung eines inklusiven Schulalltags unterstitzen konnen.
Ein vierter Abschnitt fasst weitere Implikationen fir die Inklusionspadagogik
im Kontext chronischer Erkrankungen zusammen. Dabei wird unter anderem
das Konzept des epistemischen Vertrauens sowie die Notwendigkeit der Ver-
ankerung einer Pddagogik bei Krankheit im (inklusions-)padagogischen Dis-
kurs innerhalb von Ausbildung und schulischer Praxis thematisiert. Der fiinfte
Abschnitt legt den Fokus auf die Perspektiven betroffener Kinder und Jugend-
licher, die als Expertinnen und Experten ihrer eigenen Erkrankung anerkannt
werden, aktiv in schulische Entscheidungsprozesse einbezogen und im Sinne
partizipativer Forschung auch als Mitforschende eingebunden werden sollen.

16 doi.org/10.35468/6197-01
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Einige dieser Beitrage werden durch ein Bild eingeleitet, das eine kurze Uber-
sicht Gber den jeweiligen Artikel liefert. Diese Bilder sind im Rahmen der an
der Padagogischen Hochschule Salzburg stattgefundenen Tagung zum The-
ma Krankheit und Schule im Jahr 2024 entstanden.

Eine Ubersicht iiber die Beitrige:

Inklusion starken - Zukunftsperspektiven fiir chronisch erkrankte
Kinder und Jugendliche er6ffnen. Sarah Miiller, Nicola Sommer, Martina
Hoanzl und Robert Langnickel

Sarah Miiller, Nicola Sommer, Martina Hoanzl und Robert Langnickel gehen
der Frage nach: ,Wie kann Inklusion gelingen, wenn Kinder und Jugendliche
mit chronischen Erkrankungen zur Schule gehen?” Der Beitrag beleuchtet die
padagogischen, organisatorischen und rechtlichen Herausforderungen, mit
denen Lehrpersonen im Schulalltag konfrontiert sind. Auf Grundlage aktueller
Forschungsergebnisse werden zentrale Gelingensbedingungen wie kontinu-
ierliche Fortbildung, multiprofessionelle Zusammenarbeit und rechtliche Si-
cherheit herausgearbeitet. Ein besonderer Fokus liegt darauf, wie individuelle
Bedurfnisse erkannt und schulische Strukturen so gestaltet werden kénnen,
dass Teilhabe fiir alle Schiilerinnen und Schiiler méglich wird.

Das Kind mit dem Herzen sehen. Kinder mit chronischen Erkrankungen
und Existenzielle Pddagogik. Eva Maria Waibel

Maria Waibel widmet sich in ihrem Beitrag der Begleitung von Kindern mit
chronischen Erkrankungen und betont die Notwendigkeit, diese in ihrer
Ganzheit wahrzunehmen. Zentrale Bedeutung kommt dabei der Haltung der
im System beteiligten Lehrpersonen zu. Im Mittelpunkt steht die aus der Exis-
tenziellen Paddagogik stammende Frage: Was braucht dieses Kind jetzt von
mir? Diese Frage verweist auf eine padagogische Grundhaltung des Antwor-
tens: Kindern sollte mit einer Haltung der Offenheit begegnet werden. Dabei
ist es wesentlich, dass Lehrpersonen mit ihrem eigenen authentischen Ich in
Kontakt sind, um eine Begegnung auf Augenhohe zu erméglichen.

Gesundheit und Krankheit durch die kulturelle Linse:
Multiperspektivische Einblicke fiir PAdagoginnen und Padagogen.
Herbert Herbst

Herbert Herbst betrachtet Gesundheit und Krankheit mit Blick durch eine kul-
turelle Linse und weist auf Unterschiede und Andersartigkeiten verschiedener
Bewaltigungsstrategien hin. Daraus resultierend steigt der Wert fir gelingende
und effektive Kommunikationsmethoden zwischen Fachkréften und Patientin-
nen bzw. Patienten. Hierbei verweist Herbst sowohl auf die Bedeutung verba-
ler als auch nonverbaler Kommunikationsformen. Hinzu kommen die unter
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schiedlichen Normen, Werte und Handlungen, die Einfluss auf das jeweilige
Gesundheitsverhalten haben. Eine kultursensitive Haltung schafft es hier, eine
Briicke zwischen Betroffenen und Begleiterinnen bzw. Begleitern zu bauen.

Chronisch krank in der Schule: Herausforderungen, Chancen und
Lésungsansatze aus medizinischer Perspektive.
Christiane Diefenbach und Michael S. Urschitz

Christiane Diefenbach und Michael S. Urschitz analysieren die steigende Anzahl
von Schiilerinnen und Schiilern mit chronischen Erkrankungen aus epidemio-
logischer, sozialer und medizinischer Sicht. Sie beschreiben die Schwierigkeit,
dieser Dynamik in Betreuungseinrichtungen und Ganztagsbetreuungen im
schulischen Kontext gerecht zu werden und verweisen auf empirische Befun-
de und Losungsansatze, die Bedarfe von chronisch erkrankten Schilerinnen
und Schilern unterstiitzen.

Chronische Erkrankungen und Schule -
Was die UN-Kinderrechtskonvention zu einer inklusiven Bildung
beitragen kann. Tamara Reiner

Tamara Reiner zeigt auf, was Kinderrechte mit Krankheit und Schule zu tun ha-
ben. Diese in der Verfassung festgelegten Rechte bilden eine gute Grundlage
und Orientierung flr das Vorgehen im Schulalltag. Voraussetzung hierfiir ist das
Verstandnis dieser Rechte, um ihre Anwendung in der Praxis auszuiiben und da-
durch den Alltag der Schiilerinnen und Schiiler mit Erkrankungen zu verbessern.

Kinder und Jugendliche als Expertinnen und Experten
ihrer eigenen Gesundheit - Partizipation, Selbstbestimmung und
Empowerment. Erwin Ditsios

Erwin Ditsios richtet seinen Blick auf Kinder und Jugendliche als Expertinnen
und Experten ihrer eigenen Gesundheit und Krankheit. Aus dieser starkenden
Haltung heraus ergeben sich Ansétze fiir die bessere Zusammenarbeit zwi-
schen Schule und Supportinstitutionen. Weiter werden Themen wie Umgang
mit Krankheit, Lernschwierigkeiten und soziale Isolation diskutiert. Fallstudien
zur Reintegration nach einem Krankenhausaufenthalt werden besprochen.

Kindliche Entwicklungs- und Verhaltensstérungen im Uberblick -
Klassifikation und schulpraktische Implikationen.

Ulrike Kipman, Emily Kaiser und Samantha Barton

Die Autorinnen beschaftigen sich mit der friihzeitigen Erkennung und sach-
gerechten Diagnostik psychischer und entwicklungsbezogener Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen. Sie beschreiben bekannte Storungsbilder im schu-
lischen Kontext.

18 doi.org/10.35468/6197-01



Chronische Erkrankungen und Schule

Umgang mit AD(H)S: Padagogische Hilfen, Unterstiitzungsangebote
und ressourcenorientierte Forderansatze. Melanie Greil und
Ulrike Kipman

Melanie Greil und Ulrike Kipman befassen sich mit dem Krankheitsbild AD(H)S
und liefern nach einer theoretischen Einfiihrung praktische Beispiele aus dem
padagogischen Alltag zu den Symptomen dieses Erkrankungsbildes. Es wer-
den Losungsmaoglichkeiten und Methoden fiir den Umgang mit Kindern und
Jugendlichen mit AD(H)S in einer Gro3gruppe im Klassenraum vorgestellt, die
dabei helfen kdnnen, betroffene Schiilerinnen und Schiiler gut zu begleiten.

Die kindliche Angststorung - Moglichkeiten zur Stressreduktion im
Unterricht. Ulrike Kipman und Agnes Vogl

Ulrike Kipman und Agnes Vogl setzen sich in ihrem Beitrag umfassend mit dem
Thema Angststorung auseinander, insbesondere mit deren Erscheinungsfor-
men und Auswirkungen im schulischen Alltag. Anhand eines Fallbeispiels ver-
anschaulichen sie, wie schulische Rahmenbedingungen so gestaltet werden
konnen, dass betroffene Kinder entlastet und in ihrem Alltag besser unter-
stiitzt werden. Der Artikel greift nach der Beschreibung eines externalisieren-
den Stérungsbildes (AD(H)S) ein internalisierendes auf - als mogliche Aus-
pragungen psychischer Erkrankungsbilder.

Kinder und Jugendliche mit chronisch-somatischen Erkrankungen im
Schulalltag. Impulse fiir eine krankheitssensible Gestaltung von Schule
und Unterricht. Katja Hoglinger

Katja Héglinger informiert (iber die gerechte Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit somatischen Erkrankungen im Unterricht. Medizinische
Grundlagen zu ausgewahlten somatischen Krankheitsbildern (z.B. Gelenk-
rheuma, Cystische Fibrose) und der Aspekt der (Un)-Sichtbarkeit somatischer
Erkrankungen werden diskutiert. Darliber hinaus wird darauf eingegangen,
wie Schilerinnen und Schiiler durch eine krankheitssensible Unterrichtsge-
staltung unterstitzt werden kénnen.

Assistive Technologien fiir Schiilerinnen und Schiiler mit
chronisch somatischen Erkrankungen. Melanie Willke

Melanie Willke stellt hier Technologien vor, die Schilerinnen und Schiler mit
chronisch somatischen Erkrankungen im schulischen Alltag unterstiitzen. Die
derzeit bedeutendsten Technologien wie Apps, Gerate, Software und andere
Hilfsmittel werden unter verschiedenen Perspektiven prasentiert, betrachtet
und diskutiert.
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Kranksein als psycho-sozio-somatische Vertrauenskrise.
Stephan Gingelmaier, Nicola-Hans Schwarzer, Dirk von Boetticher und
Tobias Nolte

Die Autoren verstehen Kranksein als eine psycho-sozio-somatische Ver-
trauenskrise. In ihrem Beitrag betonen sie die Bedeutung der Forderung der
Mentalisierungsféhigkeit von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Er-
krankungen. Ziel ist es, deren korperliche, psychische und soziale Ressourcen
zu starken und ihnen die Erfahrung eines verlasslichen und vertrauensvollen
Umfelds zu ermdglichen.

Wer? Was? Wie? Wo? Warum? Padagogik bei Krankheit im schulischen
Alltag - Erfahrungen und Reflexionen aus der Praxis. Christine Walser
und Mona Meister

Christine Walser und Mona Meister beschreiben in ihrem Artikel Wege, wie mit
Herausforderungen, die sich durch chronische Erkrankungen im schulischen
Alltag stellen kdnnen, umgegangen werden kann, und schildern grenziiber-
greifende Projekte.

Den Stimmen der Kinder und Jugendlichen mit Erkrankungen Raum ge-
ben - Perspektiven fiir echte Partizipation in der Schule. Nicola Sommer,
Sarah Miiller und Robert Langnickel

Der Artikel betont die Bedeutung, Kinder und Jugendliche mit chronischen
Erkrankungen als Expertinnen und Experten ihrer Lebenswelt anzuerkennen
und ihre Perspektiven aktiv in schulische Entscheidungsprozesse einzubezie-
hen. Echte Partizipation erfordert eine dialogische Haltung seitens der Schule
sowie strukturelle Bedingungen, die Mitsprache und Mitgestaltung ermdg-
lichen - auch in Forschungsprozessen.

Dieser Band bietet fundiertes Hintergrundwissen, praxisnahe Strategien und
wertvolle Impulse fiir die Weiterentwicklung inklusiver Strukturen, mit dem
Ziel, die schulische Teilhabe von chronisch erkrankten Schiilerinnen und
Schiilern nachhaltig zu verbessern. Die Grundlage fiir diese Publikation bil-
dete die im Jahr 2024 erstmals an der Pddagogischen Hochschule Salzburg
Stefan Zweig durchgefiihrte Tagung zum Thema Krankheit und Schule, fiir
deren Abhaltung wir herzlich danken.

Unser besonderer Dank gilt allen Autorinnen und Autoren, die mit ihrem En-
gagement und ihrer Expertise einen wichtigen Beitrag leisten, um das The-
ma chronische Erkrankungen im schulischen Kontext starker in den Fokus zu
rlicken. Ebenso mochten wir uns bei allen Teilnehmenden der Tagung be-
danken, deren Interesse und Austausch das Verstandnis fir die komplexen
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Herausforderungen und Chancen der schulischen Inklusion von erkrankten
Kindern und Jugendlichen bereichert haben.

Dariiber hinaus danken wir der Osterreichischen Gesellschaft fiir Diabetes
(ODG) und der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(OGK)) fiir die Unterstiitzung beim Graphic Recording. Der Pddagogischen
Hochschule Luzern danken wir fiir die Finanzierung der Publikation durch
den Open Access Publikationsfond wie auch der Schweizer Stiftung Movetia,
die das Projekt Paddagogik bei Krankheit und Spitalschulpadagogik (Pb-Kus,
Movetia-Projektnummer: 2023-1-CH01-1P-0055) im Rahmen dessen die Pu-
blikation entstanden ist, unterstiitzt hat.

Wir hoffen, dass dieser Band weitere padagogische Fachpersonen und Institutio-
nen flir die Bedeutung chronischer Erkrankungen sensibilisiert und dazu motiviert,
den inklusiven Gedanken im Schulalltag weiter zu verfolgen und umzusetzen.

Viel Freude beim Lesen!
Die Herausgeberinnen und Herausgeber
Nicola Sommer, Sarah Miiller und Robert Langnickel
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Zum Stellenwert von Inklusion im
Kontext chronischer Erkrankungen:
Herausforderungen im Schulalltag von
Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen

Abstract

Wie kann Inklusion gelingen, wenn Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen Erkrankungen zur Schule gehen? Dieser Beitrag beleuchtet die pa-
dagogischen, organisatorischen und rechtlichen Herausforderungen, mit
denen Lehrpersonen im Schulalltag konfrontiert sind. Anhand aktueller
Forschungsergebnisse werden zentrale Gelingensbedingungen wie Fortbil-
dung, multiprofessionelle Zusammenarbeit und rechtliche Sicherheit aufge-
zeigt. Ein Schwerpunkt des Beitrags ist, wie individuelle BedUrfnisse erkannt
und schulische Strukturen so angepasst werden kdnnen, dass Teilhabe fiir
alle moglich wird - auch bei komplexen Krankheitsbildern. Der Beitrag gibt
konkrete Hinweise fiir den Unterricht, verweist auf notwendige Unterstiit-
zungsressourcen und fordert eine stérkere Verankerung des Themas ,Pada-
gogik bei Krankheit” in Aus- und Weiterbildung. Lehrpersonen erhalten
damit wertvolle Impulse, wie sie Schiilerinnen und Schiler mit chronischen
Erkrankungen kompetent und empathisch begleiten kénnen.

Keywords: Heterogenitat; Inklusion; Bildungsteilhabe; chronische Erkran-
kung; interdisziplinare Kooperationen

Einleitung

Die Schulglocke ldutet und 22 Schiilerinnen und Schiiler betreten das Klas-
senzimmer - jede und jeder mit einer eigenen Geschichte. Da sitzt Noah mit
einem Stuhlband und Larmschutzkopfhorern, die ihm helfen, den Trubel um
sich herum besser zu regulieren. Sara sitzt hinter einer Lerntheke, begleitet

doi.org/10.35468/6197-02 25



Sarah Miiller, Nicola Sommer, Martina Hoanzl und Robert Langnickel

von ihrer padagogischen Assistenz, die gerade ihren Blutzuckerspiegel kon-
trolliert. Bevor die Klasse den Tag am Spielplatz verbringt, muss noch an die
Mitnahme des EpiPen® von Laura gedacht werden, um auf mogliche allergi-
sche Reaktionen vorbereitet zu sein. Wie kann Schule diesen unterschied-
lichen Bediirfnissen gerecht werden?

Lehrpersonen sind im Alltag gezwungen, zahlreiche Rollen gleichzeitig zu
ubernehmen: als Beratungspersonen, als Wissensvermittlerinnen und -ver-
mittler, als Vertrauenspersonen, als Planende, als Organisierende und in vielen
weiteren Funktionen (Rothland 2013). Erganzt wird diese Aufzéhlung noch
durch die Verantwortung von Lehrpersonen fiir das gesundheitliche Wohl
ihrer Schiilerinnen und Schiiler. In Anbetracht der steigenden Zahlen an Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen in Schulen rickt das
Thema der Inklusion Betroffener vermehrt in den Vordergrund. Durch ganz-
heitliche Forderung und gezielte Mal3nahmen soll erkrankten Kindern und
Jugendlichen eine Teilhabe am schulischen Alltag in allen Bereichen ermog-
licht werden.

Etwa 20 % der Schiilerinnen und Schiiler sind im deutschsprachigen Raum
von chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Epilepsie, Allergien u.a. betrof-
fen. Auch Traumafolgestérungen, Angststérungen, Essstorungen oder Sucht-
erkrankungen kénnen chronisch verlaufen und haben grof3e Auswirkungen
auf den Alltag bzw. das Schulleben der betroffenen Schiilerinnen und Schiiler
und deren Umfeld. Allerdings fiihlt sich lediglich die Halfte der Betroffenen im
schulischen Umfeld ausreichend unterstiitzt (Felder-Puig u.a. 2023). Diese Dis-
krepanz zwischen der hohen Zahl betroffener Schiilerinnen und Schiiler und
dem ausbauféhigen Gefiihl der Unterstiitzung weist auf Defizite im schulischen
System hin. Dies verdeutlicht den bestehenden Handlungsbedarf und weist auf
die Notwendigkeit hin, das Thema Erkrankungen einerseits verstarkt im schu-
lischen Kontext zu adressieren und ernsthaft zu beriicksichtigen. Andererseits
ist es erforderlich, Lehrkrafte durch gezielte Fort- und Weiterbildungsmaf3-
nahmen besser auf die damit verbundenen Herausforderungen vorzubereiten.
Das Interesse der Lehrkrafte an entsprechenden Fortbildungsangeboten ist
vorhanden. Die unzureichende Unterstlitzung ist demnach nicht auf mangeln-
des Interesse zuriickzufiihren, sondern vielmehr darauf, dass entsprechende
Fortbildungsprogramme sich entweder noch im Aufbau befinden oder nicht
ausreichend bekannt sind. Darliber hinaus kénnten der zunehmende Lehr-
personenmangel sowie das Fehlen zusatzlicher Ressourcen, wie etwa Super-
visionsangebote, weitere Hemmnisse darstellen (Flitner 2014).

Vor diesem Hintergrund gewinnt das Konzept der Inklusion an Bedeutung,
das darauf abzielt, die vielféltigen Bediirfnisse aller Lernenden zu ber(cksich-
tigen und chancengleiche Teilhabe im Bildungssystem sicherzustellen.
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Definition Inklusion

Die Kommission der UNESCO versteht Inklusion als einen Prozess,

bei dem auf die verschiedenen Bedirfnisse von allen Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen eingegangen wird. Erreicht wird dies durch verstérkte Partizipation an
Lernprozessen, Kultur und Gemeinwesen, sowie durch Reduzierung und Abschaf-
fung von Exklusion in der Bildung (...)" (DUK 2010, 9).

Inklusion umfasst demnach mehrere Aspekte, wie die Beriicksichtigung indi-
vidueller Bedurfnisse, die Moglichkeit der Teilnahme am Lernprozess, die In-
tegration in die Kultur sowie die Vermeidung von Exklusion in den Kontexten,
in denen chronisch erkrankte Schiilerinnen und Schiler keine Schutzraume
bendtigen (wie z. B. bei Suchterkrankungen, immunologischen Erkrankungen
u.a.). Hervorgehoben wird an dieser Stelle auch die Bedeutung, dass die Teil-
habe an Bildung in den Menschenrechten verankert ist, eine Basis fir eine
gleichberechtigte Gesellschaft darstellt und daher als gesellschaftliches Ziel zu
sehen ist (Deutsche UNESCO-Kommission e.V. 2014).

Die UNESCO benennt mehrere positive Effekte von Inklusion: Ein individu-
ell gestalteter Unterricht kommt allen Schiilerinnen und Schiilern zugute und
starkt zugleich eine Haltung der Offenheit gegeniiber Vielfalt. Zusétzlich er-
hoht eine gute Bildung von Anfang an die Chancen auf dem Arbeitsmarkt
erheblich und wirkt sich daher auch auf die wirtschaftlichen Faktoren einer
Gesellschaft aus (ebd. 2014).

Inklusion ist zusammengefasst ein Prozess, der allen Personen, die nicht von
benachteiligenden Voraussetzungen in ihrer Entwicklung begrenzt werden
dirfen, echte Bildungs- und Gesellschaftsbeteiligung ermdoglicht, auch und
gerade durch die Anerkennung individueller Bediirfnisse.

Inklusion von Kindern mit chronischen Erkrankungen
am schulischen Leben

Oft werden im Zusammenhang mit Inklusion Menschen mit Behinderungen
genannt und Personen mit chronischen Erkrankungen bersehen, obwohl de-
ren Erkrankungen ebenfalls einen enormen Einfluss auf das schulische Leben
haben konnen (Seiler-Kesselheim & Walter-Klose 2023). Um Inklusion im Sin-
ne der UNESCO-Definition zu verwirklichen, miissen daher auch Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen beriicksichtigt werden.

Unter chronischen Erkrankungen werden Krankheitsbilder verstanden, welche
tber eine langere Dauer anhalten oder unheilbar sind. Bekannte Beispiele fiir
chronisch somatische Erkrankungen sind Adipositas, Diabetes mellitus, ob-
struktive Bronchitis, Neurodermitis, Asthma, Skoliose und Epilepsie. Aber auch
psychische Belastungen konnen sich chronifizieren. Bekannte Beispiele fiir
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psychische Erkrankungen sind Angst- und Zwangsstérungen, aber auch De-
pression, Essstorungen und Suchterkrankungen sowie Traumafolgestérungen.
Akute Erkrankungen, wie zum Beispiel Infekte mit einer erwarteten kurzen
Dauer, sind hiervon abzugrenzen. Durch die Erkrankungen ergeben sich fiir
die Betroffenen meist langanhaltende Therapien (Lohaus & Heinrichs 2013).
Im Zusammenhang mit Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkran-
kungen entstehen flir die Schilerinnen und Schiiler und deren Erziehungsbe-
rechtigten diverse Herausforderungen. Der Beratungsbedarf, wie das Lernen
und die Lernorganisation in der Schule und zu Hause gut bewaltigt werden
kénnen, ist hoch. Lehrpersonen sind oft nicht ausreichend vorbereitet, um
hier genaue Informationen zu geben. Diese fehlenden Informationen haben
jedoch weitreichende Konsequenzen: Lernvoraussetzungen werden gerade
dann (auch durch die Hintertiir) zu Selektionsfaktoren, wenn diese nicht er-
fasst und berticksichtigt werden. Ein Beispiel dafiir: Zeigt ein Kind mit Dia-
betes Anzeichen von Unkonzentriertheit, kann dies mit der notwendigen
Uberwachung des Blutzuckerspiegels zusammenhangen und nicht mit man-
gelnder Aufmerksamkeit oder Motivation.

Der Kommunikationsbedarf mit auBerschulischen Organisationen und me-
dizinischem Personal ist fiir den nachhaltigen Bewaltigungsprozess fortlau-
fend essenziell und erfordert ebenfalls erhohte zeitliche Ressourcen seitens
der Lehrpersonen. Die inklusive Forderung bendtigt sonderpadagogisches
Wissen im Bereich der Individualisierung und Differenzierung. Dazu kommt
der vermehrte und regelmaRige Austausch unter den Kolleginnen und Kol-
legen. Die Arbeit mit erkrankten Schiilerinnen und Schiilern erfordert einen
reflektierten Blick auf die Beziehungsebene, aus der sich weitere Themen wie
Nahe und Distanz oder Tod und Trauer ergeben, welche von den Lehrperso-
nen ebenfalls beachtet werden miissen, um ein professionelles, personliches
Gleichgewicht zu finden (Wertgen & Scheid 2014). Diese Aufzdhlung ver-
deutlicht, dass die Betreuung chronisch Erkrankter und deren Angehdriger
sowohl fachliche als auch soziale Kompetenzen erfordert und zudem héhere
zeitliche und emotionale Ressourcenbedarfe mit sich bringt.

Weiter stellen die rechtlichen Rahmenbedingungen oftmals eine Hiirde dar,
weil diese den Lehrpersonen oft nicht bekannt sind oder da diese nicht existie-
ren. In Osterreich besteht seit 2019 Rechtssicherheit im Umgang mit chroni-
schen Erkrankungen in der Schule. Lehrpersonen diirfen medizinische Laien-
tatigkeiten wie das Verabreichen von Medikamenten oder das Herbeiholen
arztlicher Hilfe ausfihren, sofern diese zumutbar sind - dabei haftet die Re-
publik Osterreich gemal3 dem Amtshaftungsgesetz. Die freiwillige Ubernah-
me regelmaf3ig notwendiger, nicht mehr laienhafter Tatigkeiten ist moglich,
bedarf aber einer arztlichen Unterweisung und Zustimmung aller Beteiligten.
Eine Verpflichtung zur Ubernahme solcher Aufgaben durch die Schulleitung
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ist unzulassig. Wird die Tatigkeit aber ibernommen, wird sie zur Dienstpflicht.
In medizinischen Notféllen sind Lehrpersonen gesetzlich verpflichtet zu hel-
fen, auch mit MaflSnahmen, die sonst medizinischem Fachpersonal vorbehal-
ten sind (BMBWF 2019). Um das Schulpersonal Uber rechtliche Fragestellun-
gen zu informieren, sind Aufklarung und Wissensvermittlung im Rahmen von
Vortrdgen in Aus- und Weiterbildungen unerlasslich.

Erfolgsfaktoren einer inklusiven Pddagogik
bei chronischer Erkrankung

Aufgrund der bereits erwdhnten Herausforderungen ist es entscheidend, die
Erfolgsfaktoren im Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen naher zu
betrachten. Ein Blick auf den Forschungsprozess zum Thema chronische Erkran-
kungen der letzten 20 Jahre zeigt, dass sich die deutschsprachige Literatur zwar
damit auseinandersetzt, im Forschungsbereich jedoch erst in den letzten Jah-
ren Entwicklungen vonstattengegangen sind. International gelten Teile Europas
und Nordamerikas als Vorreiter, die bisherigen Daten wurden jedoch nur selten
auf den Schulalltag Ubertragen (Seiler-Kesselheim & Walter-Klose 2023).

In Bezug auf vielfaltige und seltene Erkrankungen gibt es sowohl empirisch als
auch literarisch nur wenige Daten (ebd. 2023). Seiler-Kesselheim und Walter-
Klose haben internationale Studien zum Thema chronische Erkrankungen ver-
glichen und wiesen im schulischen Kontext auf einige Gelingensfaktoren hin.
Unterrichtliche Inhalte missen im Lernprozess individuell angepasst und Erleb-
nisse auSerhalb des Unterrichts individuell und organisatorisch durchgedacht
werden. Um diese Anpassungen vorzunehmen, braucht es seitens der Lehrper-
sonen Wissen im Bereich Krankheit und Schule, um differenzierte Unterrichts-
gestaltungen anbieten zu konnen, welche den gesundheitlichen Anforderun-
gen, die Schiilerinnen und Schiiler mit chronischen Erkrankungen mitbringen,
gerecht werden. Daher sollten Fort- und Weiterbildungsprogramme in diesen
Bereichen stark ausgebaut und Beratungsangebote prasenter werden.

Einen weiteren Gelingensfaktor stellt die Kommunikation unter dem schuli-
schen Personal dar. Transparente Absprachen beziiglich der Regeln und Vor-
gehensweisen missen allen Beteiligten bekannt sein und gemeinsam durch-
geflihrt werden. Castello und Pllschen (2018) unterstreichen hierbei, dass nur
4 % von 77 befragten Lehrpersonen klare Regeln und Strukturen als besonders
wichtig fir den Umgang mit erkrankten Schilerinnen und Schiilern erachten.
Ein kooperativer Umgang mit vermehrten Fehlzeiten und die Verwendung
eines Nachteilsausgleichs spielen hier ebenfalls eine bedeutende Rolle (Sei-
ler-Kesselheim & Walter-Klose 2023). Alle medizinischen Organisationen und
Beteiligten mUssen in diesem System ebenfalls Platz finden, um eine optimale
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Begleitung unter der Ressourcennutzung aller zu ermdglichen (ebda. 2023).
Nicht zu vergessen ist die Einbeziehung der erziehungsberechtigten Personen,
die mit ihren mitgebrachten Ressourcen gesundheitliche Informationen teilen
und schulische Prozesse erleichtern kénnen (Walter-Klose 2012).

Auch die soziale Teilhabe in der Klassengemeinschaft ist fir eine nachhalti-
ge Bewaltigung der Inklusion chronisch erkrankter Schiilerinnen und Schiler
sehr wichtig (Seiler-Kesselheim & Walter-Klose 2023). Befinden sich Schiile-
rinnen und Schiler (iber einen langeren Zeitraum in einer Schule fiir Kranke,
Klinik-/Spitalschule bzw. Heilstattenschule oder bendtigen sie aufgrund von
Selbst- oder Fremdgeféahrdung spezifische Lernorte, so ist auf eine begleitete
Reintegration zu achten, wobei hier der Erfolg zum Grof3teil an der Koope-
ration mit den Stammschulen hangt. Weitere wichtige schulische Faktoren
stellen einen angepassten Umfang der Stundenzahl im Unterricht, Gesprache
mit den Erziehungsberechtigten und bereits im Vorfeld organisierte verein-
zelte Schulbesuche dar (Castello & Pllschen 2018).

Aber auch die interdisziplindre Kooperation ist fiir eine gelingende Inklusion
von gesteigerter Bedeutung. Dazu gehort der Schulpsychologische Dienst
ebenso wie die Zusammenarbeit mit sozialen und sonderpadagogischen
Diensten, mit IT- und medienpadagogischen Beraterinnen und Beratern
flr eine passungsgenaue Teilhabeassistenz, z.B. durch Avatare, aber auch
mit Schulverwaltungsbehorden, wenn es z.B. um den krankheitsbedingten
Nachteilsausgleich geht. Dauerhaft wichtig bleibt die Kooperation mit dem
Gesundheitsbereich. Beispielsweise kann medizinisches, pflegerisches und
therapeutisches Personal zur besonderen Chance bei Heimatschulbesuchen
werden, wenn das erkrankte Kind in deren Begleitung nach langer Abwe-
senheit wieder in die Klasse zurlickkehrt. Expertinnen und Experten konnen
dabei unterstiitzen, Sorgen und Angste aller Beteiligten in inklusiven Prozes-
sen rasch und nachhaltig klaren. Dies erleichtert das Ankommen und die Auf-
nahme des erkrankten Kindes enorm (Schroeder u.a. 2000). Interdisziplinare
Kooperation im Feld einer Padagogik bei Krankheit kommt dann nicht nur
dem erkrankten Kind zugute, sondern auch den Lehrpersonen und der Schul-
leitung.

Inklusive Beschulung gelingt nur, wenn Schule sich als Teil eines interdiszip-
lindren Netzwerkes versteht (Staatsinstitut flr Schulqualitat und Bildungsfor-
schung Miinchen 2020).

Die verschiedenen Entwicklungsfelder zeigen deutlich, dass weiterhin er-
heblicher Handlungsbedarf besteht. Doch chronische Erkrankungen sind
nicht ausschlieBlich defizitar zu betrachten, sondern bieten auch Chancen
zur Entwicklung spezifischer Bewaltigungsstrategien fiir die Schilerinnen
und Schiiler. Kinder mit chronischen Erkrankungen lernen friihzeitig Bewalti-
gungsstrategien, um den Herausforderungen ihrer Erkrankung zu begegnen
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(Lohaus & Heinrichs 2013) und Mitschiilerinnen und Mitschiler werden fur
die Thematik Erkrankung bzw. deren Auswirkungen sensibilisiert.

Fazit und Ausblick

Aus den oben zusammengefassten Erkenntnissen ergeben sich wichtige Ent-
wicklungsfelder fiir einen nachhaltigen Umgang mit chronischen Erkrankun-
gen:

Meiners u.a. (2023) beschreiben, welche Bereiche fiir beteiligte Lehrpersonen
im Umgang mit chronischen Erkrankungen als wichtig empfunden werden.
Darunter befinden sich Informationen und Fachwissen fiir die Begleitung pa-
dagogischer Diagnostik, um den Schulalltag besser zu strukturieren. Danach
folgt das Wissen um eine angepasste und individuelle Forderung und das
Gestalten teils auch kurzfristiger Beziehungen zu den Schiilerinnen und Schii-
lern. Belange, welche die organisatorischen Rahmenbedingungen betreffen,
sowie Skills zum Thema Beratung und Kommunikation, missen auch ins Cur-
riculum mit einflieBen. Zusatzlich sollen sich Lehrpersonen sowohl persénlich
als auch sozial weiterentwickeln (ebd. 2023).

An einigen Hochschulen und Universitaten im deutschsprachigen Raum ist es
mittlerweile gelungen, das Thema Pddagogik bei Krankheit zu verankern. Doch
es bedarf nicht nur einer Weiterentwicklung im Bereich der Aus-, Fort- und
Weiterbildung, sondern Lehrpersonen missen Uber rechtliche Rahmenbedin-
gungen Bescheid wissen, um Sicherheit erfahren zu kdnnen. Zudem ware eine
allgemeine, offentliche Beratungsstelle, an die sich Betroffene, deren Ange-
horige und Pddagoginnen und Padagogen wenden kdnnen, wiinschenswert.
Pflegerische Assistenzen bzw. Fachkréfte aus dem Pflegebereich wiirden eine
optimale Versorgung im Bereich der Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen zusatzlich unterstiitzen. Erste Versuche gibt es bereits in mehreren euro-
paischen Landern, wie beispielsweise in Osterreich durch die mobile Kinder-
krankenpflege MOKI (Damm 2015).

In der vorliegenden Darstellung wurden relevante Themenbereiche skizziert,
die im Kontext von Inklusion im Hinblick auf Kinder und Jugendliche mit chro-
nischen Erkrankungen beriicksichtigt werden sollten, um echte Teilhabe zu
gewabhrleisten. Chronische Erkrankungen stellen nicht nur eine Herausforde-
rung fir Schilerinnen und Schiiler sowie deren Erziehungsberechtigte dar,
sondern auch fiir Lehrpersonen. Ein achtsamer Umgang im organisatorischen
und inhaltlichen Bereich kann allen Betroffenen Unterstiitzung bieten. Hierbei
sind erweiterte Fortbildungsangebote und zusatzliche personelle Ressourcen
von erheblicher Bedeutung, um die Lehrpersonen in ihrer Tatigkeit zu entlas-
ten und ihre Handlungskompetenz zu fordern.
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Theoretische und konzeptionelle
Grundlagen einer Padagogik
chronischer Erkrankungen
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Das Kind mit dem Herzen sehen.
Kinder mit chronischen Erkrankungen
und Existenzielle Padagogik

Abstract

Die Frage, ob sich die Existenzielle Pddagogik auch im Kontext chronischer
Erkrankungen, Behinderungen, sozialer Benachteiligung oder herausfor-
dernder Verhaltensweisen anwenden lIdsst, ist klar zu bejahen. Gerade in
solchen padagogisch besonders herausfordernden Situationen entfaltet
dieser Ansatz sein volles Potenzial und zeigt seine besonderen Starken. Da-
bei handelt es sich jedoch nicht um eine spezifisch modifizierte Form der
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Existenziellen Pddagogik fiir einzelne Zielgruppen. Vielmehr beruhen ihre
Wirksamkeit und Tragfdhigkeit auf denselben anthropologischen Grund-
haltungen, konzeptuellen Zugédngen und padagogischen Prinzipien, die fiir
alle Kinder - und grundsétzlich fiir alle Menschen - Giiltigkeit haben. Als
besonders wirksam erweist sich die phanomenologische Haltung (Waibel
2017a). Sie mochte das Kind in seiner ganzen Personlichkeit wahrnehmen
und verstehen. Die zentrale existenziell-padagogische Leitfrage fasst dies
zusammen: ,Was braucht dieses Kind jetzt von mir?” (Waibel 2022, 46).
Zudem unterstiitzt diese Haltung Erziehende darin, das jeweils einzigartige
und einmalige Kind in seiner jeweiligen speziellen Situation zu sehen, aber
auch sich selbst als Erziehende mit den eigenen authentischen Ideen und
Vorstellungen einzubringen. Dadurch vertieft sich die Beziehung und das
zwischenmenschliche Vorgehen veréndert sich. Die folgenden Ausfiihrun-
gen geben einen Einblick in die speziellen Starken der Existenziellen Pad-
agogik. Doch zunéchst folgen einige Vorbemerkungen zu Gesundheit und
Krankheit aus existenzieller Perspektive.

Keywords: Menschenbild; Grundmotivationen; phanomenologisches An-
fragen; authentische Stellungnahme; Antworthaltung

Gesundheit und Krankheit: Die existenzielle Perspektive

Wenn Gesundheit als korperliches, psychisches, mentales und soziales Wohl-
befinden definiert wird, steht diese Vorstellung in der Tradition von Antonovs-
ky (1989). Er versteht Gesundheit umfassend und nicht als fernes Ziel, sondern
als Bestandteil des Lebens und als tagliches Ringen darum. Ebenso schlief3t
dieser Ansatz ein, dass sich die unterschiedlichen Teilbereiche von Gesundheit
und Krankheit gegenseitig beeinflussen. Aus existenzieller Sicht bedeutet Ge-
sundheit mehr als nur das Fehlen von Krankheit. Sie beschreibt die Fahigkeit,
das eigene Leben zu gestalten und mit Krankheiten oder Schwierigkeiten gut
umgehen zu lernen (Waibel 1994). So gesehen kénnen weder Gesundheit
noch Krankheit als statische Zustande festgemacht werden. Gesundheit Idsst
sich auch nicht nur als Abwesenheit von Krankheit oder Behinderung definie-
ren. Immer befindet sich der Mensch zwischen Gesundheit und Krankheit, auf
einer gedachten Linie jeweils naher beim einen oder beim anderen Pol. Kein
Mensch ist absolut gesund oder absolut krank, auch Kinder mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen nicht. Ebenso kénnen korperlich gesunde
Kinder méglicherweise unter Einschrankungen in den anderen Gesundheits-
bereichen leiden, genauso wie Kinder mit korperlichen Erkrankungen in den
anderen Teilbereichen weitgehend gesund sein konnen.

38 doi.org/10.35468/6197-03



Das Kind mit dem Herzen sehen

Chronische Erkrankung: Eine Form der Behinderung

Jede Erkrankung beeintréchtigt - zumindest zeitweise - den eigenen Lebens-
vollzug. Eine chronische Erkrankung schrankt das eigene Leben langerfristig
und meist noch mehr ein und wird so oft zu einer (sekundaren) Behinderung.
Behinderungen und chronische Erkrankungen kénnen - unabhéngig von ih-
rer Schwere - sichtbar oder unsichtbar - sein. Jedenfalls stellen sie eine dauer-
hafte Beeintrachtigung aufgrund korperlicher, geistiger oder seelischer Leiden
dar (Keller & Novak 1979). Es kann Vor-, aber auch Nachteil sein, dass viele
chronische Erkrankungen sich nach auBen unauffélliger zeigen als korperli-
che Behinderungen. Fiir beide, Erkrankung und Behinderung gilt: Sie kénnen
es Kindern erschweren, ihre eigenen Potenziale zu entfalten und ihre Aus-
drucksmoglichkeiten einschréanken. Begrenzte Méglichkeiten erfahren Kinder
mit Behinderung oder chronischen Erkrankungen auch durch bewusste und
unbewusste Ausgrenzung seitens ihres Umfelds oder der Gesellschaft. Nicht
nur deshalb ist es wichtig, Kinder nicht auf Diagnosen festzulegen, sondern
auch, weil Kinder immer mehr sind als ihre Behinderung oder (chronische)
Erkrankung. Entscheidend ist ohnehin, wie sie mit ihrer Erkrankung bzw. Be-
hinderung umgehen.

Kinder mit chronischen Erkrankungen:
Einschrankung durch sekundare Behinderung

Neben einer mehr oder weniger belastenden Erkrankung erleben Kinder eine
solche sekunddre Behinderung oft als zusatzlichen Stolperstein fiir ihre Lebens-
moglichkeiten, die es zu vermeiden gilt. Kommen noch Ablehnung oder gar
Vernachldssigung durch die Umwelt hinzu, manchmal sogar von Seiten der
Eltern, verlieren junge Menschen noch mehr Boden in der Welt. Auch das Ge-
genteil, namlich Uberbehiitung, Verwdhnung oder Gangelung (Keller & No-
vak 1979) kann zu einer Uberhéhung des Ich, aber auch zu Resignation
flhren. All dies hilft Kindern nicht, ihrem Leben generell und den speziellen
Herausforderungen durch ihre Erkrankung zu begegnen (ebd. 1979). Auswei-
ten lasst sich der Blick auf (chronische) Erkrankungen und Behinderung durch
gesundheitsférdernde Perspektiven.

Ziel der Gesundheitsforderung: Entfaltung der Lebenskréfte

Gesundheitsforderung betrifft alle Menschen, einerlei an welchem Punkt der
gedachten Linie zwischen den beiden Polen von Krankheit und Gesundheit sie
sich befinden. Sie setzt nicht an Defiziten, sondern an den gesunden Anteilen
an, die gefordert werden. Ihr Anspruch ist es, ausgehend von den Gegebenhei-
ten auf eine mdglichst umfassende Gesundheit hinzuwirken, wissend, dass sich
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dieser nur angenahert werden kann. Sie ,will nicht verhindern, sondern will
(...) dem einzelnen helfen, Lebenskrafte und Lebensleitlinien zu entwickeln”
(Waibel 1994, 110). Sie zielt primér darauf, die (noch) gesunden Bereiche des
Kindes zu stiitzen und den kranken Anteilen sekundar und tertidr praventiv
entgegenzutreten (ebd. 1994). Wird Gesundheit in diesem umfassenden Sinn
verstanden, riickt die Entfaltung des ganzen Menschen und damit die pada-
gogische Unterstlitzung dieses Anliegens in den Mittelpunkt. Dieser Grund-
gedanke wird zu einem Ausgangspunkt der Existenziellen Paddagogik.

Ziele der Existenziellen Padagogik:
Starkung von Kindern und Jugendlichen

Ziel der Existenziellen Padagogik ist es, Kinder und Jugendliche zu stérken,
damit sie ihr Leben mit den je eigenen gegebenen Bedingungen und Fakten
aktiv in die Hand nehmen und auf diese Weise sich selbst und ihr Leben
so weit wie ihnen mdglich authentisch gestalten. Existenziell pddagogisches
Vorgehen setzt vor allem darauf, die mentale und psychosoziale Gesund-
heit der Kinder und Jugendlichen, aber auch der Erziehenden zu verbessern
und die Lebenskompetenzen aller zu férdern. Ein solches Vorgehen steuert
die Personlichkeitsentwicklung der Kinder, der Jugendlichen, aber auch der
Erziehenden an und festigt deren Resilienz. Dabei werden Kinder in ihren
gesunden Anteilen angesprochen und in ihrer Frustrationstoleranz bestarkt.
Kinder darin zu unterstiitzen, ihr Leben mit innerer Zustimmung (Léangle 2013;
Langle & Holzhey-Kunz 2008) zu leben, gilt genauso fiir Kinder mit chro-
nischen Erkrankungen. Diese werden dabei unterstiitzt, so gut wie moglich
mit ihrer Erkrankung umzugehen. Behinderung und gerade auch chronische
Erkrankung bedeuten nicht zwangsléufig, der Erkrankung, den Fakten die Ho-
heit (iber das eigene Leben zu liberlassen. Wenn begleiten heifst, Menschen
in ihrer Lebensbewaltigung zu ermutigen, dréngen sich zwei grundlegende
Themen in den Vordergrund: Die Frage nach dem Wesen und dem Bild des
Menschen und die Frage nach den grundlegenden Bediirfnissen und Antrie-
ben, den Werten sowie den grundsatzlichen Lebensthemen, sowohl im All-
gemeinen als auch im Speziellen. Zundchst zum Allgemeinen.

Das existenzielle Verstandnis des Menschen:
Zwei Bilder vom Menschen

Die drei Dimensionen des Menschen

Was ist der Mensch? Auch wenn sich das Wesen Mensch als zu komplex fiir
einfache Antworten erweist, vermag das vereinfachte Modell der Dreidimen
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sionalitdt des Menschen (Frankl 2002) moglicherweise zu einem ersten Ver-
standnis hinfiihren. Es ist offensichtlich: Da ist ein Korper, der sich zu einem
(kleineren) Teil ansehen und befiihlen ldsst. Die korperliche Ebene ist zwar
auch nicht einfach zu Gberblicken, aber noch relativ eindeutig zu umrei3en.

lhr ist jedes korperliche Geschehen auf chemischer, physikalischer, biologi-
scher und physiologischer Ebene zuzuordnen (Waibel & Melzer 2024). Spa-
testens seit Sigmund Freud ist Allgemeinwissen, dass der Mensch zudem mit
einer Psyche ausgestattet ist. Die Psyche beinhaltet bewusste und unbewusste
Anteile wie etwa Stimmungen, Triebe, Instinkte, Affekte, Charakter, Person-
lichkeitszlige, erworbene Verhaltensmuster sowie Copingstrategien. Die enge
Verbindung zwischen Kérper und Psyche wird gerade im gesundheitlichen
Bereich offensichtlich. Erkrankungen, deren Ausléser in der psychischen Ebe-
ne vermutet werden, bezeichnen wir als psychosomatisch. Wenn es uns psy-
chisch nicht gut geht, stellen sich korperliche Erkrankungen ein und wenn
es uns korperlich nicht gut geht, leidet die Psyche. So wichtig diese beiden
Dimensionen Korper und Psyche fiir das Verstandnis vom Menschen sind,
nicht nur vor dem Hintergrund von Gesundheit und Krankheit, so ergeben sie
doch noch ein unvollstandiges Bild. Den Menschen nur unter diesen beiden
Aspekten zu sehen, stellt fiir Frankl eine Verkiirzung des Menschseins dar, die
er als Reduktionismus (Frankl 1987) geil3elte. Denn das Gespiir fiir Freiheit und
Verantwortung, Werte und Wille, Liebe und Begegnung, Vertrauen, Glaube
und Hoffnung, ... sieht er weder dem Koérper noch der Psyche zuordenbar.
Diese Phanomene ordnet er einer dritten Dimension zu, die er als das Geisti-
ge im Menschen bezeichnet, nicht zu verwechseln mit dem Verstand. Dieses
Geistige konnte aber auch als goldenes Wesen oder als goldener Kern (Waibel
2024) des Menschen angesehen werden, eine Vorstellung, die sich gerade in
der Padagogik als hilfreich erweist. Wie auch immer die geistige Dimension
bezeichnet wird, sie ermdglicht dem Menschen zu erkennen, was er fir sich
als richtig und wichtig einschatzt. Sie lasst ihn splren, welche Themen darauf
warten, in welcher Form auch immer von ihm bearbeitet zu werden. Langle
spricht vom Geistigen erstmals 1993 als ,In-mir-Sprechendes” (Langle 1993b,
137). Das Geistige kann daher auch als Resonanzraum fiir die Fragen der Welt
und die aus Sicht des jeweiligen Menschen stimmigen Antworten verstanden
werden. Frankl verortet hier zudem die ,Trotzmacht des Geistes” (Frankl 1987,
233; Frankl 2002, 93), wenn er etwa deutlich macht, dass der Mensch nicht
nur von Trieben getrieben wird, sondern dass in ihm eine ,innere Instanz”
innewohnt, die sich zu den Gegebenheiten der Welt und des Lebens zu stel-
len vermag (Frankl 1987, 46.). Konkret: Mithilfe des Geistigen, das als innerer
Resonanzraum wirkt, kann der Mensch Stellung beziehen, zur eigenen kor-
perlichen oder psychischen Befindlichkeit, zu den Widrigkeiten des Lebens,
kurz zu allen duBeren Umstanden und inneren Zustanden des Daseins (Frankl
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2002). Alle drei Dimensionen bilden eine Denkfigur und lassen den Menschen
als ganzheitliches Wesen erscheinen. Sie ermoglichen sein besseres Verste-
hen und zeigen verschiedene Ansatzpunkte fiir zielorientiertes Handeln. Sie
stehen allerdings nicht isoliert nebeneinander, sondern interagieren in nicht
vorhersehbarer Weise miteinander. Dieses statische Bild bildet noch nicht
die gesamte existenzielle Wirklichkeit des Menschen ab. Denn der Mensch
ist auch ein von der Welt Befragter und In-sich-hinein-Horender. Er steht in
einem doppelten Dialog.

Die existenziell-dialogische Situation des Menschen

Man konnte sagen, er ,steht in einer unaufhebbaren Beziehung zur Welt; auf
die er angewiesen ist’; wie es Langle (2013, 41) ausdriickt. Gleichzeitig steht er
in Verbindung zu seiner inneren Welt, zu sich selbst. Diese existenzielle Situa-
tion des Menschen ist wesentlich durch das zweifache Angefragt-Sein durch die
Aul3enwelt und durch die dadurch ausgeldste Anfrage an seine Innenwelt ge-
kennzeichnet. Langle bezeichnet diese existenzielle Situation auch als ,doppelte
Realitat" des Menschen (ebd. 2008, 92). Standig treffen Reize, Informationen,
Anregungen, Herausforderungen, Versuchungen, im existenziellen Sinn Anfra-
gen aus der Welt auf den Menschen. Ob und in welcher Weise ihn diese anspre-
chen oder er sich ansprechen lésst, hdngt von der Resonanz seiner Innenwelt
ab. ,Im Mittelpunkt dieser dialogischen Verwobenheit mit Eigenem und Ande-
rem steht das Ich als Person” (ebd. 2013, 46), das zwischen den beiden Polen
vermittelt. Dieser dialogischen Dynamik kann der Mensch nicht entkommen,
wohl aber kann er sich verschliel3en. Voraussetzung fir ein existenzielles Leben
ist es, in beiden Welten beheimatet zu sein. Aus dieser Perspektive ist fiir Lingle
entscheidend, ,was und wie das Individuum auf die Situation antwortet” (ebd.
2013, 43). Die heutige Existenzanalyse versteht den Menschen immer als vom
Leben angefragt und - zumindest potenziell - in der Lage, eine fiir ihn stimmige
Antwort zu finden. ,Menschsein heil3t ,in Frage stehen; Leben ist ,Antwort ge-
ben", lautet die diesbeziigliche Kurzformel von Langle (ebd. 2013, 45).

Existenzielles Menschenbild:
Pddagogische Konsequenzen aus dieser Perspektive

* Diese beiden theoretischen Positionen zum Menschenbild bilden den Aus-
gangspunkt fiir viele in der Existenzanalyse und in der Existenziellen Pa-
dagogik grundlegende, praktische und zentrale Uberlegungen. Aus der
Idee, dass der Mensch neben Korper und Psyche noch von einem inneren
,Geistigen’] einem ,inneren Resonanzraum’, geleitet wird, erschlief3t sich
flr Existenzanalyse und Existenzielle Pddagogik die ,absolute Wiirde" des
Menschen (Waibel & Melzer 2024, 63).
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Die geistige Dimension des Menschen existiert nicht nur unabhdngig von
korperlicher, psychischer oder mentaler Erkrankung und Behinderung, son-
dern kann selbst nicht erkranken, auch wenn sie im Ausdruck behindert
sein kann.

Ein existenziell erfiilltes Leben ist unter anderem dadurch gekennzeichnet,
dass Menschen mithilfe ihres Geistigen, ihrer Innenwelt, Anfragen des Le-
bens horen und spiiren lernen und idealerweise auf der Grundlage gefiihl-
ter Stimmigkeit passende Antworten entwickeln.

Antworten auf die Bedingungen des Lebens zu finden, heif3t, in einer exis-
tenziellen Antworthaltung (Frankl 1989) durchs Leben zu gehen, das heif3t,
auf die Fragen des Lebens eine fir sich selbst moglichst gute Antwort zu
geben. Die Antworthaltung leitet an, sich auf eigene Ressourcen und ge-
gebene Moglichkeiten zu konzentrieren. Ein solch aktives Zugehen auf die
Fragen des Lebens auf der Grundlage eigener Stimmigkeit fiihrt Menschen
aus ihrer Opferhaltung. Diese ist von Passivitat und der Wunschhaltung
nach weniger Herausforderungen und angenehmeren Gegebenheiten ge-
pragt. Auch wenn es angesichts sehr herausfordernder Fragestellungen des
Lebens (Leid, Schuld und Tod) oftmals auferst schwer ist, sich in eine Ant-
worthaltung einzuschwingen, kdnnen jedenfalls mit ihr vom Leben gestellte
An- und Herausforderungen besser bewaltigt werden - nicht im Sinne einer
normativen Vorgabe, sondern in Form einer authentischen Stellungnahme.

Zudem bildet das Geistige fiir die Existenzielle Padagogik in mehrfacher
Hinsicht den wesentlichen Ansatzpunkt fiir pddagogisches Handeln.

Ein Grundgedanke dabei ist, zwischen der geistigen Dimension und dem
Verhalten, zwischen der geistigen Dimension und der Diagnose, zwischen
der geistigen Dimension und der augenblicklichen Situation des Menschen
zu unterscheiden. Dies ldsst die unbedingte Wertschatzung der Person un-
ter allen Umstanden zu.

Sich auf das Geistige, den Resonanzraum des Kindes zu fokussieren, bedeu-
tet, es in seinem inneren goldenen, unversehrten Kern zu sehen, was sich
gerade bei Kindern mit chronischen Erkrankungen sowie mit ausweichen-
dem Verhalten als besonders hilfreich erweist. In seinem inneren Wesen
erkannt zu werden, starkt das eigene Selbst und mindert negative Gefiihle,
die sich ansonsten andernorts - meist in ausweichendem Verhalten - be-
merkbar machen. Diese wertschatzende Haltung entwickelt sich bei Erzie-
henden im Bemiihen, auf den goldenen Kern zu fokussieren.

Da dieser goldene Kern - unabhéngig von allen anderen Aspekten - als
wesentlich und gut angesehen wird, bedeutet ein Einschwingen in eine
solche Haltung, Kinder zu sehen. Zudem stérkt sie Offenheit und Interesse
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dem anderen gegentiber, erleichtert das genaue Hinschauen, Hinhéren und
Hinspiiren (Waibel 2022; Waibel 2017b), als wesentliche Leitgedanken des
Bemuhens um den anderen. Wer bist du? Wer gibst du vor zu sein?

e Auf der Grundlage einer solchen Haltung werden Erziehende zwischen
dem inneren Wesen und dem Verhalten eines Kindes unterscheiden, ge-
nauso wie zwischen dem inneren Wesen und einer (chronischen) Erkran-
kung. Sie werden nicht ausschlieSlich Kérper und Psyche im Blick haben,
sondern versuchen, das innere Wesen zu erreichen. Sie werden die Person
anfragen und zu einer Stellungnahme herausfordern (Waibel 2022). Sie
werden moglicherweise ihre Haltung und Einstellung Kindern gegeniiber
verandern. Diese Bilder vom Menschen unterstiitzen Erziehende auch da-
bei, jedes Kind als einmalige und einzigartige Person zu sehen und fiihren
zum individuellen und speziellen Zugang zum Kind. Ein wesentliches Tor ist
dabei das Anfragen des Kindes.

Anfragen: Ziel ist Verstehen

Anfragen zielt auf tiefes Verstehen des Kindes und darauf, hinter die Kulissen
zu schauen, zum inneren Resonanzraum des Kindes vorzudringen und es in
seinem Inneren zu berlihren. Anfragen heif3t daher nicht einfach fragen, heif3t
nicht aus- oder abfragen. Es geht nicht um philosophische oder gar inquisito-
rische Fragen oder Wissensfragen. Anfragen zielen nicht auf die Psyche und
nicht auf einen objektiven Sachverhalt, sondern auf den Resonanzraum des
Kindes und seine personliche Stellungnahme: Wie siehst du das? Was bedeu-
tet das fiir dich? Wie geht es dir (jetzt) damit? Wie ist das fiir dich? Ist das gut
so fiir dich? Was wiirde dir (jetzt, in dieser Situation) helfen? Was brauchst du
(jetzt) von mir? Denkst du, du konntest damit umgehen? Was waren mog-
liche Umgangsformen mit dem Problem fiir dich? (Waibel 2022). Anfragen
haben die Person und ihren Umgang mit den sie beschéftigenden Themen
im Blick. Anfragen oder gar in der Erziehung in einer Anfragehaltung zu sein,
die das Kind, in dem, was es beschaftigt, ganz ernst nimmt, ist nicht so ein-
fach, wie es auf den ersten Blick scheint und will gelernt sein. Aber ohne eine
Haltung der (phanomenologischen) Offenheit (Ldngle 2013), der Demut, des
Noch-nicht-Wissens und vor allem des tiefen Verstehen-Wollens des Kindes,
bleiben Erziehende an der Oberflache und die Fragen werden vom Kind als
(lastiges) Ausfragen erlebt (Waibel 2022).

Ein solch phdnomenologisches Anfragen unterstiitzt das Kind darin, sich
selbst besser verstehen zu lernen. Auerdem wird das Kind durch die Auffor-
derung zur personlichen Stellungnahme zu eigenen Handlungsspielraumen
sowie zu einer fiir sich selbst stimmigen Antwort herausgefordert. Das Kind
wird dadurch ernstgenommen und bei der eigenen Suche nach Antworten
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begleitet. Von den Erziehenden verlangt ein solches Vorgehen, subjektive
Wiinsche, (Erziehungs-)Konzepte, Vorstellungen, Ideen, ja sogar die eigene
Person zuriickzustellen und ihm keine personlichen Antworten vorzugeben
oder gar aufzudriicken. Kinder erleben sich damit in ihrer Selbstwirksamkeit.
Zudem nehmen sie auf diese Weise ihr Leben selbst in die Hand und setzen
sich immer haufiger ans Steuerrad ihres eigenen Lebens, auch wenn sie mit
Widrigkeiten zu kdmpfen haben.

Fundament fiir ein gutes Leben: Personale Werte

Eine wesentliche Maoglichkeit, der Geistigkeit eines je speziellen Kindes na-
herzukommen, fiihrt Giber das Kennenlernen seiner personalen Werte. Dieses
einzigartige Konzept der personalen Werte, das von Frankl (1987) entwickelt
wurde, erweist sich gerade in der Padagogik als mehrfach zielfiihrend. Men-
schen stehen, wie schon ausgefiihrt, solange sie bei Bewusstsein sind, im-
mer im Austausch zwischen der auf sie einwirkenden Auf3enwelt und dem
bewussten und unbewussten Antworten ihrer immer gegenwartigen Innen-
welt. Jeder Mensch nimmt die Welt aus seiner Perspektive wahr und verfiigt
uber eine je charakteristische Innenwelt. Die Welt zeigt sich manchmal von
ihrer schénen und manchmal von ihrer weniger schonen Seite. Sie stellt Men-
schen vor angenehme und unangenehme Tatsachen, vor mehr oder weniger
schwere Aufgaben. Sie zeigt Menschen aber auch viele spannende Mdglich-
keiten auf, wie etwa das eigene Leben gestaltet werden kdnnte. Welche dieser
vielfaltigen Moglichkeiten werden nun als fiir das eigene Leben inspirierend
angesehen, sprechen den einzelnen Menschen besonders an? Welche Ta-
tigkeiten erfiillen ihn, kann er geniel3en, findet er attraktiv, ziehen ihn an?
4Personale Werte unterscheiden sich von allgemeinen Werten dadurch, dass
sie als Resonanz auf Menschen, Dinge und Ideen in der Welt gefiihlt werden.
(...). Sie bertihren uns in unserem Inneren” (Waibel 2022, 212). Menschen
nehmen diejenigen Angebote in der Welt, die sie ansprechen oder vielleicht
sogar anspringen, mit ihrem inneren Gespiir wahr (Langle 1993a). Die vor-
wiegend schépferisch ausgerichteten personalen Werte (Frankl 1987) setzen
sie durch aktives Tun um (den Garten umgraben, eine Suppe kochen, ein
Gesprach fiihren, ein Kind grof3ziehen oder unterrichten, ein Instrument spie-
len, singen, zeichnen, topfern, sich in einem Museum inspirieren lassen, einen
Sport betreiben, ein Fest planen oder organisieren, ...). Die vorwiegend erleb-
nisorientierten personalen Werte (Frankl 1987; Waibel 2017a) realisieren sie
durch (bewusstes) Geniel3en (ein Kind, ein heil3es Bad, die Waldluft, den Tau
im Gras, den Sonnenuntergang, ein liebevoll zubereitetes Mend, ein Kunst-
werk, Musikhoren, ...). In der dritten Wertkategorie, den Einstellungswerten
(Frankl 1977; Waibel 2017a), der schwierigsten Kategorie, geht es darum, eine
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flr sich selbst stimmige Antwort auf eine vorgegebene unabénderliche Situa-
tion (beispielsweise eine chronische Erkrankung, ...) in Form einer Einstel-
lung zu finden. Wie schon unter der Antworthaltung angesprochen, ware es
eine Moglichkeit fiir den Menschen, sich (s)einem Leiden, (s)einer Schuld, (s)
einem schweren Schicksalsschlag nicht unterzuordnen, sondern einen lebens-
forderlichen Umgang damit zu finden. Voraussetzung dafiir - wie auch bei
jeder Stellungnahme - ist die Fahigkeit zur Selbstdistanzierung. Ansétze dazu
sind bei Kindern schon vor dem dritten Lebensjahr erkennbar (Steinbacher
2016). Personale Werte erschliel3en sich den Erziehenden nicht nur durch An-
fragen. Auch durch Hinschauen, Hinhéren und Hinsplren lassen sich bereits
bei Babys wesentliche Vorlieben und bedeutsame Anliegen erkennen. In je-
dem Fall gilt: Zu wissen, durch welche personalen Werte das einzelne Kind
angesprochen wird, lasst viel von seinem Wesen erfahren und erahnen und
hilft, das Kind besser zu verstehen. Durch die Verwirklichung von personalen
Werten, den damit zusammenhédngenden Tatigkeiten und dem dazugehoren-
den Erleben erfahrt der Mensch zudem Erfiillung und Sinn. So gesehen sind
personale Werte in einer existenziell ausgerichteten Pddagogik zentral. Exis-
tenziell Erziehende begleiten junge Menschen daher zum einen darin, das,
was Kinder anspricht, ernst zu nehmen, zum anderen darin, stimmige Antwor-
ten auf die Fragen des Lebens zu finden.

Existenzielle Padagogik: Im Wesentlichen eine Haltung

Bereits aus dem bisher Dargelegten wird deutlich, dass die Existenzielle Pa-
dagogik im Wesentlichen auf einer Haltung (vgl. auch Waibel 2022) beruht,
die dem Kind auf Augenhohe begegnet und es in seinem je eigenen Wesen
und in seinen Bedirfnissen zu erkennen trachtet!. Erziehende, die sich von
diesen Grundannahmen inspiriert fiihlen, sowie sich mit dem existenziellen
Verstandnis vom Menschen und dem existenziellen Gerlst der Grundbediirf-
nisse auseinandersetzen, wachsen immer mehr in eine solche Haltung hinein.
Existenziell arbeitende Erziehende sind daher daran zu erkennen, dass sie den
(jungen) Menschen mit Offenheit begegnen. Sie sind interessiert an ihrer ein-
maligen und einzigartigen Person (Waibel 2022), an ihren Werten und Zielen,
an all dem, was Kindern wichtig ist. Sie fragen die Kinder an. Sie sind nicht
vorrangig am Funktionieren der Kinder interessiert, sondern an der persona-
len Begegnung von Person zu Person. Erziehende, die von diesem Verstand-
nis vom Kind getragen sind und die Entwicklungserfordernisse und Grund-

1 Wiinsche und Bediirfnisse zu kennen, bedeutet nicht, dass diese jederzeit erfiillt werden soll-
ten. Padagogisches Vorgehen wird auch wesentlich dadurch bestimmt, was Erziehende in der
jeweiligen Situation und auf Dauer als zielfihrend und nachhaltig ansehen.
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bediirfnisse von Kindern aufnehmen, ohne ihre eigenen zu vernachléssigen,
setzen wesentliche Elemente der Existenziellen Padagogik um.

Entwicklungserfordernisse und Grundbediirfnisse:
Eine Hintergrundmatrix

Was versteht die Existenzanalyse und damit die Existenzielle Padagogik unter
Grundbediirfnissen? Grundbediirfnisse sind grundlegende, zu stillende Strebun-
gen, die - aus existenzieller Sicht - das Fundament fiir ein erfilltes Leben bil-
den. Die existenziellen Grundbediirfnisse ordnete Alfried Langle vier Gruppen
zu (2008). Diese kdnnen auch als umfassende Lebensthemen oder Lebensfragen
gesehen werden, weil sie Menschen im Verlaufe ihres Lebens begleiten und sie
immer wieder - besonders in herausfordernden Lebenssituationen - konfron-
tieren. Es sind die vier grundlegenden Fragen: Wo bin ich (sicher)? Wie ist mein
Leben und wie soll es sein? Wer bin ich und wer will ich sein? Wozu will ich da
sein? (Langle 2008). Diese Grundfragen kennzeichnen gleichzeitig die Grundbe-
dingungen menschlichen Lebens. Langle bezeichnet sie als die Grundmotivatio-
nen des Menschen, da sie die Grundlage fiir die Umsetzung eines guten Lebens
und die Verwirklichung des eigenen Sinns bilden (ebd. 2013).

Die vier Grundmotivationen

Die vier Grundmotivationen bilden sich in vier groBen Themen ab, erstens
meine Welt, zweitens mein Leben, drittens mein Selbst und viertens mein Sinn
(Léangle 2008). Unser (oft fragiles) In-der-Welt-Sein weckt unser Bediirfnis
nach Sicherheit. In unserem Leben entstehen durch Beziehungen und Dialog
Lebendigkeit und Wérme. Das gilt auch fiir unseren Austausch mit der Welt.
Zum Selbst-sein-Diirfen und Wissen-Wollen, wer ich bin, gesellt sich die Fra-
ge nach unserer eigenen Identitdt und Authentizitat und das Bediirfnis nach
Gesehen-Werden im je Eigenen. Abgerundet werden die Themen mit der Fra-
ge nach dem Sinn: Wozu bin ich hier, mit meinem Leben, in dieser Welt? (ebd.
2008). Unser Sein ist somit gekennzeichnet durch ,vier Lebensthemen, die
gleichzeitig die Grundbedingungen aufzeigen, in denen der Mensch steht, so-
wie seine grundsatzlichen Motivationskrafte beschreiben” (Waibel 2023, 176).
Alle diese Grundbedirfnisse enthalten jeweils drei Bausteine, sodass schliel3-
lich zwolf Bausteine die Basis dieser Bed(irfnispyramide bilden.

Die Bausteine der Grundbediirfnisse

Das erste Bediirfnis nach Sicherheit enthélt die Bausteine Raum, Schutz und
Halt (Langle 2013; 2021; Langle & Kolzhey-Kunz 2008). Fiir Langle sind sie
die Voraussetzung, um gut in der Welt sein zu kdnnen. Durch Schutz entsteht
ein Gefiihl der Beheimatung, durch Raum ein Gefiihl der Offenheit und durch
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Halt ein Gefiihl von Gelassenheit. Erfahren Kinder geniigend Raum, Schutz
und Halt, entwickeln sie ein stabiles Grundvertrauen.

Das zweite BedUrfnis nach Dialog mit der Welt basiert auf den Bausteinen Be-
ziehung, Zeit und Ndhe. Beziehung fokussiert in diesem Fall nicht nur auf die
Beziehung zu anderen Menschen, sondern auch auf die Beziehung zu Dingen,
Tatigkeiten, Themen in der Welt (die personalen Werte) sowie das spirituelle
oder glaubige Aufgehoben-Sein. Beziehung, Zeit und Nahe sind mit Emotio-
nen wie Berlihrung, Gefiihl und Wérme verbunden. Werden Kindern diese
Erfahrungen zuteil und gehen sie aktiv auf diese zu, entsteht eine Grundbe-
ziehung zum Leben, die sie das eigene Leben als gut empfinden lasst und in
der Existenzanalyse auch als Grundwert bezeichnet wird.

Das dritte Bediirfnis nach Selbst-sein-Diirfen setzt die Bausteine Beachtung
durch Wahrung der (eigenen) Grenzen, Gerechtigkeit durch Festigkeit und Au-
toritat sowie Wertschdtzung durch Anerkennung des Eigenen voraus. Gelingt
dies, so entsteht der Selbstwert.

Das vierte Bediirfnis schliel3lich erfordert die Bausteine mdégliche Tétigkeitsfel-
der, aber auch Strukturen zur Orientierung sowie das Wahrnehmen personaler
Werte. Kann der Mensch diesen nachgehen, entsteht das Gefiihl, in seinem
Leben Sinnvolles umzusetzen.

Dieser sehr kurze Einblick enthalt nur einen Teil der gesamten Landkarte.
Alle Bausteine kdnnen nochmals in Hinblick auf das Menschenbild aufgeglie-
dert werden, namlich in die korperliche, psychische und geistige Dimension
(Langle 2008; 2013; 2021)>

Festhalten lasst sich: Diese vier Lebensthemen, Grundbediirfnisse, Grundbe-
dingungen oder Grundmotivationen bilden das ,GerUst der Existenz” (Lédngle
2013, 72). Sie sind zugleich eine Hintergrundmatrix fiir Erziehende, aus denen
diese ihr praktisches Handeln ableiten konnen. Diese Landkarte der wesent-
lichen Entwicklungserfordernisse ermdglicht es Erziehenden zudem, Kinder
in ihren Bedirfnissen aufzufangen, aber auch ,Verhaltensauffélligkeiten pra-
ventiv und aktuell zu begegnen” (Waibel 2023, 177). In diesen Lebensthemen
erfolgt fiir Kinder und Erziehende die Auseinandersetzung mit der Au3enwelt
und der Innenwelt. Sie unterstiitzen Kinder und Erziehende darin, in einen
guten Umgang mit ihrem Leben zu kommen. Die Grundbediirfnisse sind bei
allen Kindern und Menschen gleich, gelten in erhdhtem Mal3e aber flir Kinder
mit chronischen Erkrankungen und deren Betreuungspersonen®.

2 Die Ahnlichkeit zwischen der Maslow “schen Bediirfnispyramide und den vier Grundmotivatio-
nen stiitzt die von beiden Forschern jeweils als essenziell erkannten Bausteine. Eine wesentli-
che Stérke der Langle 'schen Konzeption ist ihre wissenschaftliche Validierung, ihre Tiefe sowie
ihre weit in die Breite reichende, detaillierte Verastelung.

3 Gerade Eltern und Betreuungspersonen von Kindern mit chronischen Erkrankungen werden
vermutlich ebenfalls in ihren Grundbediirfnissen und Grundfragen gestiitzt werden miissen.
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Die Grundbediirfnisse: Empowerment bei Kindern mit
chronischen Erkrankungen

Im Falle von Kindern mit chronischen Erkrankungen werden die Bediirfnisse
nach Schutz, Raum und Halt noch mehr in den Vordergrund treten. Das Be-
diirfnis nach korperlichem Schutz wird jedenfalls zu beachten sein, um die
Erkrankung hintanzuhalten. Zum anderen wird auch auf den psychischen
Schutz des Angenommen-Seins des Kindes in der Erkrankung zu achten sein.
Ebenso wichtig wird sein, einen Ort oder auch ein Thema zu haben oder zu
schaffen, in dem sich das Kind sicher und geborgen fiihlen kann. Raum kann
hier bedeuten, trotz der Erkrankung die Offenheit von Menschen zu erleben,
aber auch die Mdglichkeit zu erhalten, eigene und neue Wege zu gehen und
nicht durch eventuelle Uberbehiitung, Verwdhnung (Waibel, 2017a) und
Gangelung behindert zu werden. Haltgeben kénnte darin bestehen, als Erzie-
hende selbst zum Anker fiir das Kind zu werden. Haltgeben kann bedeuten,
das Kind darin zu unterstiitzen, auf die Erkrankung eine eigene stimmige Ant-
wort zu finden. Das kann Annehmen oder Aushalten sein, das kann auch ein
Trotzdem sein, aber keinesfalls im Sinne eines Rat-Schlags oder einer (norma-
tiven) Vorgabe. Haltgeben kann aber auch bedeuten, auf RegelmaRigkeiten
(Jahreszeiten, Rituale, Feste, Strukturen, ...) zu achten.

Beziehungen helfen - nicht nur, aber besonders - in schwierigen Zeiten. Daflir
braucht es von Seiten der Erziehenden qualitative Zeit sowie echte Zuwen-
dung, die Néhe ermdglicht. Besondere Bedeutung werden auch Beziehungen
des Kindes zu personalen Werten erhalten. Was findet das Kind spannend?
Was macht es gerne? Worin geht es auf, wenn es etwas macht? Was erfiillt es?
Was ist - auch angesichts der Erkrankung - méglich?

SchlieB3lich will das Kind nicht nur in seiner Erkrankung gesehen werden, son-
dern ebenso in seinen (vorhandenen) Potenzialen. Hier geht es darum, im
Sinne des Empowerments das Kind zu beféhigen, einen guten Umgang mit
sich in der Erkrankung zu finden und gleichzeitig sein Leben - wenn mdog-
lich - nicht allzu sehr von der Erkrankung beeinflussen zu lassen. Aber auch
ein Kind mit Erkrankung braucht zu gegebener Zeit Festigkeit von Seiten der
Erziehenden und die Maglichkeit, sich (vielleicht vor allzu viel Sorge oder
Ubergriffigkeit) abzugrenzen.

Gerade auch Kinder mit chronischen Erkrankungen sollten ihre personalen
Werte, diejenigen Themen und Dinge kennen, die sie besonders ansprechen,
die sie lebendig werden lassen. Und sie brauchen Tatigkeitsfelder, in denen
sie sich beweisen kdnnen, in denen sie etwas ausprobieren, gestalten und zu
Ende bringen kdnnen, am besten in gemeinschaftlichen Strukturen.
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Fazit

Worum geht es vorrangig bei Kindern mit chronischen Erkrankungen? Eine
ihrer Bedingungen, in denen sie sich vorfinden, ist ihre chronische Erkran-
kung mit den jeweils gegebenen Einschrankungen. Dieser gilt es ins Auge zu
schauen, ihr realistisch zu begegnen, sie idealerweise anzunehmen oder aus-
zuhalten. Entscheidend ist aber gerade auch fiir sie, dass sie ihr eigenes Leben
innerhalb ihrer Bedingungen so gut wie maglich gestalten, dass sie sich selbst
in die Hand nehmen und das eigene Leben so weit wie machbar in die eigene
Hand nehmen. Ein solches Ziel wird in der Existenziellen Pddagogik im Dialog
mit dem Kind umgesetzt.

Literatur

Antonovsky, A. (1997): Salutogenese: Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tiibingen: Deutsche
Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT).

Frankl, V. E. (1977): Psychotherapie fiir heute. Freiburg im Breisgau: Herder.

Frankl, V. E. (1987): Arztliche Seelsorge. Grundlagen der Logotherapie und Existenzanalyse.
Frankfurt am Main: Fischer.

Frankl, V. E. (1989): Der leidende Mensch. Anthropologische Grundlagen der Psychotherapie.
Miinchen: Piper.

Frankl, V. E. (2002): Logotherapie und Existenzanalyse. Texte aus sechs Jahrzehnten. Weinheim: Beltz.

Keller, J. A. & Novak, F. (1979): Kleines Padagogisches Warterbuch. Freiburg im Breisgau: Herder.

Langle, A. (1993a): Wertberiihrung. Bedeutung und Wirkung des Fiihlens in der existenzanalyti-
schen Therapie. In: Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse (Hrsg.): Wertberihrung.
Tagungsbericht 1 und 2. Wien: GLE-Eigenverlag, 22-9.

Léngle, A. (1993b): Personale Existenzanalyse. In: Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenz-
analyse (Hrsg.): Wertberiihrung. Tagungsbericht 1 und 2. Wien: GLE-Eigenverlag, 133-160.

Langle, A. (2013): Lehrbuch der Existenzanalyse. Grundlagen. Wien: Facultas.

Langle, A. (2021): Existenzanalyse und Logotherapie. Stuttgart: Kohlhammer.

Langle, A. & Holzhey-Kunz, A. (2008): Existenzanalyse und Daseinsanalyse. Wien: Facultas.

Steinbacher, R. (2016): Die Entwicklung des Sinnerlebens und der sinnvollen Lebensgestaltung.
In: R. Biberich, A. Kunert, B. Adenbeck & R. Steinbacher (Hrsg.): Existenzanalytische Psycho-
therapie mit Sduglingen, Kindern und Jugendlichen. Wien: GLE-Eigenverlag, 82-107.

Waibel, E. M. (1994): Von der Suchtpréavention zur Gesundheitsforderung in der Schule. Der lange
Weg der kleinen Schritte. Lausanne: Peter Lang.

Waibel, E. M. (2017a): Erziehung zum Sinn - Sinn der Erziehung. Grundlagen einer Existenziellen
Padagogik. Weinheim und Minchen: Beltz Juventa.

Waibel, E. M. (2017b): Erziehung zum Selbstwert. Personlichkeitsforderung als zentrales padago-
gisches Anliegen. Weinheim und Miinchen: Beltz Juventa.

Waibel, E.M. (2022): Haltung gibt Halt. Mehr Gelassenheit in der Erziehung. Weinheim und
Minchen: Beltz Juventa.

Waibel, E. M. (2023): Existenzielle Padagogik. In: M. Huber, M. & M. D4ll (Hrsg.): Bildungswissen-
schaft in Begriffen, Theorien und Diskursen. Heidelberg: Springer VS, 173-180.

Waibel, E. M. (2024): Ein personales und existenzielles Bild vom Menschen. In: M. Fede, S. Ro-
szner, E. Stss-Stepancik (Hrsg.): Personbezogene (iberfachliche Kompetenzen. Impulse fiir
Bildungs-, Lern- und Entwicklungsprozesse in der Lehrer:innenbildung. Weinheim und Min-
chen: Beltz Juventa, 54-85.

50 doi.org/10.35468/6197-03



Das Kind mit dem Herzen sehen

Autorin

doi.org/10.35468/6197-03

Waibel, Eva Maria, Mag.? Dr."

Institut fiir Existenzielle Padagogik

Vortragende und Autorin, Leiterin des Instituts

fir Existenzielle Padagogik, Beiratin der GLE-I,
Psychotherapeutin (Existenzanalyse), Forschung zur
Existenziellen Pddagogik, Erfahrung in Lehre und
Gesundheitsforderung

waibelevamaria@gmail.com

51


mailto:waibelevamaria%40gmail.com?subject=

_ GeSUNDHALE UND KEankleds DuRch DIE KUHURSUE Linse
UNBLICKE e, PADACOEINIEA

" y
freeesT

7
5
ALY
I'\
o ekl
T

ww

Herbert Herbst

Gesundheit und Krankheit durch die
kulturelle Linse
Multiperspektivische Einblicke

fir Padagoginnen und Padagogen

Abstract

Gesundheit und Krankheit sind nicht allein biologische oder biomedizini-
sche Zustande, sondern tief in kulturelle Kontexte eingebettet. Wie Men-
schen mit Erkrankungen umgehen, was sie als gesund empfinden oder wie
sie Hilfe in Anspruch nehmen, wird maf3geblich durch ihre kulturellen Pré-
gungen, sozialen Erfahrungen und soziokulturellen Rahmenbedingungen
beeinflusst. Besonders im Kontext von Migration zeigt sich, dass kulturelle
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Diversitat eine zentrale Herausforderung, aber auch Potenzial fiir Bildungs-
und Gesundheitsinstitutionen darstellt (Spallek & Razum 2021).

Im schulischen Setting riicken damit Fragen in den Fokus, wie Lehrper-
sonen, Sozialarbeit oder Pflegekrafte in Bildungseinrichtungen den spezi-
fischen gesundheitlichen Bediirfnissen von Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen gerecht werden kdnnen - insbesondere dann,
wenn diese durch Migration oder soziale Benachteiligung zusatzlich be-
lastet sind. Pddagogische Fachkrafte agieren dabei an der Schnittstelle zwi-
schen Bildung, Betreuung und psychosozialer Begleitung - und sind zuneh-
mend gefordert, nicht nur fachlich, sondern auch interkulturell kompetent
zu handeln (Gundolf 2024; Reuner & GrafRer 2023).

Der vorliegende Beitrag nahert sich dieser Thematik aus einer interdiszipli-
naren Perspektive. Er beleuchtet, wie kulturelle Hintergriinde das Verstand-
nis von Gesundheit und Krankheit pragen, welche strukturellen Hiirden den
Zugang zu Gesundheitsleistungen fiir migrierte Kinder und Jugendliche er-
schweren und wie interkulturelle Kommunikation in Bildungs- und Gesund-
heitssettings gelingen kann. AbschlieBend wird diskutiert, wie durch die
Verkniipfung padagogischer und gesundheitlicher Ansatze Briicken gebaut
werden kdnnen - hin zu einer inklusiveren, gerechteren Versorgung fiir alle.

Keywords: Kulturelle Prdgung; Migration und Gesundheit; interkulturelle
Kompetenz; Chancengleichheit; chronische Erkrankung

Gesundheit und Krankheit - Begriffsverstandnis

Gesundheit ist ein zentraler, aber keineswegs eindeutig definierter Begriff.
In der Alltagssprache wird Gesundheit hdufig mit dem Freisein von Krank-
heit gleichgesetzt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO 1948, zitiert nach
Franzkowiak und Hurrelmann 2022, Abs. 4) hat diesen engen Zugang be-
reits frih hinterfragt und ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis formu-
liert: ,[...] der Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen"
Dieser Ansatz hat sich im gesundheitswissenschaftlichen Diskurs weitgehend
etabliert und bildet die Grundlage moderner Gesundheitsforderung.

Trotz dieser Definition bleibt Gesundheit ein dynamisches Konzept, das sich
je nach kulturellem, sozialem und individuellem Kontext unterschiedlich
zeigt. Was in einer Gesellschaft als gesund gilt, kann in einer anderen als be-
handlungsbediirftig wahrgenommen werden. Gesundheit ist also nicht nur
biologisch, sondern immer auch kulturell konstruiert. Dieses Verstandnis ist
besonders im Umgang mit Kindern und Jugendlichen aus verschiedenen Her-
kunftslandern bedeutsam, da deren Krankheits- und Gesundheitsverstandnis
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oft andere Dimensionen einbezieht - etwa spirituelle oder gemeinschaftsbe-
zogene Deutungen (Gundolf 2024; Schmidt-Rumposch & Werner 2024).
Krankheit wiederum wird in der Medizin als Storung der normalen physischen
oder psychischen Funktionen verstanden, die die subjektive Befindlichkeit und/
oder die objektive Leistungsfahigkeit negativ beeinflusst (Pschyrembel Online
2024). In der Praxis zeigt sich jedoch, dass sich die Grenze zwischen Krankheit
und Befindlichkeitsstérung nicht immer klar ziehen lasst, insbesondere bei psy-
chosomatischen oder chronischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.
Zur differenzierten Betrachtung hat sich in der Gesundheitswissenschaft
das Konzept des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums etabliert (Faltermei-
er 2023). Dieses Modell beschreibt Gesundheit nicht als feststehenden Zu-
stand, sondern als ein Kontinuum, auf dem sich Individuen im Laufe ihres
Lebens - teils tdglich - bewegen. Menschen kénnen sich trotz diagnostizierter
Erkrankung subjektiv gesund flihlen, wahrend andere sich trotz medizinischer
Unauffalligkeit stark beeintrachtigt erleben. Damit wird die subjektive Sicht-
weise ernst genommen und gesundheitliche Vielfalt anerkannt. Das salutoge-
netische Modell von Antonovsky bietet einen hilfreichen Orientierungsrah-
men. Es fragt nicht nach der Ursache von Krankheit (Pathogenese), sondern
danach, was Menschen gesund erhalt. Im Zentrum steht das Koharenzge-
fUhl - also das Gefiihl von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit
des eigenen Lebens (ebd. 2023).

Gerade bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen - etwa
aus sozial belasteten oder migrierten Familien - gewinnt dieses salutogeneti-
sche Denken an Bedeutung. Bildungs- und Betreuungseinrichtungen kénnen
durch stabile Beziehungen, Struktur und kulturelle Sensibilitat dazu beitragen,
Gesundheit im Sinne von Resilienz und Wohlbefinden zu starken.

Kulturelle Unterschiede im Krankheitsverstandnis

Gesundheit und Krankheit werden in jeder Gesellschaft auf spezifische Wei-
se interpretiert. Diese Interpretationen sind tief in kulturellen Deutungsmus-
tern verankert und beeinflussen sowohl die Wahrnehmung von Symptomen
als auch das Verhalten im Krankheitsfall. In der westlich gepragten Biome-
dizin steht meist die somatische Ursache im Vordergrund - Krankheit wird
als Funktionsstorung biologischer Systeme betrachtet, die durch standardi-
sierte Diagnose- und Therapieverfahren zu behandeln ist. Andere Kulturen
hingegen integrieren spirituelle, soziale oder moralische Dimensionen in ihr
Krankheitsverstdndnis. So kdnnen Krankheitssymptome als Folge von Un-
gleichgewicht, Fluch, spiritueller Belastung oder familidren Konflikten gedeu-
tet werden (Golsabahi-Broclawski u.a. 2020).
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Der Anthropologe Arthur Kleinman (1978) beschreibt dieses Phdnomen an-
hand seines Modells des Krankheitsverhaltens, dem wiederum auf verschie-
denen Ebenen begegnet wird, um Gesundheit wiederherzustellen. Darin wird
zwischen dem Laien-Sektor, in dem Familie und soziale Netzwerke dominie-
ren, dem volksmedizinischen Sektor, in dem traditionelle, religiose und spiri-
tuelle Heilmethoden angewendet werden, und dem professionellen Sektor,
der auf wissenschaftlich fundierter Medizin basiert, unterschieden.

In vielen nicht-westlichen Kontexten haben alle drei Sektoren gleichwertige
Bedeutung - im Gegensatz zu europdischen Gesundheitssystemen, die stark
auf den professionellen Sektor fokussiert sind (Samerski 2021).

Kulturelle Unterschiede zeigen sich insbesondere in der Erklarung von Ursa-
chen. Wahrend Menschen in westlichen Landern haufig nach objektiven
Auslosern suchen (Was habe ich?), fragen andere Kulturen starker nach dem
Warum? im spirituellen oder sozialen Sinn. Dies beeinflusst auch, welche Be-
handlungswege bevorzugt werden - sei es durch traditionelle Heilerinnen und
Heiler, religiose Rituale oder pflanzenbasierte Medizin. Auch das Vertrauen in
schulmedizinische Angebote, die Rollenverteilung innerhalb der Familie oder
der Umgang mit chronischer Erkrankung kann kulturell stark variieren.

Im Bildungskontext ist dieses Wissen zentral. Lehrpersonen begegnen Kin-
dern und Jugendlichen, deren Gesundheitsverstandnis und Bewaltigungsstra-
tegien, die stark von kulturellen und familidren Pragungen beeinflusst sind.
Kinder mit Flucht- oder Migrationshintergrund etwa nutzen seltener praven-
tive Angebote oder therapeutische Unterstiitzung, obwohl sie teilweise tber-
durchschnittlich von gesundheitlichen Belastungen betroffen sind (Fragner
u.a. 2023; Hofmarcher & Wiger 2022). Finanzielle Hiirden, Sprachbarrieren,
kulturelle Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen sowie Unsicherhei-
ten im Umgang mit Behorden spielen hierbei eine zentrale Rolle.

Ein konkretes Beispiel dazu: Kinder und Jugendliche aus Afghanistan, Irak
und Syrien erhalten in Osterreich durchschnittlich nur rund die Halfte der
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben als Kinder aus EU-15-Léndern. Gleichzeitig
berichten sie seltener von sehr guter Gesundheit und weisen haufiger einen
langfristigen Versorgungsbedarf auf. Solche Daten verweisen auf strukturelle
Ungleichheiten, aber auch auf kulturelle und systemische Barrieren im Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung (Fragner u.a. 2023).

Daraus ergibt sich fiir padagogische Fachkrafte die Notwendigkeit, nicht nur
medizinisches Wissen zu beriicksichtigen, sondern auch die subjektiven und
kulturellen Erklarungsmodelle der Kinder und ihrer Familien ernst zu nehmen.
Kultursensibilitat bedeutet hier nicht nur sprachliche Zuganglichkeit, sondern
das Verstehen und Anerkennen unterschiedlicher Gesundheitslogiken - ohne
sie zu bewerten oder dariliber zu urteilen. Erst dadurch kann interkulturelle
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Gesundheitsbildung gelingen und zur Starkung von Gesundheit im ganzheit-
lichen Sinne beitragen.

Strukturelle Barrieren und gesundheitliche Auswirkungen

Auch wenn in Osterreich ein grundsatzlich solidarisch aufgebautes Gesund-
heitssystem besteht, zeigen empirische Studien, dass Kinder mit Migrations-
und Fluchthintergrund einen erschwerten Zugang zu medizinischen Leistun-
gen haben (RKI 2024; Biddle u.a. 2019). Diese Benachteiligungen entstehen
nicht zuféllig, sondern sind Ausdruck struktureller Barrieren, die sich aus ei-
nem komplexen Zusammenspiel von sprachlichen, administrativen, sozialen
und kulturellen Faktoren ergeben.

Sprachbarrieren als ein zentrales Problem erschweren nicht nur die Kommu-
nikation zwischen Patientinnen bzw. Patienten und medizinischem Personal,
sondern wirken sich unmittelbar auf Diagnostik, Therapie und Gesundheits-
bildung aus. Eltern erhalten Informationen nicht in einer ihnen verstandlichen
Sprache und Kinder fungieren als Sprachunterstiitzungsdienst in medizini-
schen Gesprachen. Dabei besteht ein erhoéhtes Risiko fiir Informationsver-
zerrungen, emotionale Belastungen bei Kindern oder Angehdrigen sowie
Datenschutzkonflikte durch die Weitergabe personenbezogener und sen-
sibler Informationen (Kaelin u.a. 2013). Auch schriftliche Materialien sind oft
nur einsprachig auf Deutsch verfligbar oder enthalten Fachbegriffe, die ohne
Kontext schwer verstandlich sind (Herbst 2015).

Administrative Hirden wie unzureichende Information Gber Anspruchsrechte
oder Angst vor behdrdlichen Konsequenzen fiihren dazu, dass insbesondere
gefliichtete Familien Leistungen nicht in Anspruch nehmen. Hinzu kommen
oft lange Wartezeiten, fehlende &rztliche Versorgung in landlichen Regionen
sowie die mangelnde Verfiigbarkeit von kultursensiblen Therapieangeboten,
insbesondere im Bereich der psychosozialen Versorgung (Grabe 2023).
Besonders betroffen sind Kinder mit somatischen Erkrankungen. Hofmarcher
und Wiiger (2022) zeigen auf, dass 14 % der Kinder aus Afghanistan, Irak und
Syrien einen langfristigen Versorgungsbedarf aufweisen - deutlich mehr als
Kinder ohne Migrationshintergrund (10 %). Gleichzeitig erhalten sie durch-
schnittlich deutlich weniger Gesundheitsausgaben pro Kopf (113 EUR vs. 220
EUR bei EU-15-Gruppen) (Fragner u.a. 2023). Diese Diskrepanz weist auf eine
Unterversorgung hin, die mitunter schwerwiegende gesundheitliche Folgen
haben kann.

Strukturelle Hiirden zeigen sich jedoch nicht nur im medizinischen System, son-
dern wirken in das schulische Umfeld hinein (Schwartz u.a. 2023). Kinder mit
gesundheitlichen Problemen und gleichzeitig erschwertem Zugang zu Behand-
lungsmaglichkeiten erleben haufiger Belastungen oder soziale Ausgrenzung.

56 doi.org/10.35468/6197-04



Gesundheit und Krankheit durch die kulturelle Linse

Péddagogische Fachkrafte stehen dadurch vor der Herausforderung, gesund-
heitliche Einschrankungen friihzeitig zu erkennen, angemessen darauf zu re-
agieren und gleichzeitig kulturelle Unterschiede sensibel zu beriicksichtigen.
Die damit verbundenen, strategischen Handlungsbedarfe wurden als Grund-
lage fiir samtliche MaRnahmen, die die Gesundheit junger Menschen in Oster-
reich nachhaltig verbessern sollen, verankert (Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2024).

Flr das Personal in den Schulen bedeutet das, dass sie nicht nur Informatio-
nen Uber gesundheitliche Problemlagen ihrer Schiilerinnen und Schiler be-
notigen, sondern auch tber die systemischen Bedingungen, die deren Versor-
gung beeinflussen. Gesundheitsbildung, multiprofessionelle Zusammenarbeit,
Sprachunterstitzungsdienst und die Einbindung von Familien sind zentrale
Elemente, um auf diese Herausforderungen addquat reagieren zu kénnen.
Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass strukturelle Barrieren im Gesund-
heitssystem nicht nur individuelle Gesundheit betreffen, sondern sich unmit-
telbar auf Bildungsgerechtigkeit und Teilhabechancen auswirken.

Kommunikation im interkulturellen Kontext

Kommunikation ist das Herzstiick jeder medizinischen und padagogischen
Beziehung - sie ermdglicht Verstédndnis, Vertrauen und Kooperation. In inter-
kulturellen Kontexten ist Kommunikation jedoch héufig durch sprachliche,
kulturelle und soziale Unterschiede erschwert. Gerade im Gesundheitsbereich,
wo prazise Informationen und gemeinsame Entscheidungen wesentlich sind,
konnen sprachliche Missverstandnisse gravierende Folgen haben. Wenn Eltern
oder Kinder medizinische Informationen nicht in ihrer Muttersprache erhalten,
kann es gehauft zu Missverstandnissen, fehlerhaften Behandlungsentscheidun-
gen oder geringer Therapietreue kommen. Untersuchungen zeigen (Ayvazyan
2024; Kruse 2023; Sothmann u.a. 2016), dass unzureichende Sprachkompetenz
nicht nur die Diagnose erschwert, sondern auch zu Frustration auf Seiten der
Behandelnden und der Betroffenen fiihrt - mit der Gefahr, dass Familien lang-
fristig das Vertrauen in das Gesundheitssystem verlieren (Herbst 2015).

Neben der Sprache spielt auch die nonverbale Kommunikation eine entschei-
dende Rolle. Gestik, Mimik, Augenkontakt oder korperliche Distanz werden
kulturell unterschiedlich interpretiert. So kann etwa direkter Blickkontakt in
einer Kultur als respektvoll, in einer anderen als unangemessen gelten. Auch
die Art, wie Uber Schmerz gesprochen wird - eher zuriickhaltend oder ex-
pressiv, variiert stark zwischen Kulturen und beeinflusst die medizinische Ein-
schatzung (Grabe 2023).

Im schulischen Alltag wirken sich diese Kommunikationsunterschiede auf
Gesprache mit Eltern, Gesundheitsfachkréften und Kindern selbst aus. Lehr
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personen, Schuldrztinnen und Schularzte, Schulsozialarbeiterinnen und
Schulsozialarbeiter stehen mitunter vor der Herausforderung, mit Familien zu-
sammenzuarbeiten, deren Erwartungen und Kommunikationsstile von den
eigenen stark abweichen. Hier braucht es mehr als nur Dolmetschung - nam-
lich kulturelle Vermittlung im Sinne eines aktiven Verstandnisses der jeweils
anderen Perspektive.

Fir eine gelingende interkulturelle Kommunikation sind daher mehrere Ebe-
nen entscheidend:

* professionelle Dolmetschdienste (z.B. telefonisch, persénlich oder per Vi-
deo), um gesicherte Informationsweitergabe zu gewahrleisten

* mehrsprachige Materialien in einfacher, verstandlicher Sprache

* Schulungen fir Fachkrafte zu kultursensibler Kommunikation und interkul-
tureller Kompetenz

* Vermeidung von Fachjargon, jedoch aktives Nachfragen, um Verstandnis
zu sichern

* Einbindung kultureller Mediatorinnen und Mentoren, die nicht nur tber-
setzen, sondern auch zwischen Wertesystemen vermitteln

Kommunikation ist keine Einbahnstral3e - sie verlangt Offenheit, Geduld und
Selbstreflexion auf beiden Seiten. Im Kontext chronischer Erkrankungen, Mi-
gration und Bildung ist sie jedoch weit mehr als ein technisches Mittel. Sie ist
eine Briicke zur Teilhabe, zur Gesundheit - und letztlich zur Chancengerech-
tigkeit (Herbst 2020).

Losungsansatze

Die Herausforderungen interkultureller Gesundheitskommunikation und
struktureller Barrieren sind vielschichtig - entsprechend vielféltig missen
auch die Losungsansdtze sein. Es braucht nicht nur technische Hilfsmittel,
sondern vor allem strukturelle, institutionelle und personale Strategien, die
eine gleichberechtigte Gesundheitsversorgung und Bildungsteilhabe fir alle
Kinder und Jugendlichen ermdglichen - unabhédngig von Herkunft, Sprache
oder Aufenthaltsstatus.

Ein zentraler Baustein sind professionelle Dolmetschdienste, die in medizi-
nischen und padagogischen Einrichtungen zuverlassig und vertraulich tber-
setzen. Diese kdnnen intern - etwa durch festangestellte Sprachmittlerinnen
und Sprachmittler oder extern Uber regionale Dienste organisiert sein. Be-
sonders in akuten Situationen haben sich zwischenzeitlich Telefondolmetsch-
dienste oder Videodolmetschsysteme etabliert, die einen schnellen Zugriff auf
qualifiziertes Personal ermdglichen. Erganzend unterstiitzen mehrsprachige
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Informationsmaterialien (z.B. Broschiiren, Erklarvideos, Online-Plattformen)
die Gesundheitsbildung von Familien mit Migrationshintergrund. Wichtig ist
dabei nicht nur die sprachliche, sondern auch die kulturelle Verstandlichkeit.
Inhalte miissen adressatengerecht, frei von Fachjargon und visuell anspre-
chend aufbereitet sein (Grabe 2023). Materialien in einfacher Sprache oder
mit visueller Unterstiitzung sind besonders hilfreich fiir Personen mit niedri-
gem Bildungsstand oder migrantischem Hintergrund.

Kultursensible Beratungsgesprache erfordern zudem geschulte Fachkréfte,
die nicht nur tiber medizinisches oder padagogisches Fachwissen verfiigen,
sondern auch reflektiert mit eigenen kulturellen Normen und Vorstellungen
umgehen kénnen. Schulungen zu interkultureller Kommunikation, kultursen-
sibler Diagnostik und Trauma-Sensibilitat sind daher essenziell - sowohl fiir
medizinisches Personal als auch fiir pddagogische Fachkrafte und schulische
Sozialarbeit (Avci-Werning 2021; Herbst 2020).

Ein innovativer Ansatz besteht in der Einbindung sogenannter kultureller Medi-
atorinnen und Mediatoren: Personen mit eigener Migrationsbiografie, Sprach-
kompetenz und interkultureller Schulung, die als Briickenbauerinnen und Bri-
ckenbauer zwischen Familien und Institutionen wirken. Sie kdnnen Vertrauen
schaffen, Missverstandnisse klaren und helfen, institutionelle Schwellenéngste
abzubauen (Kaelin u.a. 2013).

Auch institutionelle Vernetzung spielt eine wichtige Rolle. Die Zusammenar-
beit zwischen Schule, Gesundheitsdiensten, Sozialarbeit und aulSerschulischen
Beratungsstellen ist besonders in komplexen Versorgungslagen notwendig.
Interdisziplinare Fallbesprechungen, Netzwerktreffen oder koordinierte Hilfe-
plane kdnnen sicherstellen, dass Kinder mit chronischen Erkrankungen, die
zusatzlich strukturell benachteiligt sind, bestmdglich begleitet werden.
Schlief3lich ist es entscheidend, dass Einrichtungen eine Willkommenskultur
entwickeln, die Vielfalt als Ressource versteht. Dies reicht von mehrsprachigen
Angeboten Uber kultursensible Elternabende bis hin zur aktiven Einbindung
von Eltern mit Migrationsgeschichte in Schulentwicklungsprozesse.

Effektive Losungen entstehen also nicht allein durch einzelne MafBnahmen,
sondern durch ein systemisches Zusammenspiel von Haltung, Struktur und
Handlung. Nur so kdnnen nachhaltige Briicken gebaut werden - zwischen
Systemen, Sprachen, Weltbildern und Menschen.

Fazit

Kinder und Jugendliche verbringen einen grof3en Teil ihres Alltags in Bil-
dungseinrichtungen. Schulen sind daher nicht nur Orte des Lernens, sondern
auch zentrale Lebensraume, in denen Gesundheit gefordert, Belastungen
wahrgenommen und bei Bedarf Hilfen vermittelt werden kénnen. Fir Kinder
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mit chronischen Erkrankungen - insbesondere mit zusatzlichem Migrations-
oder Fluchthintergrund - wird Schule haufig zur einzigen stabilen Struktur
im Alltag. Umso wichtiger ist eine enge Verzahnung von padagogischen und
gesundheitlichen Perspektiven.

Die Verbindung von Padagogik und Gesundheitswesen geht tiber Koopera-
tion hinaus. Sie erfordert ein gemeinsames Verstandnis von kindlicher Ent-
wicklung, Teilhabe und Chancengerechtigkeit. Ziel ist es, nicht nur Symptome
zu behandeln, sondern Ressourcen zu starken, um die soziale und emotionale
Gesundheit von Kindern langfristig zu fordern.

Ein zentrales Konzept ist hier die interprofessionelle Zusammenarbeit. Lehr-
personen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Schularztinnen und Schul-
arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegefachkréfte und externe Fach-
stellen arbeiten dabei gemeinsam daran, individuelle Bedarfe zu erkennen
und passgenaue Unterstiitzung zu ermdglichen. In der Praxis kann dies fol-
gendes bedeuten:

* regelméal3ige Fallbesprechungen in multiprofessionellen Teams
* gemeinsame Elterngesprache mit professioneller Dolmetschunterstiitzung

* koordinierte Hilfepldne fiir Kinder und Jugendliche mit chronischen somati-
schen oder psychischen Erkrankungen

* klar geregelte Kooperationsstrukturen zwischen Schule, Gesundheitsein-
richtungen und niedergelassenen Fachstellen.

Diese Kooperation gelingt jedoch nur, wenn strukturelle Rahmenbedingun-
gen und ausreichende personelle Ressourcen vorhanden sind sowie verbind-
liche Schnittstellen gepflegt und gemeinsame Fortbildungen durchgefiihrt
werden. Schulstandorte profitieren beispielsweise von Gesundheitsforderpro-
grammen, Gesundheitstagen, bewegten Pausen oder sozialpadagogischen
Angeboten, die sowohl korperliche als auch psychische Gesundheit themati-
sieren - und dies idealerweise kultursensibel und barrierearm.

Gleichzeitig braucht es eine professionalisierte Haltung bei allen Beteiligten.
Gesundheitswissen muss Bestandteil padagogischer Aus- und Weiterbildung
sein, ebenso wie interkulturelle Kompetenz und traumasensibles Handeln.
Lehrpersonen sind haufig erste Ansprechpersonen bei gesundheitlichen Fra-
gen und missen in der Lage sein, Bedarfe zu erkennen, adaquat zu reagieren
und vertrauensvoll weiterzuvermitteln.

Auch auf struktureller Ebene sind Bildung und Gesundheit aufgrund des
Querschnittsthemas zunehmend verbunden. Dies umfasst nicht nur Gesund-
heitsbildung im Unterricht, sondern auch gesundheitsforderliche Schulent-
wicklungsprozesse. Besonders wirkungsvoll sind Projekte, in denen Kinder
und Jugendliche aktiv eingebunden werden - z. B. durch Peer-Projekte, par-
tizipative Gesundheitsaktionen oder kulturell vielféltige Projektwochen. Teil
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habe selbst ist ein wichtiger Schutzfaktor fiir Gesundheit - gerade bei Kindern
und Jugendlichen, deren Alltag durch Unsicherheit, Mehrsprachigkeit oder
chronischer Erkrankung gepragt ist.

Zusammengefasst zeigt sich, dass die Verkniipfung von Padagogik und Ge-
sundheitswesen ein enormes Potenzial fiir ganzheitliche Forderung eréffnet.
Sie verlangt jedoch ein systematisches, reflexives und kultursensibles Vorge-
hen und eine klare Haltung, die Kinder und Jugendliche als einzigartige, gan-
ze Menschen wahrnimmt.
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Christiane Diefenbach, Michael S. Urschitz

Chronisch krank in der Schule:
Herausforderungen, Chancen und
Losungsansatze aus medizinischer
Perspektive

Abstract

Aufgrund epidemiologischer, sozialer und medizinischer Faktoren nimmt
der Anteil von Schiilerinnen und Schilern mit chronischen Erkrankungen
stetig zu. Parallel dazu wéchst die Nachfrage nach ganztdgigen Betreu-
ungsangeboten. Bildungseinrichtungen und Schulpersonal stehen vor der
Herausforderung, diesen Kindern und Jugendlichen eine adédquate und be-
darfsgerechte Beschulung zu ermdglichen und sie ggf. auch zu versorgen.
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Doch welche Bedarfe haben diese Schiilerinnen und Schiler und welche
Aufgaben kann oder sollte die Schule iibernehmen? Der Beitrag stellt em-
pirische Befunde und Losungsansatze rund um das Kind mit einer chroni-
schen Erkrankung in der Schule vor.

Keywords: Kindergesundheit; chronische Erkrankung: spezieller medizini-
scher Versorgungsbedarf; schulische Fahigkeiten; Schulgesundheitspflege

Einfiihrung

Das padiatrische Krankheitsspektrum hat sich in den letzten Jahrzehnten zu-
nehmend verandert. Im deutschen Sprachraum spricht man in diesem Zu-
sammenhang von den neuen Morbiditdten (Reinhardt & Petermann 2010). Ge-
meint ist damit eine Verschiebung der Krankheitslast (burden of disease) weg
von akuten Infektionskrankheiten hin zu mehr chronischen somatischen (z.B.
Allergien, Asthma, Ubergewicht) und psychischen Erkrankungen (z.B. Verhal-
tensauffalligkeiten, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS),
Essstorungen, Angststorungen, Depression, Suizid). Hinzu kommt ein verbes-
sertes Uberleben von friiher potenziell lebensbedrohlichen Erkrankungen (z.B.
Frithgeburtlichkeit, zystische Fibrose, Leukédmie, seltene Erkrankungen) und
der starker gewordene Einfluss von soziodkonomischen, psychosozialen sowie
kulturellen Lebensumstéanden auf die Kindergesundheit (z. B. Adipositas, sozio-
gene Entwicklungsstérungen, Fluchterfahrung).

Infolge dieser Entwicklungen leiden heute mehr Kinder im schulféhigen Alter
an chronischen Erkrankungen (CE) oder gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen (Van Cleave u.a. 2010). Dabei ist die geschatzte Pravalenz stark von der
Definition einer CE abhangig (van der Lee u.a. 2007). Diese kann auf arzt-
lichen Diagnosen (kategoriale Erfassung) oder auf dem speziellen medizini-
schen Versorgungsbedarf (generische Erfassung) basieren (van der Lee u.a.
2007).

Nach der kategorialen Definition liegt eine CE im Kindesalter vor, wenn

¢ die Diagnose auf medizinischem Fachwissen basiert und mit reproduzier-
baren Methoden nach aktuellen wissenschaftlichen Standards gesichert ist,

* sie noch nicht heilbar oder therapieresistent ist,

¢ die Krankheit seit mindestens 3 Monaten besteht oder voraussichtlich I&n-
ger als 3 Monate andauert oder im letzten Jahr mindestens 3-mal aufgetre-
ten ist und wahrscheinlich wieder auftreten wird (Mokkink u.a. 2008).

Wendet man diese Definition auf die ICD-Diagnosenliste an, lassen sich 285

Diagnosen und Diagnosecluster unter dem Uberbegriff CE einordnen (ebd.

2008). Nach Daten der reprasentativen KiGGS-Studie (Studie zur Gesundheit

64 doi.org/10.35468/6197-05



Chronisch krank in der Schule

von Kindern und Jugendlichen in Deutschland) sind die haufigsten somati-
schen CE bei Kindern zwischen 3 und 10 Jahren atopische Erkrankungen mit
einer Pravalenz von 18 % (Kamtsiuris u.a. 2007).

Dem gegenlber steht die generische (also krankheitsiibergreifende) Defini-
tion einer CE auf Basis eines speziellen medizinischen Versorgungsbedarfs
(Bethell u.a. 2002b; Scheidt-Nave u.a. 2007). Dazu wird der Versorgungsbe-
darf (special health care needs) in den folgenden vier Versorgungsbereichen
mit Hilfe eines validierten Fragebogens erhoben: 1. Notwendigkeit verschrei-
bungspflichtiger Medikamente, 2. Notwendigkeit medizinischer, sozialer oder
spezieller padagogischer Versorgung, 3. Notwendigkeit spezieller Therapien
und 4. Notwendigkeit einer Behandlung aufgrund von psychischen Proble-
men. Zusatzlich werden funktionelle Beeintrachtigungen im Alltag im Ver-
gleich zu Gleichaltrigen (z.B. Kind kann sich nicht selbststdndig anziehen) er-
fasst. Ein spezieller medizinischer Versorgungsbedarf ist dann gegeben, wenn
ein Bedarf in wenigstens einem der fiinf Bereiche fiir mindestens 12 Monate
aufgrund einer CE von den Eltern berichtet wird. In der Basiserhebung der
KiGGS-Studie zeigte sich bei 17 % der Grundschulkinder ein spezieller medi-
zinischer Versorgungsbedarf (Scheidt-Nave u.a. 2007).

Bildungsaspekte chronischer Erkrankungen

Bildung kann als lebenslanger, aktiver Prozess verstanden werden, der zur
Entwicklung einer unabhéngigen, selbstbestimmten, urteilsfahigen Person-
lichkeit flhren kann, die in der Lage ist, die Herausforderungen des Lebens
zu meistern (Goeudevert, 2001). Im medizinischen Kontext gilt Bildung zu-
dem als Schlisselfaktor fiir den soziodkonomischen Status, der wiederum in
engem Zusammenhang mit Gesundheit und Lebenserwartung steht - ein
Effekt, der als Bildungsrendite beschrieben wird (Kuntz 2011). Investitionen
in MaBnahmen der frihen Bildung, z.B. bei Kindern aus benachteiligten so-
zialen Verhaltnissen, wirken sich nachweislich positiv auf deren Entwicklung,
langfristige Gesundheit und die gesellschaftlichen Folgekosten aus (Heckman
u.a. 2010).

Weniger erforscht war lange Zeit die umgekehrte Richtung: der Einfluss von
Gesundheit - insbesondere von CE - auf Bildungslaufbahn und -erfolg. So
wurde international erstmals 2011 ein Rahmenmodell zu den Zusammenhan-
gen zwischen Gesundheit und Bildung aufgestellt (Suhrcke & de Paz Nieves
2011) und dieses 2012 in den deutschen Kontext iibertragen (Dadaczynski
2012). Dabei wurden Kurzzeit- (z. B. schulische Leistungen) und Langzeitend-
punkte (z.B. erreichte Bildungsstufen) definiert, mégliche Mediatoren (z.B.
Konzentrationsfahigkeit) beschrieben und die verfligbare Evidenz struktu-
riert aufgearbeitet. Es zeigten sich erste Hinweise, dass CE wie Adipositas,

doi.org/10.35468/6197-05 65



Christiane Diefenbach, Michael S. Urschitz

Schlafstérungen, Angststérungen, Depression, auffélliges Sozialverhalten und
ADHS negative Auswirkungen auf Bildungsergebnisse haben kénnen. Dies
wurde 2017 in einem Meta-Review bestatigt (Lum u.a. 2017). Besonders in
kognitiv anspruchsvollen schulischen Fachern wie Mathematik scheinen Kin-
der mit CE schlechtere Leistungen zu erzielen (Crump u.a. 2013), was - wie
erwahnt - langfristig Auswirkungen auf die hochsten erreichten Bildungsab-
schlisse, den spateren soziodkonomischen Status und damit auch auf die Ge-
sundheit im Erwachsenenalter haben kann (Suhrcke & de Paz Nieves 2011).

Fehlende Evidenz fiir Deutschland und das ikidS-Projekt

Bis zum Jahr 2012 spielte die Frage nach dem Zusammenhang zwischen CE
und Bildungserfolg im deutschsprachigen Forschungsdiskurs kaum eine Rol-
le. In der Arbeit von Suhrcke und de Paz Nieves (2011) stammten nur 3 der 53
eingeschlossenen Studien aus Deutschland (Budde u.a. 2008; Cawley & Spiess
2008; Urschitz u.a. 2003) und nur eine befasste sich streng genommen mit
klassischen Bildungsendpunkten (Urschitz u.a. 2003). In der Ubersichtsarbeit
von Dadaczynski, der aus Griinden der Evidenzstérke nur longitudinale Stu-
diendesigns zuliel3, konnte keine Arbeit aus Deutschland identifiziert werden
(Dadaczynski 2012).

Um diese Forschungsliicke zu fiillen, wurde 2014 das Kindergesundheits- und
Bildungsprojekt ikidS (ich komme in die Schule) initiiert (Urschitz u.a. 2016).
Ein wesentlicher Teil des Projektes war eine populationsbasierte, reprasenta-
tive und prospektive Kohortenstudie mit Schulanfangern und -anfangerinnen
der Stadt Mainz und des Landkreises Mainz-Bingen (Rheinland-Pfalz). Dazu
wurden 2.003 Kinder des Schuljahres 2015/2016 im letzten Kindergarten-
jahr in die Studie aufgenommen und mehrfache Erhebungen bis zur 6. Klasse
durchgefihrt.

Der Gesundheitszustand der Kinder wurde im ikidS-Projekt auf zwei Wegen
erfasst: zum einen im Rahmen der standardisierten Schuleingangsuntersu-
chung, zum anderen mithilfe von Elternfragebogen. Dabei kamen zwei Per-
spektiven zur Anwendung: die kategoriale Erfassung basierend auf arztlich
diagnostizierten Erkrankungen sowie die generische Erfassung eines speziel-
len medizinischen Versorgungsbedarfs mittels eines validierten Screeningin-
struments (Bethell u.a. 2002a; Scheidt-Nave u.a. 2008).

Da in Rheinland-Pfalz in den ersten beiden Grundschulklassen keine Noten
vergeben werden, wurden schulische Fahigkeiten entsprechend dem Natio-
nalen Bildungspanel (Blossfeld u.a. 2011) durch die Klassenlehrkraft in den
folgenden Bereichen eingeschatzt: (1) mathematische, (2) naturwissenschaft-
liche, (3) sprachliche, (4) schriftsprachliche, (5) soziale und (6) sportliche Fa-
higkeiten sowie die (7) schulische Konzentrationsfahigkeit. Jede Fahigkeit
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wurde auf einer 5-stufigen Skala im Vergleich zu Kindern gleichen Alters an-
gegeben (Spanne -2 bis +2). Hohere Werte bedeuteten somit bessere Fa-
higkeiten im Vergleich zu Gleichaltrigen. Ein Skalenwert von Null entsprach
durchschnittlichen Fahigkeiten. Dariiber hinaus wurden weitere Endpunkte
erhoben, die entweder indirekt (z.B. Schulanwesenheit, schulisches Wohlbe-
finden) oder direkt (z.B. Schulnoten ab der 3. Klasse) mit dem Bildungserfolg
im Grundschulalter assoziiert sind.

In den statistischen Analysen wurden zahlreiche potenzielle Storgrof3en (sog.
Confounder) berticksichtigt, um die Zusammenhange zwischen CE bzw.
speziellem medizinischem Versorgungsbedarf und schulischen Endpunkten
moglichst verzerrungsfrei abzubilden. Die Auswahl basierte vor allem auf dem
2011 publizierten Rahmenmodell (Suhrcke & de Paz Nieves 2011) und einer
eigenen Literaturrecherche (Urschitz u.a. 2016). Aufgrund ihrer Bedeutung
fir Gesundheit und Bildung wurden folgende Confounder in der Auswertung
beriicksichtigt: Geschlecht des Kindes, Mehrling bei Geburt, Stilldauer, sozio-
6konomischer Status der Eltern (Lampert u.a. 2014), Migrationshintergrund
(Oberwohrmann u.a. 2013; Schenk u.a. 2007), alleinerziehendes Elternteil,
Rauchen im Haushalt, Freizeitverhalten (z.B. Zeit im Freien, Fernseher im Kin-
derzimmer, musikalische Friiherziehung), vorgezogene Einschulung (Kann-
Kind), verspatete Einschulung (Riickstellung) und Schulstandort (Stadt/Land).
Die Zusammenhange zwischen dem Vorliegen einer CE bzw. dem speziellen
medizinischen Versorgungsbedarf und Bildungsendpunkten wurden durch
gemischte Regressionsmodelle untersucht (Hoffmann u.a. 2018).

Ergebnisse aus dem ikidS-Projekt

Die erste Analyse (Hoffmann u.a. 2018) basierte auf den Daten von 1462 Kin-
dern (davon 51 % Jungen) und der Summe aus fiinf schulischen Fahigkeiten
(mathematische, naturwissenschaftliche, sprachliche, schriftsprachliche und
soziale Fahigkeiten; Range: -10 bis +10), erhoben am Ende der ersten Klasse.
52 % der Eltern gaben an, dass ihr Kind an einer CE leidet oder gelitten hat. Im
Vergleich zu Kindern ohne CE schnitten Kinder mit speziellem medizinischem
Versorgungsbedarf (15 %) in der Schule generell schlechter ab (bereinigter
Effekt: -0,95; 95 % Kl -1,55 bis -0,35). Kinder mit arztlicher Diagnose einer CE,
aber ohne aktuellen Versorgungsbedarf (37 %) schnitten in der Schule nicht
schlechter ab. Der Effekt wurde unter Beriicksichtigung des Umfangs des be-
sonderen Versorgungsbedarfs weiter analysiert. Kinder mit Versorgungsbe-
darfin mehr als einem Bereich hatten die geringsten schulischen Fahigkeiten
(bereinigter Effekt: -1,51; 95 % KI: -2,36 bis -0,65).

In einer differenzierten Auswertung wurden einzelne schulische Kompetenz-
bereiche am Ende der 1. Klasse separat betrachtet (Schlecht u.a. 2022). Dabei
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zeigte sich, dass Kinder mit speziellem medizinischem Versorgungsbedarfins-
besondere in Mathematik (bereinigter Effekt: -0,40; 95 %-KI: -0,57 bis -0,23)
und in der Schriftsprache (bereinigter Effekt: -0,22; 95 %-Kl: -0,39 bis -0,05)
signifikant geringere Fahigkeiten aufwiesen als Kinder ohne Versorgungsbe-
darf (Schlecht u.a. 2022).

In einer zweiten Analyse (Graf u.a. 2019) wurden die Unterschiede zwischen
somatischen und psychischen CE untersucht. Dazu wurden die Daten der
Schuleingangsuntersuchung und Angaben aus den Elternfragebdgen ge-
nutzt, um zwischen somatischen, externalisierenden (z.B. Aggressivitat) und
internalisierenden CE (z.B. Angstlichkeit) zu unterscheiden. Als Bildungsend-
punkt wurde die Summe aus vier schulischen Fahigkeiten (mathematische,
naturwissenschaftliche, sprachliche und schriftsprachliche Fahigkeiten; Range
-8 bis +8) am Ende der 1. Klasse herangezogen. Erneut konnten 1462 Kin-
der (51 % Jungen) in die Analyse einbezogen werden. Von diesen wiesen
41 % Anzeichen einer psychischen CE auf. Im Vergleich zu Kindern ohne An-
zeichen einer somatischen oder psychischen CE zeigten Kinder mit psychi-
schen CE geringere Fahigkeiten (bereinigter Effekt: -0,98; 95 % Kl: -1,35 bis
-0,61). In Bezug auf die Art der psychischen CE waren vor allem Kinder mit
externalisierenden CE betroffen (bereinigter Effekt: -1,44; 95 % Kl: -1,83 bis
-1,05), wahrend dies bei internalisierenden CE nicht der Fall war. Kinder mit
einer ADHS-Diagnose oder deutlichen Hinweisen auf ADHS waren am starks-
ten betroffen (bereinigter Effekt: -1,96; 95 % Kl: -2,36 bis -1,56). Hingegen
hatten Kinder mit somatischen CE, aber ohne begleitende psychische Auffal-
ligkeiten keine nachweisbar geringeren schulischen Fahigkeiten.
Unterschiede zwischen einer CE mit und ohne speziellen medizinischen Ver-
sorgungsbedarf zeigten sich auch in den Analysen zum schulischen Wohl-
befinden (Schnick-Vollmer u.a. 2024). Dazu wurden 1490 Kinder im Rahmen
einer Schulstunde am Ende der ersten Klasse mithilfe des Fragebogens zur
Erfassung emotionaler und sozialer Schulerfahrungen von Grundschulkindern
erster und zweiter Klassen (FEESS 1-2, T-Werte 50 + 10; Rauer & Schuck 2004)
befragt. Basierend auf theoretischen Annahmen und erwartbaren Effekten
von CE aufs Wohlbefinden wurden die Subskalen schulbezogenes Selbstkon-
zept, soziale Integration und Lernfreude ausgewahlt. In dieser Analyse war ein
spezieller Versorgungsbedarf (15 % der Stichprobe) mit niedrigeren Werten
in den Bereichen schulbezogenes Selbstkonzept (bereinigter Effekt: -1,79; SE:
0,80) und Lernfreude (bereinigter Effekt: -2,21; SE: 0,83), jedoch nicht im Be-
reich soziale Integration assoziiert. Im Gegensatz dazu hatten Kinder mit einer
aktuellen oder zuriickliegenden medizinischen Diagnose einer CE, aber ohne
aktuellen speziellen Versorgungsbedarf (37 % der Stichprobe) nur im Bereich
der sozialen Integration geringere Werte (bereinigter Effekt: -1,17; SE: 0,56).
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Neben dem schulischen Wohlbefinden werden auch die Konzentrationsfahig-
keit und die Anwesenheitszeiten in der Schule als wichtige Voraussetzungen
fir Lernen und Bildungserfolg angesehen. Daher lieBen wir die schulische
Konzentrationsfahigkeit von der Klassenlehrkraft am Ende der 1. Klasse auf
einer 5-stufigen Skala im Vergleich zu Kindern gleichen Alters einschatzen
(Spanne -2 bis +2). In diese Analyse konnten 1921 Kinder (51 % mannlich;
14 % mit speziellem Versorgungsbedarf) einbezogen werden. Im Vergleich
zu ihren gesunden Klassenkameradinnen und -kameraden hatten Kinder mit
Versorgungsbedarf eine niedrigere Konzentrationsfahigkeit (bereinigter Ef-
fekt: -0,35; 95 % Kl: -0,52 bis -0,17). Der Effekt war erwartungsgemal3 bei
Kindern mit Behandlung oder Beratung aufgrund von psychischen Proble-
men am starksten (bereinigter Effekt: -0,58; 95 % Kl: -0,82 bis -0,33). Uber-
raschenderweise blieb der Effekt aber nach Ausschluss von Kindern mit einer
ADHS-Diagnose weiter bestehen (bereinigter Effekt: -0,43; 95 % Kl: -0,72 bis
-0,15), was darauf hindeutet, dass auch andere CE mit reduzierten Konzentra-
tionsfahigkeiten einhergehen kdnnen (Schlecht u.a. 2024a).

In Bezug auf Anwesenheitszeiten in der Schule wurde in einer weiteren Ana-
lyse der Zusammenhang zwischen CE (definiert als spezieller Versorgungsbe-
darf) und Schulabsentismus (d. h. krankheitsbedingte Abwesenheitstage von
der Schule) wahrend der 1. Klasse analysiert (Schlecht u.a. 2023). Auch hierzu
konnten 1921 Kinder eingeschlossen werden (mittleres Alter bei der Nach-
untersuchung 7,3 Jahre; 51 % mannlich; 14 % hatten Versorgungsbedarf). Im
Vergleich zu ihren gesunden Klassenkameradinnen und -kameraden fehlten
Kinder mit Versorgungsbedarf 37 % haufiger im Unterricht (bereinigte Rate:
1,37; 95 % Kl: 1,16 bis 1,62). Der Effekt war am starksten bei Kindern mit funk-
tionellen Beeintrachtigungen im Alltag (bereinigte Rate: 1,58; 95 % Kl: 1,15
bis 2,17), bei Kindern mit Behandlung oder Beratung bei psychischen Prob-
lemen (bereinigte Rate: 1,38; 95 % KI: 1,14 bis 1,68) und bei Kindern, die in
zwei oder mehr Bereichen einen Versorgungsbedarf hatten (bereinigte Rate:
1,48; 95 % Kl: 1,23 bis 1,77). Damit wurde der Schulabsentismus als wichtige
bildungsrelevante Folge von CE bestétigt.

Die aktuell letzte Auswertung bezog sich auf die langfristigen Auswirkungen
von CE im Grundschulalter (Schlecht u.a. 2024b). Dazu wurden die Angaben
zum speziellen Versorgungsbedarf vor dem Schuleintritt (T1), am Ende der
ersten (T2) und am Ende der dritten Klasse (T3) mit der Durchschnittsnote
fur Deutsch, Mathematik und Naturwissenschaften (Notenskala 1 bis 6) am
Ende der 3. Klasse (Alter von 8 bis 9 Jahren) in Zusammenhang gebracht. In
diese Analyse wurden 751 Kinder einbezogen, von denen 21 % jemals (also
zu mindestens einem Zeitpunkt) einen Versorgungsbedarf hatten. Wie schon
in der 1. Klasse war auch in der 3. Klasse ein aktuell bestehender Versorgungs-
bedarf (zu T3) mit schlechteren Schulleistungen assoziiert (bereinigter Effekt:
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0,29; 95 % Kl: 0,16 bis 0,41). In der Zusammenschau mit dem Versorgungs-
bedarfin der Vergangenheit (T1 und T2) traf dies auch fiir einen dauerhaften
Versorgungsbedarf iiber mehrere Zeitpunkte zu (T1 oder T2 und T3; berei-
nigter Effekt: 0,25; 95 % KI: 0,07 bis 0,43), nicht jedoch fiir einen zuriicklie-
genden und jetzt nicht mehr aktuellen Versorgungsbedarf (T1 oder T2, aber
nicht T3).

Fazit und Ausblick

Im Rahmen des ikidS-Projekts konnte die schulische Situation von Grundschul-
kindern mit CE erstmals fir Deutschland umfangreich empirisch beschrieben
werden. Kinder mit speziellem medizinischem Versorgungsbedarf weisen
schon frih in ihrer Schullaufbahn Bildungsdefizite in schulischen Kernberei-
chen wie Mathematik und Schriftsprache auf und sind in weiteren wichtigen
Aspekten wie Konzentrationsfahigkeit, Anwesenheitszeiten und Wohlbefinden
an der Schule benachteiligt. Dies kdnnte ihre weitere Bildungs- und Ausbil-
dungslaufbahn, ihre spatere Berufswahl sowie ihren soziodkonomischen Status
und ihre Gesundheit im Erwachsenenalter nachhaltig negativ beeinflussen.
Die Daten wurden mithilfe eines prospektiven Studiendesigns erhoben und
die beobachteten Zusammenhéange blieben auch nach Adjustierung fiir eine
Reihe von bildungsrelevanten Storgrof3en bestehen. Damit war das Projekt
europaweit einmalig und lieferte erstmals eine solide Evidenzbasis, um be-
stehende Rahmenkonzepte zum Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Bildung zu erweitern und vorbestehende Hypothesen zu bestatigen.

Dass diese Zusammenhange nachweisbar waren, ist auch ein indirekter Hin-
weis darauf, dass bisherige Versorgungs- und/oder Forderkonzepte fiir Kinder
mit CE nicht ausreichen, um die negativen Auswirkungen von CE auf den
Bildungserfolg auszugleichen oder zu blockieren. In diesem Sinne sind die
beobachteten Effekte auch eher als Untergrenzen des wahren Effekts von CE
zu verstehen, da ein Teil des negativen Effekts durch die tatséchlich erfolgte
Versorgung und/oder Forderung vermutlich ausgeglichen wurde.

Insgesamt wiesen die Ergebnisse auch darauf hin, dass weitere Anstrengun-
gen im Bereich der Versorgung und Férderung von Kindern mit CE notwendig
sind, um Bildungsgerechtigkeit fiir diese Kinder herzustellen. Die Inanspruch-
nahme und die Wirksamkeit bestehender Versorgungs- und Fordermal3nah-
men fir Kinder mit CE missen kritisch hinterfragt werden. Solange sich eine
CE negativ auf die Bildungslaufbahn auswirken kann, ist - bei gleichen Start-
bedingungen - Chancengleichheit fiir diese Kinder nicht erreicht. Friihzeitige
und spezifische Investitionen in bildungsférdernde Mal3nahmen fiir Kinder
mit CE wirden im Sinne einer Bildungsrendite auch die wirtschaftliche Pro
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duktivitat der Gesellschaft starken und kdnnten volkswirtschaftliche Belastun-
gen - z.B. durch Sozialhilfeleistungen - verringern.

Eine der international am weitesten verbreiteten Mal3nahmen ist der Ein-
satz von Schulgesundheitsfachkréften (SGF) an Schulen. Ihr Tatigkeitsprofil
ist hoch entwickelt und standardisiert (AAP Council On School Health, 2016)
und sie werden als Element der Schulgesundheitsdienste von der WHO gefor-
dert (World Health Organization 2021). Im Bereich der CE konnen sie durch
ein Case-Management eine wichtige koordinierende und unterstlitzende
Funktion Gbernehmen (Keehner Engelke u.a. 2008).

Aus diesem Grund wurde im Rahmen des ikidS-Projekts von September
2018 bis Juni 2019 eine erste Machbarkeitsstudie fiir Rheinland-Pfalz an zwei
Mainzer Grundschulen durchgefiihrt (Fischer u.a. 2022). An beiden Schulen
dokumentierte die SGF die durchgefiihrte Versorgung der Schilerinnen und
Schiiler. Nach 9 Monaten fand eine Befragung von Eltern, Lehrkréften und
weiterem Schulpersonal zum Einsatz der SGF statt. An den beiden Schulen
wurden 305 und 397 Kinder im Projektzeitraum beobachtet. Es erfolgten 2208
und 1389 einzelne Versorgungen im Behandlungszimmer der SGF. Die Anzahl
der Versorgungen stieg kontinuierlich von durchschnittlich 6 und 5 auf 23
und 18 pro Tag. Die Griinde fiir den Besuch bei der SGF waren Akutversor-
gungen (1522 und 595), Schulunfélle (473 und 688), Wiedervorstellungen bei
Schulunfallen (26 und 70), Unfalle im hauslichen Umfeld (137 und 32) sowie
Wiedervorstellungen bei Unféllen im hauslichen Umfeld (50 und 5). Lehr-
krafte (33) und Mitarbeitende (18) der Schulen gaben an, dass der person-
liche wochentliche Zeitaufwand fiir die Ubernahme von fachfremden gesund-
heitsbezogenen Tatigkeiten deutlich (84,8 und 61,1 % ) bzw. etwas (9,1 und
5,6 %) abgenommen hatte. Die Mehrheit von ihnen (97 und 66,7 %) fiihlte
sich durch die Arbeit der SGF entlastet. Ebenso spiirte die Mehrheit der Eltern
(58 %) eine Entlastung durch die Tatigkeit der SGF. 88 % der Eltern gaben
an, dass ihr Kind schon einmal die SGF aufgesucht, und 86 %, dass ihr Kind
gute bis sehr gute Erfahrungen mit der SGF gemacht hatte. Damit konnte die
Machbarkeit und Akzeptanz von SGF in Rheinland-Pfalz gezeigt werden.
Nach Vorlage des Abschlussberichts der Machbarkeitsstudie beim Bildungsmi-
nisterium Rheinland-Pfalz entschied sich das Ministerium im Jahr 2022 zu einer
schrittweisen Ausweitung des Angebots von SGF an Grundschulen in Rhein-
land-Pfalz. Diese wurde wiederum durch ein weiteres Studienteam im Rah-
men eines multizentrischen Mixed-Methods-Designs evaluiert!. Die zwischen
2022 und 2023 durchgefiihrte Studie umfasste 24 Grundschulen und jeweils
drei quantitative Befragungen sowie semi-strukturierte Telefoninterviews, zu
denen Eltern und Fachkréfte an den Schulen eingeladen wurden. Auch hier

1 siehe https://bildung.rlp.de/gesundeschule/gesunde-schule/themenfelder/schulgesundheitsfachkraefte
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war die iiberwéltigende Mehrheit (rund 95 % der Eltern und des Schulper-
sonals) mit dem Einsatz der SGF zufrieden bis duf3erst zufrieden. Griinde flr
punktuelle Unzufriedenheit waren u.a. das Stellenprofil (z.B. hohe Abwesen-
heitszeiten durch Fortbildung, Teilzeitstelle), mangelnde schulinterne Rege-
lungen (z.B. Unterrichtsfehlzeiten der Kinder durch Warten auf Versorgung)
sowie Kommunikationsschwierigkeiten (z.B. unzureichende Kommunikation
zwischen Eltern und SGF). Aus Sicht des Schulpersonals verbesserte sich durch
den Einsatz der SGF insgesamt die Qualitdt der medizinisch-pflegerischen Ver-
sorgung von Schiilerinnen und Schiilern. Zudem wurden mit den SGF zusatz-
liche Ansprechpersonen etabliert, die sich fiir die Bedarfe der Kinder mehr Zeit
nehmen konnten, als dies Lehrkraften moglich war. Kinder mit CE schienen
besser am Schulalltag teilhaben zu kénnen (u.a. weniger Fehlzeiten, bessere
Beteiligung an der Nachmittagsbetreuung und an Schulausfliigen). Auf Seiten
der Eltern konnten SGF zur Erhéhung des Sicherheitsgefiihls und zur Verrin-
gerung von Fehlzeiten am Arbeitsplatz beitragen. 85 % des Schulpersonals
berichteten von einer deutlichen Entlastung im Schulalltag durch den Einsatz
der SGF. Zudem fiihlten sie sich bei der Versorgung von Kindern mit CE und
bei der Fritherkennung von Gesundheitsproblemen unterstiitzt.

Die Hinweise auf die vielfaltigen Effekte von SGF auf Schiilerinnen und Schii-
ler (z.B. erhdhte Versorgungsqualitat, Ansprech- und Vertrauensperson),
Eltern (z.B. gesteigertes Sicherheitsgefiihl, Reduktion von Arbeitsfehlzeiten)
und Schulpersonal (z.B. Entlastung im Schulalltag) dokumentierten das hohe
Potenzial von SGF im Allgemeinen und im Speziellen fiir Kinder mit CE. SGF
konnten so zu einer gesundheitsorientierten Schulentwicklung beitragen und
bestehende medizinische Versorgungsangebote bedarfsgerecht ergénzen.
Auf Basis dieser positiven Evaluation wird das Projekt im Jahr 2025 (Stand Mai
2025) erneut ausgeweitet: Im Herbst 2025 sollen fiinf weitere Grundschulen
in Rheinland-Pfalz mit einer SGF ausgestattet werden.

Ob diese MalBnahmen individuell und langfristig die Chancengleichheit fiir
Kinder mit CE erhohen, muss erst noch gezeigt werden. Mehrere systema-
tische Ubersichtsarbeiten konnten bereits zahlreiche positive Effekte auf Bil-
dungsendpunkte nachweisen (z.B. Leroy u.a. 2017). Da die Effektivitat von
Malnahmen immer auch vom Kontext abhdngt und sich dieser Giber Lander
hinweg unterscheidet, muss die Wirksamkeit von SGF fir Kinder mit CE dau-
erhaft iiberwacht und das Tatigkeitsprofil ggf. angepasst werden. Hierzu kann
auf Konzepte und Vorarbeiten, insbesondere aus den USA, zurlickgegriffen
werden. In jedem Fall ist zu fordern, dass jede Einfiihrung von MafBnahmen
fur Kinder mit CE im Hinblick auf Reichweite, Akzeptanz, Wirksamkeit, Nut-
zen und Kosten begleitend evaluiert werden muss. Nur so kann die Etablie-
rung von unwirksamen Mal3nahmen verhindert und die Versorgung dieser
Kinder evidenzbasiert weiterentwickelt werden.
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Chronische Erkrankungen und Schule -
Was die UN-Kinderrechtskonvention zu einer
inklusiven Bildung beitragen kann

Abstract

Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen erleben im Schulalltag
haufig strukturelle Barrieren, unzureichende Unterstitzung und mangelndes
Verstdndnis. Dieser Beitrag beleuchtet, wie die UN-Kinderrechtskonvention
als rechtlicher und ethischer Kompass genutzt werden kann, um die schu-
lische Teilhabe dieser Kinder zu stdrken. Zentrale Artikel wie das Recht auf
Bildung, Nichtdiskriminierung und das Wohl des Kindes werden praxisnah auf
schulische Kontexte bezogen. Lehrpersonen erhalten konkrete Anregungen,
wie sie trotz begrenzter Ressourcen einen unterstiitzenden, inklusiven und
rechtskonformen Schulalltag gestalten konnen. Dabei wird aufgezeigt, dass
chronische Erkrankungen nicht nur medizinische, sondern auch psychosoziale
Herausforderungen mit sich bringen, die ein sensibles pddagogisches Han-
deln erfordern. Der Beitrag pladiert fir eine enge Zusammenarbeit aller Betei-
ligten - insbesondere unter Einbezug der Kinder selbst - und bietet Orientie-
rung fiir einen chancengerechten Umgang mit Diversitét im Klassenzimmer.

Keywords: UN-Kinderrechtskonvention; Schulische Inklusion; Bildungsge-
rechtigkeit; Partizipation von Kindern
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Einleitung

Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen sehen sich im schuli-
schen Alltag oftmals mit besonderen Herausforderungen konfrontiert. Neben
gesundheitlichen Einschrankungen konnen strukturelle Barrieren und fehlen-
de Unterstiitzungsangebote ihre gleichberechtigte Teilhabe erschweren. Doch
nicht nur fiir die Betroffenen selbst, sondern auch fiir deren Eltern, Lehrperso-
nen und andere Akteurinnen und Akteure im Schulsystem kénnen sich daraus
komplexe Aufgaben ergeben, die flexible Losungen erfordern und mitunter
zusatzlichen organisatorischen oder personellen Aufwand bedeuten. Dabei
entsteht ein Spannungsfeld, in dem unterschiedliche Interessen und Bediirf-
nisse aufeinandertreffen, wahrend die verfligbaren Ressourcen begrenzt sind.
Gerade in dieser Vielschichtigkeit kann die UN-Kinderrechtskonvention (UN-
KRK 1989/1992) als wichtiger Leitfaden dienen. Sie bietet eine klare rechtliche
und ethische Orientierung fiir alle, die Entscheidungen im schulischen Umfeld
treffen. So heilst es in Artikel 28 der KRK: ,Die Vertragsstaaten erkennen das
Recht des Kindes auf Bildung an [...] und treffen insbesondere Mal3nahmen,
um die Schulpflicht fir alle Kinder durchzufiihren und den Zugang zu Bildung
zu fordern” (UN-KRK 1989/1992, Art. 28). Damit wird das Recht auf Bildung
und Chancengleichheit fiir alle Kinder und Jugendlichen unterstrichen.

Dieser Beitrag zeigt auf, welche Bestimmungen der UN-Kinderrechtskonvention
(UN-KRK) fiir Kinder mit chronischen Erkrankungen im schulischen Kontext
wichtig sind und wie sie helfen kénnen, die schulische Situation der betroffenen
Kinder und Jugendlichen zu verbessern und praktikable Lésungen zu entwickeln.

Chronische Erkrankung - ein Uberblick

Kinder und Jugendliche stellen zwar die gesiindeste Bevolkerungsgruppe dar,
dennoch ist in den letzten Jahren eine Zunahme an chronischen Erkrankun-
gen unter ihnen beobachtbar (Winkler u.a. 2024).

Zahlen der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung aus dem Jahr 2014 bele-
gen, dass ca. 11 % der Kinder und Jugendlichen in Osterreich einen speziellen
Bedarf an Gesundheitsversorgung haben (Klimont & Baldaszti 2015). Nur 8
Jahre spéter gaben bereits 20 % der Kinder und Jugendlichen im Rahmen der
HBSC-Studie an, an einer chronischen oder langandauernden Erkrankung zu
leiden (Felder-Puig u.a. 2023a). In absoluten Zahlen bedeutet dies, dass ca.
197.000 Kinder und Jugendliche im Schulalter von einer chronischen Erkran-
kung betroffen sind. Madchen sind hierbei hdufiger betroffen als Burschen
(Felder-Puig u.a. 2023b). Zu den haufigsten Erkrankungen in dieser Lebens-
phase zahlen atopische Erkrankungen (Neurodermitis, Asthma bronchiale
und Heuschnupfen), Diabetes, Epilepsie, juvenile Arthritis, Krebserkrankun
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gen und chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Winkler u.a. 2024). Seit
2022 wird in Osterreich auch Adipositas als eine chronische Erkrankung an-
erkannt (Weghuber 2023), die bei 80 % der Betroffenen bereits im Alter von
3 bis 5 Jahren prasent ist und ca. 5 % der Kinder und Jugendlichen betrifft
(Winkler u.a. 2024).

Eine weitere grof3e, jedoch sehr heterogene Gruppe sind die sogenannten sel-
tenen Erkrankungen, die gemaf3 der EU-Definition dann als solche bezeichnet
werden, wenn sie bei bis zu 5 von 10.000 Personen auftreten (Nguengang u.a.
2020). Zu den weltweit aktuell etwa 6.500 bekannten seltenen Erkrankungen
zahlen zum Beispiel die Cystische Fibrose oder die spinale Muskelatrophie.
Schatzungsweise sind in Osterreich etwa 450.000 Menschen betroffen, wobei
etwa 75 % davon bereits im Kindes- und Jugendalter auftreten (Karall 2023;
Winkler u.a. 2024).

Ebenso konnen schwerwiegende psychische Erkrankungen bereits im Kin-
des- und Jugendalter vorhanden sein. In den vergangenen Jahren nach der
COVID-19-Pandemie wurde in Osterreich, so wie auch auf internationaler
Ebene, eine Zunahme an psychischen Erkrankungen in dieser Altersgrup-
pe aufgezeichnet, mit gestiegenen Zahlen an Depressionen, Essstdrungen,
Angststorungen, Suizidgedanken sowie Suizidversuchen (Dale u.a. 2022;
Plener u.a. 2021). Diese steigenden Zahlen lassen sich durch die Leistungs-
dokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten anhand der Zunahme
stationar behandelter Patientinnen und Patienten auf Kinder- und Jugendpsy-
chiatrien belegen (Sagerschnig u.a. 2023). Weiters haufig auftretend sind Ent-
wicklungsstérungen wie ADHS und Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) mit
Pravalenzen von 3 bis 5 % bei ADHS und ca. 1 % bei ASS (Fegert u.a. 2024).

Gemeinsam ist allen chronischen Erkrankungen deren Fortbestehen (iber
einen langeren Zeitraum mit z. B. schubweisem oder fortschreitendem Krank-
heitsverlauf. Eine Heilung ist (in den meisten Fallen) nicht maglich, vielmehr
bedarf es regelméRiger medizinischer Behandlung aufgrund dauerhafter Ge-
sundheitsprobleme oder bleibender Krankheitsfolgen (Scheidt-Nave 2010),
die weitreichende Konsequenzen flir die Lebenssituation und Lebensqualitat
der betroffenen Personen haben konnen (Lange 2022).

Auswirkungen auf den schulischen Alltag

betroffener Kinder und Jugendlicher

Fir die betroffenen Schiilerinnen und Schiler kann sich ihre Erkrankung viel-
faltig auswirken, beispielsweise auf ihr Selbstbild, ihre Leistungsfahigkeit bis

hin zu ihrer sozialen Teilhabe. Studien (Schlecht u.a. 2022; Unterweger & Fel-
der Puig 2011) zeigen, dass Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkran
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kungen haufiger schulische Schwierigkeiten haben als ihre nicht-betroffenen
Mitschiilerinnen und Mitschiiler. Ursachen hierflr sind unter anderem ver-
mehrte Fehlzeiten, Nebenwirkungen von Medikamenten sowie krankheits-
bedingte Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwierigkeiten, verringerte
Sozialkontakte und eine geringere Schulzufriedenheit.

,Kinder konnen ihre Erkrankung zwar vorlibergehend ausblenden, jedoch nie
gleichsam in der Garderobe ,abgeben’ oder ganz ignorieren. Sie haben ihre Krank-
heit wie einen fixen Rucksack standig dabei” (Damm 2022, 14).

Positiv auf die schulische Entwicklung konnen sich Schutzfaktoren auswir-
ken, indem sie die Anpassung an Umweltbedingungen fordern (Bengel u.a.
2009). Darunter finden sich gute Beziehungen zu Lehrpersonen und Peers,
ein wertschatzendes Schul- und Lernklima mit angemessenen Erwartungen
sowie eine enge Zusammenarbeit zwischen der Schule und den Eltern bzw.
aullerschulischen Einrichtungen (Damm 2022). Trotz dieser Unterstlitzungs-
moglichkeiten kommt es vor, dass Kinder und Jugendliche mit chronischen
Erkrankungen schulisch nicht gemaR ihrer kognitiven Begabung bewertet
werden und ihr Potenzial dadurch nicht voll ausschopfen kénnen (ebd. 2014).

Anforderungen im schulischen Alltag fiir Lehrpersonen

Die steigende Zahl betroffener Kinder und Jugendlicher spiegelt sich auch im
Schulsystem wider. Lehrpersonen stehen dadurch zunehmend vor der Her-
ausforderung, Schiilerinnen und Schiler mit chronischen Erkrankungen an-
gemessen zu betreuen. Zwar bleiben viele Erkrankungen im Schulalltag wahr-
scheinlich unbemerkt, da sie keine direkte Betreuung erfordern, dennoch
sitzen statistisch betrachtet in jeder Schulklasse in Osterreich ein bis zwei Kin-
der mit einer oder mehreren chronischen Erkrankungen (Damm 2022). Einige
bendtigen tagliche Versorgung (z.B. Blutzuckeriiberwachung bei Diabetes),
andere erfordern punktuell rasches Handeln bei Notfallen wie Krampfanfallen
oder allergischen Reaktionen. Lehrpersonen missen spezifisches Wissen und
Kompetenzen besitzen, um angemessen zu reagieren. Angesichts der Viel-
falt chronischer Erkrankungen und der damit verbundenen unterschiedlichen
Erfordernisse und Bedirfnisse der Betroffenen kann nicht erwartet werden,
dass Lehrpersonen allumfassend informiert sind. Schulungen sowie der Aus-
tausch mit Eltern oder (Schul-)Arztinnen bzw. Arzten sind daher essenziell.
Dies sichert nicht nur das Wohl der betroffenen Kinder und Jugendlichen,
sondern gibt auch den Lehrpersonen Handlungssicherheit. Einige Kinder
sind moglicherweise aufgrund ihres Alters oder Gesundheitszustandes sogar
auf intensivere Unterstiitzung angewiesen. Eine einzelne Lehrkraft kann dies
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kaum leisten, insbesondere neben der Betreuung der restlichen Schiilerinnen
und Schiiler. Dies birgt das Risiko von Fehlern und fiihrt zu einer erheblichen
Mehrbelastung, die nicht zum eigentlichen Tatigkeitsbereich von Lehrperso-
nen gehdrt und zu Stress oder Uberforderung fiihren kann.

Dennoch sind Lehrpersonen verpflichtet, im Notfall Erste Hilfe zu leisten
und diirfen alle Tatigkeiten ausfiihren, die auf Allgemeinwissen beruhen und
von medizinischen Laien ohne besondere Ausbildung erbracht werden kon-
nen, wie beispielsweise das Lagern einer bewusstlosen Person in die stabile
Seitenlage. Diese einfachen Mal3nahmen sind Teil der dienstlichen Pflichten
und gesetzlich vorgeschrieben (BMBWF 2019). Zudem miissen sich Lehrper-
sonen (iber mogliche NotfallmaBnahmen informieren und diese im Ernstfall
anwenden. Darlber hinaus kdnnen Lehrpersonen nach vorheriger arztlicher
Einschulung und Ubertragung freiwillig auch bestimmte &rztliche Tatigkeiten
ubernehmen, die iber das Allgemeinwissen hinausgehen, etwa die Verabrei-
chung von Medikamenten oder das Bedienen von medizinischen Geraten.
Nach einer solchen Unterweisung durch eine Arztin bzw. einen Arzt geht die
Ubernahme dieser Tatigkeiten in die Dienstpflicht Gber, wobei Lehrpersonen
grundsatzlich das Recht haben, diese Aufgaben abzulehnen (ebd. 2019). Die
rechtlichen Grundlagen scheinen klar, fihren in der Praxis jedoch zu Unsicher-
heiten. In unklaren Situationen oder bei erhdhtem Unterstiitzungsbedarf ist der
Einsatz zusatzlicher Fachkrafte wie School Nurses oder anderer Assistenz- und
Gesundheitsberufe hilfreich. Sie ibernehmen medizinische Aufgaben, verbes-
sern die Versorgung der Kinder und Jugendlichen und entlasten Lehrpersonen
sowie Eltern, die sonst pflegerische Aufgaben iibernehmen miissten (Kocks
2023). Vor allem ermdglicht dies den betroffenen Kindern und Jugendlichen,
sich auf ihre schulischen und sozialen Anforderungen zu konzentrieren.

Diese praktischen und rechtlichen Aspekte, die sich aus der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen ergeben, stellen
sicherlich eine organisatorische Herausforderung dar, sind jedoch rechtlich
verankert. Die UN-KRK (1989/1992) garantiert jedem Kind das Recht auf Bil-
dung, gesundheitliche Versorgung und angemessene Unterstiitzung im schu-
lischen Umfeld (UN-KRK 1989/1992, Art. 23, 24, 28). Ihre Umsetzung setzt
dabei nicht nur das Engagement einzelner Akteurinnen und Akteure voraus,
sondern auch entsprechende strukturelle und finanzielle Rahmenbedingun-
gen. Damit diese Rechte im schulischen Alltag tatsachlich wirksam werden,
sollten Politik und Verwaltung durch gezielte MalBnahmen fiir ausreichend
finanzielle und personelle Ressourcen sorgen, um Schulen die notwendige
Unterstiitzung zu ermaglichen.

Insbesondere bei chronischen Erkrankungen ergeben sich spezifische Anfor-
derungen an das Schulsetting, die eng mit der UN-KRK verknUpft sind. Diese
vermittelt nicht nur eine rechtliche Grundlage, sondern auch einen ethischen
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Leitfaden flr Bildungsgerechtigkeit. Im nachsten Abschnitt werden die zen-
tralen Bestimmungen der UN-KRK und deren Bedeutung fiir das schulische
Umfeld ndher betrachtet.

Rechtliche Grundlagen und gesellschaftliche
Verantwortung fiir Bildungsgerechtigkeit

Die UN-KRK wurde 1989 durch die Vereinten Nationen verabschiedet und
1992 von Osterreich ratifiziert. Heute z3hlt die Konvention 195 Vertragspar-
teien und kann damit, zumindest auf der Ebene der Zustimmung, als erfolg-
reichste Auspragung universeller Menschenrechte eingestuft werden. Die
darin festgehaltenen Kinderrechte formulieren Grundwerte im Umgang mit
jungen Menschen sowie deren Rechte auf Uberleben, Entwicklung, Schutz
und Beteiligung, zu deren Einhaltung und Berlcksichtigung sich die Staaten
durch die Unterzeichnung verpflichten. Es wird darin eine Sicht auf Kinder, als
eigenstandige Personen mit eigenen und speziellen Bediirfnissen, gezeichnet,
die sich auf alle moglichen Aufenthaltsorte, egal ob zu Hause, in Freizeitein-
richtungen oder in der Schule, gleichermal3en bezieht. Mit der Unterzeich-
nung der KRK verpflichten sich Staaten, auch deren erfolgreiche Umsetzung
nachzuweisen und Bemiihungen zur Verwirklichung von Grundsatzen wie
Partizipationsrechten, Kindeswohlvorrang, Gewahrleistung des Rechts auf Le-
ben, Uberleben und Entwicklung sowie Nichtdiskriminierung nachzuweisen
(Sax u.a. 2015).

Insgesamt umfasst die KRK 54 Artikel, von diesen werden im Folgenden
sieben hervorgehoben, die im Rahmen von Uberlegungen zu Kindern und
Jugendlichen mit chronischer Erkrankung im Schulsetting als besonders rele-
vant erachtet werden.

Handlungsweisende Artikel der UN-Kinderrechtskonvention

Artikel 2: Achtung der Kindesrechte und Diskriminierungsverbot

Grundlegend gelten die Kinderrechte fiir alle Kinder, egal wo sie leben oder
wer sie sind, welche Hautfarbe sie haben oder Sprache sie sprechen, welche
Religion sie ausiiben, welches Geschlecht sie haben oder ob sie eine Behin-
derung haben. Die Vertragsstaaten haben die in der KRK festgelegten Rechte
jedem Kind zu gewahrleisten, keines der angeflihrten Rechte darf einem Kind
aberkannt oder weggenommen werden. Aul3erdem missen Mal3nahmen ge-
troffen werden, die Kinder von allen Formen der Diskriminierung bewahren
(UN-KRK 1989/1992, Art. 2).
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Im Schulsetting bedeutet dies, dass Schulen sicherstellen missen, dass Kinder
und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen keine Benachteiligung er-
fahren. Das bedeutet nicht nur einen gleichberechtigten Zugang zu Bildung,
sondern auch die Gewdhrleistung von Nachteilsausgleichen, barrierefreien
Infrastrukturen und Schutz vor Diskriminierung. Dabei ist der Schutz vor Dis-
kriminierung weitreichend zu verstehen: Er umfasst die uneingeschrénkte Teil-
nahme an schulischen Aktivitaten wie Ausfligen, den Zugang zu geeigneten
Mahlzeiten in Schulkantinen trotz didtetischer Anforderungen sowie eine Lern-
umgebung, die den individuellen Entwicklungsstand berlcksichtigt und for-
dert. Schulen sind gefordert, nicht nur Barrieren abzubauen, sondern auch aktiv
Bedingungen zu schaffen, die eine gleichberechtigte Teilhabe ermdglichen.

Artikel 3: Wohl des Kindes

Bei allen Entscheidungen, die in 6ffentlichen oder privaten Einrichtungen ge-
troffen werden und Kinder betreffen, muss ihr Wohl als vorrangig berlcksich-
tigt werden. Als oberste Pramisse bei Mal3nahmen muss von Fiirsorgepersonen,
egal ob in sozialen Institutionen, Gerichten, Verwaltungsbehorden oder Gesetz-
gebungsorganen, stets das Kindeswohl als handlungsleitend gelten. Vertrags-
staaten sind aul3erdem verpflichtet, Kindern, unter Wahrung der elterlichen
Rechte, Schutz und Fiirsorge zu gewéhrleisten und dafiir geeignete gesetzliche
sowie administrative Mal3nahmen zu ergreifen. Fiir Institutionen und Dienste,
die fiir den Schutz und die Betreuung von Kindern zustandig sind, bedeutet
dies ein verbindliches Einhalten bestimmter Standards in Bezug auf Sicherheit,
Gesundheit, Personalqualifikation und Aufsicht (UN-KRK, 1989/1992, Art. 3).
Die Gestaltung aller schulischen MafSnahmen muss demnach auch stets im bes-
ten Interesse eines jeden Kindes erfolgen. Besonders bei Kindern und Jugendli-
chen mit chronischen Erkrankungen ist es wichtig, individuelle gesundheitliche
Unterstlitzung im Schulalltag sicherzustellen, was eine enge Zusammenarbeit
und einen stdndigen Austausch zwischen Schulpersonal, Eltern, medizinischem
Fachpersonal sowie politischen Akteurinnen und Akteuren bzw. Entschei-
dungstragerinnen und Entscheidungstragern im Bildungssektor erfordert.

Ein Beispiel zur Illustration der Umsetzung von Malinahmen gemal3 den In-
halten von Art. 2 der UN-KRK ware die Situation eines Kindes mit Glykogen-
speicherkrankheit. Das betroffene Kind muss wahrend der Schulzeit ein strenges
und regelmafiges Nahrungsprotokoll einhalten. Je nach Entwicklungsstand be-
notigt das Kind Unterstiitzung bei der Einhaltung von Essenszeiten oder der
Mahlzeitenmengen, bei der Zubereitung hochkalorischer Zusatznahrung und
der Uberwachung von Blutzuckerwerten. Um diese Bediirfnisse im Schulalltag
zu erfiillen, kdnnten beispielsweise Pausenzeiten fiir die gesamte Klasse so an-
gepasst werden, dass das Kind zu seinen regelmafSigen Mahlzeiten kommen
kann, ohne im Klassenverband gesondert hervorzustechen oder sich gar als
storend zu empfinden. Ebenso konnte eine Pflegekraft vor Ort diese Betreuung
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ibernehmen oder es ist in manchen Fallen ebenso vorstellbar, Lehrpersonen,
nach entsprechender Schulung und Zutrauen, einige Aufgaben zu (ibertragen.
Im Sinne des Kindeswohls zu handeln, bedeutet demnach, den Unterricht so
zu gestalten, dass das Kind aktiv in die Klasse integriert wird, ohne aufgrund
seiner krankheitsbedingten Anforderungen hervorgehoben zu werden. Es gilt,
individuelle Lésungen zu entwickeln, die sich an den Bediirfnissen und dem
Entwicklungsstand des Kindes orientieren. Diese Losungen sollten regelmaf3ig
iberpriift und bei Bedarf angepasst werden, um dem Kind langfristig eine zu-
nehmende Selbststandigkeit zu ermdglichen. Dabei ist jedoch darauf zu achten,
das Kind nicht vorschnell mit der alleinigen Verantwortung fiir seine medizini-
sche Versorgung oder krankheitsbedingte Anforderungen zu belasten, wenn
hierflir noch nicht ausreichend Unterstlitzung oder Reife vorhanden ist.
Nachvollziehbar ist, dass eine chronische Erkrankung nicht nur medizinische
Unterstiitzung impliziert, sondern auch psychosoziale, denn die chronische
Erkrankung per se, wie auch damit einhergehende emotionale und auch
soziale Herausforderungen, konnen zusétzlichen Stress fiir die betroffenen
Kinder und Jugendlichen bedeuten. Diese Aspekte sollten auch in der Schule
Beachtung finden, indem ein Umfeld geschaffen wird, das den betroffenen
Kindern hilft, sowohl mit den physischen als auch psychischen Belastungen
umzugehen. Hierbei spielen zum Beispiel auch geschulte Schulpsychologin-
nen und -psychologen, Schuldrztinnen und -arzte oder Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter wertvolle Rollen, um das Kind in seiner emotionalen Ent-
wicklung bestmdglich zu unterstltzen. Ebenso kann der Einbezug der Mit-
schiilerinnen und Mitschtler von grol3er Bedeutung sein. Diese kdnnen durch
altersgerechte Information Uber die Erkrankung und Bediirfnisse ihrer von
einer chronischen Erkrankung betroffenen Mitschiilerinnen oder Mitschiiler,
selbstverstandlich nur nach deren Zustimmung, aktiv miteinbezogen werden.
So kann das Verstandnis fiir die betroffenen Mitschilerinnen und Mitschi-
ler gefordert, Empathie erlernt und eventuelle Beriihrungsangste oder auch
Sorgen abgebaut werden, wodurch Ausgrenzung und Stigmatisierung (ent-
sprechend Art. 2) vermieden und ein unterstlitzendes und inklusives Umfeld
geschaffen werden kénnen.

Artikel 6: Recht auf Leben

Hierbei ist nicht nur die grundsatzliche Anerkennung auf ein angeborenes
Recht auf Leben eines jeden Kindes gemeint, sondern auch das Recht auf
Uberleben und die Férderung der Entwicklung eines jeden Kindes (UN-KRK
1989/1992, Art. 6).

m Kontext des Schulsettings bedeutet dies, dass Schulen allen Kindern, ein-
schliellich jener mit chronischen Erkrankungen, einen Zugang zu Bildung er-
moglichen sollten und ebenso die notwendige Unterstiitzung fir eine gesunde
Entwicklung und das vollstandige Ausschopfen ihrer Potenziale bereitstellen
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sollten. Dafiir ist ein Umfeld erforderlich, das als sicher empfunden wird und
flir mogliche medizinische Notfélle ausreichend vorbereitet ist. Fiir einzelne
Lehrpersonen bedeutet dies, iiber Wissen und Kompetenzen im Umgang mit
Notfallen zu verfligen, die auf die spezifischen Beddirfnisse ihrer Schiilerinnen
und Schiiler abgestimmt sind.

Artikel 12: Beriicksichtigung des Kindeswillens

Kinder sind fahig, ihre eigene Meinung zu bilden und haben das Recht, in
allen sie betreffenden Angelegenheiten, diese frei zu duf3ern. Vertragsstaaten
wiederum haben diese Ansichten und Meinungen entsprechend dem Alter
und der Reife des Kindes zu berlcksichtigen (UN-KRK 1989/1992, Art. 12).
Die Berlcksichtigung des Kindeswillens gilt selbstverstandlich auch im Schul-
setting und ist insbesondere fiir Kinder und Jugendliche mit chronischer Er-
krankung, deren Schulalltag in der Regel von speziellen Herausforderungen
gepragt ist, wichtig. Kinder mit chronischen Erkrankungen sind meist Exper-
tinnen und Experten in Bezug auf ihre Erkrankung und sollen dementspre-
chend beféhigt werden, schulische Anpassungen mitzubestimmen. Sie wissen
meist selbst am besten, was sie fiir eine positive und erfolgreiche Teilnahme
bendtigen und missen daher in Entscheidungsprozesse, die ihren Schulalltag
betreffen, aktiv eingebunden werden. Vorstellbare Anliegen sind Nachteils-
ausgleiche, langere Priifungszeiten, flexible Pausenzeiten, Verwendung von
Hilfen oder auch organisatorische MalBnahmen, Riickzugsorte oder -zeiten,
bestimmte Platzierung im Klassenzimmer oder eine flexible Umstellung auf
Online-Unterricht im Bedarfsfall. In Bezug auf gesundheitliche MaBnahmen
sollen Kinder selbst bestimmen bzw. je nach Entwicklungsstand und Alter
mitbestimmen, ob sie gewisse Handlungen selbststandig durchfiihren wol-
len/kénnen oder ob Unterstiitzung notwendig ist. Kinder sollen in jedem
Fall mitentscheiden, durch wen diese umgesetzt werden - etwa durch eine
Angehdrige, einen Angehdrigen oder eine Pflegekraft und an welchem Ort
pflegerische oder medizinische Handlungen erfolgen (z. B. Medikamenten-
einnahme im Klassenzimmer oder davor). Ebenso missen die Perspektiven
betroffener Kinder hinsichtlich bestehender Barrieren im Klassenzimmer oder
der Schule und der inklusiven Gestaltung des Schulumfeldes Beachtung fin-
den. Sie sollen die Mdglichkeit haben, in alle sie betreffenden Entscheidungen
eingebunden zu werden, sei es die Informationsweitergabe an Mitschilerin-
nen und Mitschiiler, die Gestaltung von Raumlichkeiten oder die Installierung
von Hilfsdiensten und Unterstiitzungspersonen.

Artikel 28: Recht auf Bildung und Schule

Jedes Kind hat ein Recht auf Bildung. Um dies zu verwirklichen und damit
Chancengleichheit herzustellen, verpflichten sich die Vertragsstaaten, sowohl
eine Grundschulausbildung als auch Bildung in weiterfithrenden Schulen al
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len Kindern zugénglich zu machen. Geeignete Maf3nahmen wie finanzielle
Unterstlitzung oder solche, die einen regelmafSigen Schulbesuch und auch
friihzeitiges Verlassen des Schulsystems verringern, sollen getroffen werden
(UN-KRK 1989/1992, Art. 28).

Der Schulbesuch muss demnach fiir alle Kinder, unabhangig von ihrer ge-
sundheitlichen Situation, méglich und auch unentgeltlich sein. So sollen weder
durch den Besuch einer passenden Schule noch durch die Notwendigkeit von
Unterstiitzungsmaf3nahmen zusatzliche Kosten fiir betroffene Familien anfallen.
Es soll eine individuelle Forderung, angepasst an die korperlichen und kogniti-
ven Fahigkeiten eines jeden Kindes, gewahrleistet sein. Dies ist vor allem rele-
vant fiir Kinder mit chronischen Erkrankungen, die eventuell aufgrund erhohter
krankheitsbedingter Fehlzeiten dem Unterrichtsverlauf nicht folgen kénnen
und aufgrund dessen zu Schulabbriichen oder Schulwechseln gezwungen sind.
Hierbei ist allen Beteiligten im Schulsystem ein Hochstmal3 an Sensibilitat fiir
die (individuellen) Bediirfnisse betroffener Kinder abzuverlangen, ebenso wie
ein Interesse an der Umsetzung innovativer Unterrichtsmethoden, die Bediirf-
nisse von Kindern mit chronischen Erkrankungen adressieren.

Artikel 29: Bildungsziele

Bildung von Kindern soll darauf ausgerichtet sein, ihre individuelle Person-
lichkeit, ihre Begabung sowie ihre geistigen und korperlichen Féhigkeiten
bestmdglich zu fordern. Es sollen ihnen Achtung vor den Menschenrechten,
ihre Grundfreiheiten und Werte ihrer eigenen sowie anderer Kulturen néher-
gebracht werden. Auf3erdem soll Bildung Kinder vorbereiten, ein verantwor-
tungsbewusstes Leben in einer freien und friedvollen Gesellschaft zu fiihren.
Toleranz, Gleichberechtigung und interkulturelles Verstandnis dienen hierbei
als zentrale Aspekte (UN-KRK 1989/1992, Art. 29).

In der praktischen Umsetzung bedeutet dies das Legen eines Grundsteines
fir ein respektvolles und inklusives Zusammenleben sowie die Vermittlung
grundlegender sozialer Werte im schulischen Kontext. Es soll ein Miteinan-
der erlernt und erlebt werden, welches von Gleichberechtigung und Inklusion
gepragt ist. Schule ist demnach ein Ort, an dem nicht nur faktisches Wis-
sen gesammelt wird, sondern ebenso soziales Lernen stattfindet. Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen als gleichwertige Personen des
Klassenverbandes zu sehen und ein riicksichtsvolles Miteinander zu schaffen,
ein sogenanntes Classroom-Management, ist ein nicht zu unterschatzender
Faktor fiir das Verstandnis der Vielfalt des menschlichen Lebens sowie der
Akzeptanz und der Empathie im gesellschaftlichen Zusammenleben.
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Fazit und Ausblick

Deutlich wird, dass die schulische Teilhabe von Kindern und Jugendlichen
mit chronischen Erkrankungen nicht nur eine medizinische oder padagogi-
sche Herausforderung darstellt, sondern vor allem eine zentrale Frage der
Bildungsgerechtigkeit ist. Die UN-Kinderrechtskonvention bietet hierfiir auf
politischer Ebene eine wichtige Orientierung flir Schulen und Entscheidungs-
tragerinnen und Entscheidungstrager sowie auf personlicher Ebene fiir die
gelebte Praxis. Sie kann dazu beitragen, die Rechte von Kindern und Jugendli-
chen mit chronischen Erkrankungen zu schiitzen und bestehende strukturelle
Barrieren systematisch abzubauen.

Im schulischen Alltag vieler Kinder und Jugendlicher zeigt sich jedoch eine
unzureichende Umsetzung der Kinderrechte. Haufig mangelt es an notwen-
digen Ressourcen, abgestimmten Konzepten sowie an einer klaren und ver-
lasslichen Kommunikation zwischen Schule, Familien und medizinischem
Fachpersonal. Die Folgen davon sind vielfdltige Barrieren. Diese betreffen
zum Beispiel die Organisation medizinischer MaBnahmen im Schulalltag, die
Gewabhrleistung von Nachteilsausgleichen oder die Forderung eines inklusi-
ven sozialen Miteinanders.

Eine tatsdchliche Verbesserung hin zu inklusiver und chancengerechter Bil-
dung kann nur gelingen, wenn alle relevanten Akteurinnen und Akteure eng
zusammenarbeiten. Dazu gehdren Schulen, Lehrpersonen, medizinisches
Personal sowie die betroffenen Kinder und Jugendlichen und ihre Familien.
Lehrpersonen benétigen gezielte Fortbildungen und strukturelle Unterstiit-
zung, zum Beispiel durch Schulpsychologinnen und -psychologen oder So-
zialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, um individuelle BedUrfnisse friihzeitig zu
erkennen und angemessen darauf reagieren zu kdnnen

Von zentraler Bedeutung ist zudem die aktive Einbindung der Kinder und Ju-
gendlichen selbst. Sie verfiigen (iber wertvolle Erfahrungen zu ihrer eigenen Le-
bensrealitdt und sollten bei allen sie betreffenden Entscheidungen einbezogen
werden. Das gilt etwa fiir die Durchfiilhrung medizinischer MalBnahmen wéh-
rend der Schulzeit ebenso wie fiir die Gestaltung geeigneter Riickzugsrdume.
Die konsequente Verankerung der Kinderrechte im schulischen Alltag ist ein
wesentlicher Baustein, um chancengerechte Bildung zu verwirklichen. Dafiir
braucht es ein bewusstes und gemeinsames Engagement aller Beteiligten, um
individuelle Losungen zu entwickeln, Barrieren abzubauen und Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen nachhaltig in ihrer Entwicklung
und Teilhabe zu starken.
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KINDER. UND JUCEDLICHS A5 EXPEREXNNEN
MRLR. Slcenell GESUINDREIE UND HRANKHSIH

Erwin Ditsios

Kinder und Jugendliche als Expertinnen und
Experten ihrer eigenen Gesundheit -
Partizipation, Selbstbestimmung und
Empowerment

Abstract

Chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche stehen in der Schule vor be-
sonderen Herausforderungen - schulisch, emotional und sozial. Der Bei-
trag beleuchtet praxisnah, wie Partizipation, Selbstbestimmung und Em-
powerment in der Begleitung dieser Schiilerinnen und Schiler wirksam
werden konnen. Lehrpersonen spielen dabei eine Schliisselrolle: Sie unter-
stitzen nicht nur beim Lernen, sondern fordern gezielt Eigenverantwortung
und Selbstwirksamkeit. Modelle wie das Gesundheits-Krankheits-Konti-
nuum und die Aneignungsdidaktik helfen, Erkrankung nicht defizitdr zu
betrachten, sondern in ihrer Vielschichtigkeit zu verstehen. Anhand zahl-
reicher Beispiele wird aufgezeigt, wie chronisch erkrankte Kinder und Ju-
gendliche als Expertinnen und Experten ihrer eigenen Gesundheit ernst ge
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nommen und in schulische Prozesse aktiv einbezogen werden konnen. Das
starkt nicht nur ihre Resilienz und Lebensqualitat, sondern bereichert den
schulischen Alltag insgesamt. Der Beitrag macht Mut, sich diesen Fragen
zuzuwenden - und bietet konkrete Impulse fiir eine inklusive und gesund-
heitsférdernde Unterrichtspraxis.

Keywords: Partizipation; Empowerment; Gesundheits-Krankheits-Kontinu-
um; Aneignungsdidaktik

Einleitung

Jedes Kind und jeder Jugendliche kann im Laufe der Schulzeit erkranken und
auf medizinisch-therapeutische Hilfe angewiesen sein. Der Themenbereich
Krankheit und Schule gewinnt besonders dann an Relevanz, wenn betroffe-
ne Schilerinnen und Schiiler aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen
nicht regelmaBig am Unterricht teilnehmen konnen. Erkrankungen kdnnen
die schulische Entwicklung und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendli-
chen in unterschiedlicher Weise beeinflussen (Papastefanou 2009). Dabei sind
sowohl somatische als auch psychische Erkrankungen zu beriicksichtigen, da
sie das Lernen und die soziale Integration betreffen kénnen. Lehrpersonen
stehen vor der Herausforderung, den betroffenen Schiilerinnen und Schiilern
sowohl wahrend der Erkrankung als auch nach deren Genesung die bestmdg-
liche Unterstiitzung zu bieten (Haep & Brendgen 2008).

Aktuelle Ergebnisse einer 2024 durchgefiihrten Elternbefragung an einer os-
terreichischen Mittelschule zeigen bei n = 238 Schiilerinnen und Schiilern,
dass 24 % davon von einer (Vor-)Erkrankung betroffen sind. Diese teilen sich
in folgende Bereiche auf: 14 % Allergien, 2 % Medikamentenunvertraglich-
keiten, 2 % Herzerkrankungen, 2 % ADHS und 1 % Lebensmittelunvertrag-
lichkeiten. 0,5 % weisen weitere (Vor-)Erkrankungen wie Asthma, Skoliose,
Epilepsie, Rheuma, Leukamie und Migréne auf.

Dies zeigt, dass der Themenbereich Krankheit und Schule kein Randphéno-
men ist (Sommer & Ditsios 2022), wie u.a. bereits Wertgen (2019) sowie die
Ergebnisse der WHO-HBSC-Studie zeigen. Diese ,bestatigen das Bild, das
andere internationale und nationale Studien, [...], gezeigt haben: Gesundheit
und Wohlbefinden der Schiilerinnen und Schiiler haben sich verschlechtert,
und auch bei einigen Lebensstilvariablen und Gesundheitsdeterminanten
sind negativere Ergebnisse als in der Vergangenheit zu beobachten” (HBSC
2023). Die Langzeit-Kindergesundheitsstudie (KiGGS) des Robert-Koch-Ins-
tituts zeigte bereits 2017, dass rund 11 % der Madchen und 16 % der Jungen
in Deutschland an chronischen Erkrankungen leiden, die langer als ein Jahr
andauern (Robert-Koch-Institut 2017).
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Der vorliegende Artikel versteht sich als praxisorientierter Beitrag zu einem ge-
lingenden Unterricht, an dem alle Schiilerinnen und Schiiler, unabhangig von ih-
rem Gesundheits- oder Krankheitszustandes gleichberechtigt teilhaben konnen.

Partizipation - Unterricht fiir
erkrankte Schiilerinnen und Schiiler

Krankheit und Schule stellen fiir Schiilerinnen und Schiiler eine besondere Her-
ausforderung dar. Sie beeintrachtigen hdufig sowohl die schulische Leistung als
auch das emotionale Wohlbefinden (Desch 2010). Lehrpersonen kommt dabei
eine zentrale Rolle zu: Sie unterstiitzen erkrankte Kinder und Jugendliche dar-
in, den schulischen und sozialen Anschluss zu halten und gleichzeitig ihre ge-
sundheitlichen und psychosozialen Bediirfnisse zu beriicksichtigen. Ein flexibles
und unterstiitzendes Umfeld, das sich an den individuellen Bediirfnissen der
betroffenen Schiilerinnen und Schiler orientiert, kann sie nachhaltig férdern.
Voraussetzung flr gelingende Teilhabe ist eine differenzierte Betrachtung jener
Faktoren, die den schulischen Verlauf bei chronischer Erkrankung beeinflussen.
Eine Erkrankung betrifft nicht nur den Kérper, sondern kann auch erhebli-
che psychische Auswirkungen haben. Kinder und Jugendliche erleben haufig
Angst, Traurigkeit und Frustration - insbesondere dann, wenn sie durch die
Erkrankung den Kontakt zur Schule und ihren Freunden verlieren. Schwe-
re oder langwierige (chronische) Erkrankungen, insbesondere bei jungen
Menschen, die sich gerade in einer sensiblen Entwicklungsphase befinden
(Pfeiffer & Pinquart 2013), kdnnen die schulische Motivation und das Selbst-
wertgefiihl beeintrachtigen (Weber & Wirtz 2019). Ein langerer Aufenthalt
zu Hause oder im Krankenhaus bedeutet zudem eine soziale Trennung, die
den Kontakt zu Mitschilerinnen und Mitschiilern erschwert und das Zugeho-
rigkeitsgefiihl zur Klassengemeinschaft schwachen kann. Besonders Jugend-
liche, die sich stark Gber Peers definieren, erleben Isolation oft als zusatzliche
psychische Belastung - etwa in Form von Angsten oder depressiven Sympto-
men. Schiilerinnen und Schiiler, die aufgrund einer Erkrankung iber ldngere
Zeit nicht zur Schule gehen konnen, verlieren schnell den Anschluss an den
Unterricht. Fehlende Lerninhalte und nicht nachgeholte Aufgaben kénnen zu
Wissensllicken und Motivationsproblemen flihren. Besonders gefdhrdet sind
dabei Schiilerinnen und Schiiler mit chronischen Erkrankungen, die regelma-
(8ig durch Krankenhausaufenthalte oder Therapien im Unterricht fehlen.

Bei langer andauernder Erkrankung kénnen Lehrpersonen im Sinne eines
Nachteilsausgleichs (Wertgen 2013) die schulischen Anforderungen indi-
viduell anpassen. Dies kann beispielsweise das Verschieben von Priifungen
oder das Erstellen von vereinfachten Lernmaterialien umfassen. Mit der zu
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nehmenden Nutzung digitaler Technologien ist es fiir erkrankte Schiilerinnen
und Schiiler heute moglich, wahrend ihrer Abwesenheit online am Unterricht
teilzunehmen. Dies ermdglicht nicht nur den Zugang zu Lernmaterialien, son-
dern auch die aktive Teilnahme an videobasierten virtuellen Klassenraumen.
Viele Schulen bieten zusatzlich Beratungsdienste an, die darauf abzielen, die
psychischen Belastungen von erkrankten Schiilerinnen und Schilern zu min-
dern. Diese Angebote unterstltzen Schiilerinnen und Schiiler dabei, emotio-
nale und soziale Herausforderungen, im Umgang mit ihrer (chronischen) Er-
krankung, zu bewaltigen. Um eine mogliche soziale Isolation zu verringern,
sollen gezielt Mdglichkeiten zum Austausch mit Mitschilerinnen und Mit-
schiilern geschaffen werden, etwa durch digitale Gruppenarbeiten, Besuche
oder Briefwechsel. Die enge Zusammenarbeit mit den Eltern ist dabei ein zen-
traler Baustein (Weber 2008), um das Wohlbefinden betroffener Kinder und
Jugendlicher zu férdern und maogliche Angste oder Frustrationen friihzeitig zu
erkennen. Eine weitere - wenn auch nicht immer umsetzbare Unterstlitzungs-
moglichkeit besteht im Unterricht zu Hause durch Lehrpersonen, die den Un-
terrichtsstoff vermitteln oder Unterrichtsmaterialien personlich tibermitteln.
Zusammenfassend lasst sich festhalten: Chronisch bedingte psychische und/
oder somatische Belastungen kénnen die Bildungsbiografie von Schiilerin-
nen und Schiilern erheblich beeintrachtigen. Daher sind im Sinne der Teilhabe
bzw. Partizipation Unterstiitzungsmaoglichkeiten durch die Schule als geeig-
nete Mal3nahmen zu identifizieren. Dazu konnen digitale Angebote, krank-
heitsbedingte Anpassung des Unterrichts, psychosoziale Unterstiitzung und
Hilfestellungen, Férderung sozialer Kontakte sowie individualisierter Unter-
richt und gegebenenfalls auch Hausunterricht genannt werden. Partizipation
umfasst daher mehr als die Teilhabe am Unterricht: Sie bedeutet, dass chro-
nisch erkrankte Kinder und Jugendliche aktiv an Entscheidungen, die ihre Ge-
sundheit betreffen, mitwirken kdnnen. Dies reicht von alltéglichen Gesund-
heitsentscheidungen bis hin zu langfristigen, entscheidenden Fragen, die ihre
physische und psychische Gesundheit betreffen.

Selbstbestimmung und Empowerment

Selbstbestimmung bedeutet, dass Kinder und Jugendliche die Verantwortung
fur ihre Gesundheit Gbernehmen kénnen und die Freiheit haben, Entschei-
dungen zu treffen, die ihr Wohlbefinden betreffen. Erkrankte Kinder und Ju-
gendliche kdnnen, insbesondere im schulischen Umfeld ermutigt werden, ihre
eigenen Gesundheitsentscheidungen zu treffen, sei es in Bezug auf ihre Lern-
fortschritte, schulische Leistungsfahigkeit oder den Umgang mit krankheits-
bedingten Herausforderungen. Dies umfasst auch die Fahigkeit, frithzeitig auf
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gesundheitliche Beschwerden zu reagieren, den eigenen Korper besser wahr-
zunehmen und bei Bedarf Unterstiitzung zu suchen.

sLehrkréfte wenden ihr individuelles Wissen und ihre Kompetenzen an, um im Ideal-
fall einen sicheren Umgang mit chronisch erkrankten Schiiler/-innen zu gewahrleis-
ten. Dabei finden situative, personliche sowie gesellschaftlich- und umweltbedingte
Determinanten auf der individuellen Ebene Anwendung, um Herausforderungen
auf der Bevolkerungsebene, némlich den Schiiler/-innen, zu begegnen. Durch ihre
Vorbildfunktion und ihre Unterstiitzungsmaoglichkeiten kdnnten Lehrkréafte Einfluss
auf das Gesundheitsverhalten ihrer Schiiler/-innen nehmen, welches sich langfristig
auswirken kann, etwa auf den Gesundheitszustand im Erwachsenenalter und da-
mit verbunden auf die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems.
AuBerdem konnte die Gesundheitskompetenz von Lehrkrédften gesundheitliche
Chancengleichheit, Partizipation sowie Empowerment von gesundheitlich benach-
teiligten und nichtbenachteiligten Kindern und Jugendlichen fordern” (Hartmann
u.a. 2020, 1175).

Als Empowerment wird jener Prozess bezeichnet, durch den erkrankte Kinder
und Jugendliche ihre eigenen Fahigkeiten und Ressourcen erkennen und star-
ken, um eigenstandig und selbstbewusst Entscheidungen zu treffen, die ihre
Gesundheit betreffen. Das Ziel ist, die personliche und soziale Kompetenz zu
fordern und die Fahigkeit zu entwickeln, gesundheitsrelevante Herausforde-
rungen im schulischen Kontext zu meistern.

Empowerment umfasst die Fahigkeit, gesundheitsrelevante Informationen
zu verstehen, kritisch zu hinterfragen und eigenstdndig anzuwenden. Dies
geht iiber das bloRe Wissen hinaus und schliel3t auch den Umgang mit psy-
chischer Gesundheit, Stressbewaltigung und die Entwicklung von Resilienz
ein. Je mehr Wissen und Fahigkeiten Kinder und Jugendliche in Bezug auf
ihre Gesundheit entwickeln, desto gestarkter werden sie darin, ihre eigenen
Gesundheitsentscheidungen zu treffen und sich fiir ihr Wohlbefinden ein-
zusetzen. Schiilerinnen und Schiiler werden so zu wahren Expertinnen und
Experten ihrer eigenen Gesundheit. Dies impliziert ebenso, dass erkrankte
Kinder und Jugendliche wissen, wo und wie sie Unterstiitzung finden kénnen.
Sie werden darin bestarkt, bei Bedarf auf Hilfsangebote zuzugreifen, sei es
im schulischen, familidren oder medizinischen-therapeutischen Bereich. Das
starkt ihre Fahigkeit, sich in schwierigen gesundheitlichen Situationen Hilfe
zu holen. Lehrpersonen kénnen ,kranke Menschen dahingehend empowern,
ihren eigenen Weg zu finden, der in Einklang steht mit ihrer Individualitat, Le-
benswelt und Krankheit” (Roh 2005, 336). Roh (2005) fiihrt des Weiteren aus:

,Grundlage allen padagogischen Handelns ist hier die Anerkennung der Gleich-

berechtigung von beruflichem Helfer und Klient, die Konstruktion einer symmetri-
schen Arbeitsbeziehung also, die auf die Attribute einer bevormundenden Fiirsorg
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lichkeit verzichtet, die Verantwortung fiir den Arbeitskontrakt gleichverteilt und sich
auf einen Beziehungsmodus des partnerschaftlichen Aushandelns einlésst” (ebd.
2005, 336).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Selbstbestimmung und
Empowerment im Kontext chronisch erkrankter Schilerinnen und Schiiler zu
einer Starkung des Selbstwertgefiihls, zur Forderung von gesundheitsbewuss-
tem Verhalten, zur Reduktion von Stigmatisierungen und schlussendlich auch
zu einer verbesserten Lebensqualitat flihren kdnnen.

Hilfsmodelle fiir den Unterricht chronisch erkrankter
Schiilerinnen und Schiiler

Um den Herausforderungen gewachsen zu sein, die Unterricht fir chronisch
erkrankte Schiilerinnen und Schiiler mit sich bringen kann (van Dick 2006, 39),
werden an dieser Stelle zwei Modelle erlautert, die einerseits den Status der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen als Expertinnen und Experten ihrer eigenen
Gesundheit unterstreichen (Gesundheits-Krankheits-Kontinuum) sowie ande-
rerseits einen unterrichtsdidaktischen Ansatz aufzeigen (Aneignungsdidaktik).

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

,Bei lhnen in der Klasse ist alles gesund? [...] In jeder Klasse befinden sich Schiiler/-
innen, die sich auf dem Kontinuum gesund versus krank an irgendeinem Punkte
befinden, der nicht vollsténdig als gesund zu bezeichnen ist. Dies ist kein Thema,
das nur eine kleine Gruppe von Schiilern/-innen betrifft, sondern es betrifft viele.
Und damit grundsatzlich alle, die den Lehrberuf ausiiben oder etwas damit zu tun
haben” (Steins 2008, 11).

Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum stellt die Annahme in den Vorder-
grund, dass Schiilerinnen und Schiiler nicht einfach nur krank oder gesund
sind, sondern dass sich ihr Gesundheitszustand (psychisch und somatisch)
kontinuierlich in einem weiten Bereich zwischen diesen beiden Polen bewe-
gen kann. Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum versteht die verschiede-
nen Zustdnde von Gesundheit und Krankheit als ein dynamisches, flieBendes
Spektrum, anstatt sie als zwei voneinander strikt getrennte und statische Zu-
stande (Extreme) zu betrachten. An einem Ende des Kontinuums befindet sich
der Zustand (vollstandiger) Gesundheit. Am anderen Ende befindet sich der
Zustand schwerer Krankheit (oder sogar Tod). Zwischen diesen Polen gibt es
eine Vielzahl von Zustanden, die verschiedene Grade von Gesundheit oder
Krankheit widerspiegeln.
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Anstatt Gesundheit und Krankheit als Gegensatze zu sehen, ermdoglicht dieses
Modell, die verschiedenen Nuancen menschlicher Gesundheit zu verstehen
und steht damit einem medizinisch orientierten Defizitmodell gegeniiber:

,Das medizinische, individuelle Modell ist trotz seiner bereits langen Geschichte
noch nicht so recht aus der Mode gekommen und findet weiterhin in verschiedenen
Studien Anwendung. Im Fokus steht das individuelle Defizit einer Person, welches
es zu diagnostizieren, beheben oder wenigstens zu lindern gilt" (Ludstock 2023, 6).

Die Merkmale des Modells des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums zielen
darauf ab, die Dynamik der Gesundheit darzustellen. Gesundheit wird nicht
als statischer Zustand verstanden, sondern als ein dynamischer Prozess, der
durch verschiedene Faktoren beeinflusst wird, wie z.B. genetische Veranla-
gung, Lebensstil, Umweltfaktoren, Erndhrung und psychosoziale Aspekte. Ein
Mensch kann sich daher standig zwischen den Polen des Kontinuums bewe-
gen. Menschen kdnnen sich an unterschiedlichen Positionen des Kontinuums
befinden, die je nach ihrer kérperlichen, mentalen und emotionalen Verfas-
sung variieren. Zum Beispiel kdnnte eine Person gesundheitlich relativ stabil
sein, jedoch kleinere gesundheitliche Einschrankungen haben, die sie aber
nicht als krank bezeichnen wiirde.

Jeder Mensch hat sowohl gesunde als auch kranke Anteile, niemand ist ausschliel3-
lich zu 100 % krank oder zu 100 % gesund. Dieses Gleichgewicht zwischen gesun-
den und kranken Anteilen kann man mit dem Bild der Waage vergleichen oder wie
einen Balken betrachten, auf dem das aktuelle Befinden/Gesundheitsgefihl immer
wieder neu eingestellt wird, mehr Richtung Gesundheit, ein anderes Mal mehr Rich-
tung Krankheit” (Damm 2022, 16).

Der Ubergang von Gesundheit zu Krankheit oder umgekehrt erfolgt oft
schleichend und kann verschiedene Zwischenstufen umfassen, wie etwa das
Vorliegen von leichten Symptomen oder das Fehlen vollstandiger Krankheits-
bilder. Wie die Begrifflichkeiten von Gesundheit und Krankheit erlebt und
wahrgenommen werden, hangt ausschliel3lich vom betroffenen Individuum
ab. Asthma als chronische Erkrankung beispielsweise kann von bestimmten
Schiilerinnen und Schiilern als leichte Einschrankung eher unerheblich emp-
funden werden, wéhrend sich andere stark beeintrachtigt fiihlen. Der subjek-
tive Zustand spielt eine zentrale Rolle in der Zuordnung zu einem bestimmten
Punkt im Kontinuum. Krankheit wird im Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
nicht nur als Negativzustand, sondern als Ubergang und potenzieller Wende-
punkt verstanden. Ein Krankheitsprozess kénnte durch medizinische Inter-
vention, eine Anderung des Lebensstils oder eine psychische Stabilisierung
iberwunden und der Gesundheitszustand wieder verbessert werden.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten: Das Modell des Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuums ermdéglicht einen umfassenderen, flexibleren Blick auf die
menschliche Gesundheit. Es verdeutlicht, dass sich der Gesundheitszustand
von Menschen kontinuierlich verdndert - beeinflusst durch gesundheitsfor-
dernde ebenso wie durch krankmachende Faktoren.

Aneignungsdidaktik

Die Aneignungsdidaktik vertritt eine didaktische Perspektive, in der Lernen
als aktiver, subjektiver und sinnstiftender Prozess verstanden wird. Sie ist eng
mit der konstruktivistischen Lerntheorie verbunden, die davon ausgeht, dass
Lernen ein aktiver und selbstgesteuerter Prozess ist, bei dem Lernende neue
Informationen in ihre bestehende Wissensstruktur integrieren.

Der Begriff Aneignung bezieht sich darauf, dass Wissen nicht passiv aufgenom-
men, sondern aktiv durch die Lernenden selbst erschlossen und verinnerlicht
wird. In diesem Kontext wird Lernen als ein Prozess der Bedeutungszuwei-
sung verstanden, bei dem Lernende neue Inhalte in Bezug auf ihre Vorerfah-
rungen und Vorstellungen einordnen (Klement 2020).

Die Aneignungsdidaktik betont die Bedeutung von Kontext und Motivation
beim Lernen. Sie geht davon aus, dass Lernprozesse starker von den individu-
ellen Bediirfnissen, Interessen und Vorerfahrungen der Lernenden abhangen,
als von einer rein von Lehrpersonen gesteuerten Wissensvermittlung. So wird
der Lernprozess als ko-konstruktiver und dynamischer Prozess gesehen, in
dem Lehrpersonen als Lernbegleiter und nicht als alleinige Wissensvermittler
fungieren.

Ein zentraler Aspekt der Aneignungsdidaktik ist die Differenzierung des Un-
terrichts, um den unterschiedlichen Lernvoraussetzungen und -stilen gerecht
zu werden.

,Der individualisierende Unterricht richtet seinen Fokus demnach auf das lernende
Subjekt und dessen Entwicklung: Lernen wird dann effektiv, wenn emotionale und
situierte Prozesse, hohe Selbsttatigkeit, pddagogische Kooperation und Selbstbe-
stimmung harmonisch ineinandergreifen. Das Objekt der reinen Belehrung wandelt
sich kontinuierlich zum Subjekt eigener (systematisch angeeigneter) Lerntatigkeit”
(Klement 2006, 5).

Dies bedeutet, dass Lernprozesse vielfaltig gestaltet und an die verschiedenen
Fahigkeiten und Interessen der Lernenden angepasst werden miissen. Dazu
gehodren unter anderem kooperative Lernformen, projektbasiertes Lernen
oder die Nutzung von Medien und digitalen Werkzeugen, die den Lernenden
eine aktive Rolle im Lernprozess ermdglichen (Winkler 2007). In der Praxis
zielt die Aneignungsdidaktik darauf ab, die Lernenden zu eigenstandigem
und kritischem Denken zu beféhigen. Sie fordert nicht nur den reinen Wis

doi.org/10.35468/6197-07 99



Erwin Ditsios

senserwerb, sondern auch die Fahigkeit, dieses Wissen in neuen, unbekann-
ten Kontexten anzuwenden.

Fir den Unterricht von chronisch erkrankten Schiilerinnen und Schiilern be-
deutet dies, als zentrales Anliegen den Fokus auf die Lernenden zu legen - die
betroffenen Schiilerinnen und Schiiler werden zu Expertinnen bzw. Experten
und die Lehrpersonen zu Unterstiitzerinnen und Unterstltzern eines erfolg-
reichen Bildungsweges. Einfache, im schulischen Alltag ein- und umsetzbare
MafBnahmen kdénnten daher beinhalten: individuelle Lernpakete und indivi-
dualisierter, differenzierter Unterricht, Unterricht in Krankenh&usern, Online-
Unterricht sowie Unterricht zu Hause (Wertgen 2013, 23ff).

Dabei geht es neben den didaktischen Ansédtzen auch um Kooperationen und
die Kommunikation mit (mdglichst) allen Beteiligten. Der enge Austausch
zwischen Lehrpersonen, Erziehungsberechtigten, Arztinnen und Arzten oder
Therapeutinnen und Therapeuten ist entscheidend, um die bestmdgliche Un-
terstlitzung flr das erkrankte Kind zu gewahrleisten. Dabei mUssen sowohl
die schulischen Anforderungen als auch die gesundheitlichen Beddrfnisse be-
rlcksichtigt werden.

Insgesamt ist es wichtig, dass erkrankte Kinder und Jugendliche nicht nur in
ihrer schulischen Entwicklung unterstitzt werden, sondern dass auch ihre so-
zialen und emotionalen Bediirfnisse nicht zu kurz kommen. Der Unterricht
kann so gestaltet werden, dass er den spezifischen Herausforderungen der
Erkrankung gerecht wird und den erkrankten Schilerinnen und Schiilern er-
moglicht, mit Unterstiitzung und Flexibilitat trotz Erkrankung zu lernen.

Fazit

Der Unterricht fir chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche stellt Lehr-
personen vor besondere Herausforderungen - insbesondere dann, wenn die
Betroffenen den regularen Schulalltag nicht kontinuierlich wahrnehmen kon-
nen (Szilagyi 2022). Um unter diesen Bedingungen schulische Teilhabe und
Bildungsprozesse zu fordern, gilt es im Sinne des Inklusionsgedankens folgen-
de Ziele erreichbar zu machen: Wiederherstellung bzw. Gewahrleistung von
Lernfortschritten, individuelle Forderung bzw. individualisierter Unterricht
sowie psychosoziale Unterstiitzung (Wertgen 2013). Die Schulbildung dient
dabei auch unterstiitzend zur Bewaltigung der Erkrankung und als Stabilitats-
faktor fiir die Betroffenen. Der Kontakt zu anderen Schiilerinnen und Schiilern
und die Aufrechterhaltung des sozialen Umfelds spielen dabei wichtige Rollen.
Die Anerkennung von chronisch erkrankten Kindern und Jugendlichen als
Expertinnen und Experten ihrer eigenen Gesundheit fordert den Inklusions-
gedanken und reduziert Stigmatisierungen (Wertgen 2013). Sie werden nicht
als ausschliel3lich kranke oder hilfsbediirftige Schiilerinnen und Schiiler wahr
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genommen, sondern als aktive und selbstbestimmte Individuen, die Verant-
wortung fur ihre Gesundheit iibernehmen kénnen. Dabei kommt auch die Idee
eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums zum Tragen, in dem dargelegt wird,
dass Gesundheit sowie Krankheit entgegengesetzte Pole bilden. So mdgen
chronisch erkrankte Schilerinnen und Schiler zwar (teilweise) Einschrankun-
gen haben, ein betrachtlicher Teil ihres Daseins ist davon jedoch unbetroffen.
Chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche als Expertinnen und Experten
ihrer eigenen Gesundheit zu sehen basiert auf den Prinzipien Partizipation,
Selbstbestimmung und Empowerment. Dies bedeutet, dass erkrankte Schii-
lerinnen und Schiler aktiv in Entscheidungen eingebunden werden, die ihre
Gesundheit betreffen, und Verantwortung fiir ihr eigenes Wohlbefinden
iibernehmen. Es wird darauf abgezielt, das Selbstbewusstsein der betroffenen
Kinder und Jugendlichen zu stérken, ihnen zu ermadglichen, ihre eigenen Ge-
sundheitsbediirfnisse zu erkennen und zu artikulieren, und sie in den Prozess
der Gesundheitsforderung und -versorgung einzubeziehen. Wenn chronisch
erkrankte Kinder und Jugendliche als Expertinnen und Experten ihrer eigenen
Gesundheit wahrgenommen werden, fiihrt dies zu einem gesteigerten Selbst-
bewusstsein. Sie lernen, Verantwortung zu Gbernehmen und in ihrer eigenen
Entscheidungsfahigkeit Vertrauen zu fassen.

Kinder und Jugendliche als Expertinnen und Experten ihrer eigenen Gesund-
heit zu betrachten, fordert nicht nur ihre Eigenverantwortung und Selbst-
bestimmung, sondern auch ihre Fahigkeit, aktiv und selbstbewusst mit ihrer
Gesundheit umzugehen. Durch Partizipation, Empowerment und die Entwick-
lung von Gesundheitskompetenzen konnen sie Verhaltensweisen etablieren
und sich in ihrer Umwelt als kompetente Akteurinnen und Akteure in Gesund-
heitsfragen wahrnehmen. Dies tragt letztlich zu einer besseren Lebensqualitat
und einer starkeren psychischen und physischen Widerstandskraft bei.
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Kindliche Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen im Uberblick -
Klassifikation und schulpraktische
Implikationen

Abstract

Psychische und entwicklungsbezogene Storungen bei Kindern sind im schu-
lischen Alltag allgegenwaértig - dennoch fiihlen sich viele Lehrpersonen un-
sicher im Umgang mit entsprechenden Verhaltensauffalligkeiten. Der Bei-
trag bietet einen fundierten Uberblick iiber haufige kindliche Stérungsbilder
und ihre Klassifikation im ICD-10-System. Die Autorinnen erlautern zentrale
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Kindliche Entwicklungs- und Verhaltensstérungen im Uberblick

Diagnosen wie Legasthenie, Dyskalkulie, ADHS oder Bindungsstorungen
und verdeutlichen deren konkrete Erscheinungsformen im Klassenzimmer.
Praktische Hinweise zur schulischen Forderung, Hinweise zur Differenzie-
rung von Symptomen und eine Einfiihrung in die Neuerungen des ICD-11
runden den Text ab. Ziel ist es, Lehrpersonen fiir typische Symptome zu
sensibilisieren, Handlungsoptionen aufzuzeigen und einen differenzierten
Blick auf kindliches Verhalten zu férdern. So kann schulische Teilhabe trotz
Entwicklungs- und Verhaltensbesonderheiten gelingen.

Keywords: Entwicklungsstérungen; Verhaltensauffalligkeiten; ICD-10; ICD-
11; schulische Forderung

Einleitung

Die friihzeitige Erkennung und sachgerechte Diagnostik psychischer sowie
entwicklungsbezogener Stérungen bei Kindern und Jugendlichen sind ent-
scheidend fiir deren Bildungsweg und soziale Entwicklung. Neben der indivi-
duellen Unterstlitzung ist eine fundierte Diagnostik auch gesamtgesellschaft-
lich relevant, da unbehandelte Stérungen langfristig zu erheblich sozialen und
wirtschaftlichen Folgekosten fithren. Im schulischen Kontext sind Lehrperso-
nen haufig erste Ansprechpersonen, wenn Lern- oder Verhaltensprobleme
auftreten. Ein Grundverstandnis fUr haufige Storungsbilder sowie die Fahig-
keit, Forderbedarf zu erkennen, ist daher essenziell.

Eine Darstellung der systematischen Einordnung kindlicher Entwicklungs-
und Verhaltensstorungen im Klassifikationssystem 1CD-10 soll das Verstehen
erleichtern.

Im Anschluss an die Darstellung der Logik des ICD-10-Systems wird ein Uber-
blick iber ausgewahlte Storungsbilder gegeben, die aufgrund ihrer Haufigkeit
oder Schwere im Schulkontext Relevanz haben kénnten.

Kindliche Storungen im Klassifikationssystem des ICD-10

Im ICD-10 (Dilling u.a. 2019) sind die meisten psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter unter den Codes F8 (Entwicklungsstérungen) und F9
(Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend)
klassifiziert. Die erste Ziffer nach dem Buchstaben F gibt die Hauptkategorie
an, wéhrend die nachfolgenden Zahlen die spezifischen Storungsbilder be-
nennen. Andere relevante Stérungen, wie Intelligenzminderung oder Belas-
tungsreaktionen nach Traumata, sind hingegen unter F7 bzw. F43 zu finden
und verfiigen nicht Uber eine spezifische Kodierung fiir Kinder.
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Die Gruppe F8 umfasst die Entwicklungsstérungen, darunter die umschriebe-
nen Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache (F80), schulischer
Fertigkeiten (F81), der motorischen Funktionen (F82), kombinierte Entwick-
lungsstorungen (F83), tiefgreifende Entwicklungsstdrungen (F84) sowie Rest-
kategorien (F88 und F89). Die Codes F85 bis F87 sind im ICD-10 nicht belegt.
Innerhalb der schulischen Entwicklungsstorungen (F81) zéhlen zu den zentra-
len Diagnosen die Lese- und Rechtschreibstorung (Legasthenie), die isolierte
Rechtschreibstorung, die Rechenstérung (Dyskalkulie), die Lernschwache/
Lernstorung sowie die kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten. Letztere
wird diagnostiziert, wenn mehrere dieser Teilleistungsstérungen gleichzeitig
vorliegen, ohne dass eine Intelligenzminderung besteht.

Die Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen (F82) - haufig zu-
sammengefasst unter dem Begriff Dyspraxie - betreffen die Grob-, Fein- oder
Mundmotorik. Je nach Schwerpunkt spricht man etwa von graphomotori-
schen oder oralen Dyspraxien. Die betroffenen Kinder zeigen deutliche Ko-
ordinationsprobleme, die jedoch nicht durch eine Intelligenzminderung oder
andere organische Ursachen erklarbar sein durfen. Die Dyspraxie wird in all
ihren Auspragungen beschrieben.

In der Kategorie F83 werden kombinierte umschriebene Entwicklungsstérun-
gen geflihrt. Diese betreffen gleichzeitig sprachliche, motorische und schuli-
sche Fertigkeiten, wobei keine der Stérungen dominierend ist. Hier ist keine
eigenstandige Diagnostik erforderlich - vielmehr ergibt sich die Kodierung
aus dem Vorliegen mehrerer Entwicklungsprobleme in unterschiedlichen Be-
reichen.

Die tiefgreifenden Entwicklungsstorungen (F84) beinhalten verschiedene Au-
tismus-Spektrum-Stérungen wie frithkindlichen Autismus (F84.0), atypischen
Autismus (F84.1) oder das Asperger-Syndrom (F84.5). Auch Uberaktive Sto-
rungen mit Bewegungsstereotypien (F84.4) gehdren zu dieser Gruppe. Rest-
kategorien finden sich unter F84.8 und F84.9.

Die sogenannten sonstigen Entwicklungsstérungen (F88) und nicht néher be-
zeichneten Entwicklungsstérungen (F89) bilden eine Art Auffangbecken fiir
klinische Bilder, die keiner der zuvor genannten Kategorien eindeutig zuzu-
ordnen sind. Hierzu zéhlen unter anderem die visuokonstruktive Stérung, die
haufig mit einer Rechenschwache verwechselt wird, sowie die Stérung des
Problemldsens, die in der klinischen Praxis oft unzureichend erkannt wird.
Die F9-Codierungen umfassen die Verhaltens- und emotionalen Stdrungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend. Sie gliedern sich in folgende Haupt-
gruppen: hyperkinetische Stérungen (F90), Stérungen des Sozialverhaltens
(F91), kombinierte Stérungen von Sozialverhalten und Emotionen (F92),
emotionale Stérungen des Kindesalters (F93), Stérungen sozialer Funktionen
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(F94), Ticstorungen (F95) und sonstige Storungen (F98). Die Codes F96 und
F97 sind nicht belegt.

Zu den hyperkinetischen Stérungen (F90) zéhlen die einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung (F90.0), die hyperkinetische Storung des Sozialver-
haltens (F90.1) sowie nicht ndher bezeichnete Formen (F90.8, F90.9).

Die Stérungen des Sozialverhaltens (F91) werden unterteilt in auf den familia-
ren Rahmen beschrankte Stérungen (F91.0), Stérungen bei fehlenden (F91.1)
oder vorhandenen (F91.2) sozialen Bindungen sowie in oppositionell-aufsas-
siges Verhalten (F91.3). Auch diese Kategorie enthalt unspezifische Restfor-
men (F91.8 und F91.9).

Die kombinierten Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92)
bezeichnen Falle, in denen aggressives oder dissoziales Verhalten mit aus-
gepragten emotionalen Symptomen (z. B. Angst oder kindliche Depression)
einhergeht.

Die emotionalen Stérungen des Kindesalters (F93) umfassen unter anderem
Trennungsangst (F93.0), phobische Storungen (F93.1), soziale Angstlichkeit
(F93.2) und Geschwisterrivalitat (F93.3). Die generalisierte Angststorung im Kin-
des- und Jugendalter wird unter den Restkategorien F93.8 und F93.9 gefiihrt.
Die Storungen der sozialen Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Ju-
gend (F94) umfassen unter anderem den elektiven Mutismus (F94.0) und
Bindungsstorungen - sowohl die reaktive Form als auch jene mit sozialer Ent-
hemmung (F94.2 und F94.3). Auch hier gibt es Restkategorien.

Die Ticstorungen (F95) betreffen motorische oder vokale Tics und kénnen
sowohl voriibergehend als auch chronisch oder kombiniert auftreten.

Die Kategorie F98 bildet schliel3lich eine Sammelgruppe fiir sonstige Stérun-
gen aus dem Bereich Verhalten und Emotionen. Hierzu zéhlen unter anderem
Einnassen (Enuresis), Einkoten (Enkopresis), Fitterstérungen, Stottern oder
auch nicht naher spezifizierte Verhaltensauffélligkeiten, auch ADS ist unter
den F98-Storungen zu finden, und zwar unter dem Code F 98.80.

Kindliche Belastungsstérungen und kindliche Angststorungen kdnnen unter
die emotionalen Stoérungen subsumiert werden oder auch bei den allgemei-
nen nicht kind-spezifischen Codes zu Belastungsstorungen oder Angststo-
rungen unter F4 diagnostiziert werden. Intelligenzminderungen bei Kindern
werden immer unter den nicht kind-spezifischen Codes im ICD 10 unter F7
diagnostiziert.

Exkurs zum ICD-11

Die Umstellung auf das ICD-11 (WHO 2022) in der klinischen und schul-
psychologischen Diagnostik ist in Osterreich perspektivisch vorgesehen, ein
konkreter Termin fiir die verbindliche Einfithrung steht bislang nicht fest. Die
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Ubersetzung ist noch nicht vollstandig. Was schon jetzt gesagt werden kann,
ist, dass im ICD-11 einige strukturelle Anderungen vorgenommen werden.
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend werden nicht mehr wie
bisher strikt in getrennten Kategorien (z.B. Entwicklungsstérungen vs. Ver-
haltensstérungen) gefiihrt, sondern unter dem tibergeordneten Kapitel neuro-
developmental disorders zusammengefasst. Dazu zahlen dann unter anderem:
Aufmerksamkeitsstorungen, Autismus-Spektrum-Stérungen, Lernstérungen
und Sprachentwicklungsstérungen.

Einzelne Diagnosebezeichnungen werden verandert oder zusammengefiihrt;
so wird beispielsweise das Asperger-Syndrom in das Autismus-Spektrum in-
tegriert. Auch die Subtypen von ADHS werden detaillierter beschrieben sein,
insbesondere im Hinblick auf unterschiedliche Auspragungen von Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat.

Fur Storungen des Sozialverhaltens und oppositionelles Verhalten wird die
neue Kategorie disruptive behaviour and dissocial disorders eingeftihrt werden.
Diese wird bisherige Diagnosen wie oppositionelles Trotzverhalten sowie St6-
rungen des Sozialverhaltens zusammenfassen.

Fir die schulische Praxis ergibt sich daraus derzeit keine unmittelbare Veran-
derung, schulrechtliche Regelungen (und auch andere gesetzliche Regelun-
gen) basieren aktuell und bis auf weiteres weiterhin auf der ICD-10.

Kurzbeschreibung wichtiger Storungsbilder

Lese- und Rechtschreibstérung (Legasthenie)

Die Lese- und Rechtschreibstdrung ist eine umschriebene Stérung beim Erler-
nen von Lesen und Schreiben, die bei ca. 4 % der Kinder auftritt. Sie tritt unab-
hangig von der allgemeinen Intelligenz auf und bleibt oft langfristig bestehen.
Im Schulalltag zeigen betroffene Kinder ein deutlich verlangsamtes Lesetem-
po, Probleme beim Erkennen von Wartern sowie eine hohe Fehlerquote beim
Schreiben. Trotz intensiven Ubens bleiben Fortschritte aus, was zu Frustration
und sekundéren emotionalen Belastungen fithren kann. Lehrpersonen beob-
achten haufig Vermeidung schriftlicher Aufgaben, mangelnde Lesefliissigkeit
oder aufféllige Fehler beim Abschreiben. Wichtig sind frihzeitige Diagnostik,
individuelle Férderung (z.B. Lesestrategien, phonologische Ubungen) sowie
ein transparenter Nachteilsausgleich.

Rechenstérung (Dyskalkulie)

Kinder mit einer Rechenstorung (Pravalenz: rund 4 %) haben Schwierigkeiten
beim Verstehen von Mengen, Zahlenbeziehungen und Grundrechenarten. Die
Leistungen in Mathematik liegen deutlich unter dem altersentsprechenden Ni
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veau, obwohl allgemeine Lernvoraussetzungen gegeben sind. Betroffene Kin-
der zdhlen hdufig an den Fingern, benotigen sehr lange fiir einfache Aufgaben
und zeigen grof3e Unsicherheit beim Rechnen. Im Schulunterricht fiihren diese
Probleme zu wiederholtem Misserfolg, Vermeidung mathematischer Inhalte
und verringertem Gefiihl von Selbstwirksamkeit. Wichtig ist es, grundlegende
mathematische Konzepte anschaulich und strukturiert zu vermitteln.

Stérung der motorischen Koordination (Dyspraxie)

Diese Storung (Pravalenz: rund 4 %) betrifft die Fahigkeit, Bewegungen geplant,
koordiniert und zielgerichtet auszufiihren. Haufig sind sowohl grob- als auch
feinmotorische Bereiche beeintrachtigt. Im schulischen Kontext zeigen betroffe-
ne Kinder bspw. ein unleserliches Schriftbild, langsames Schreiben, Schwierig-
keiten beim Umgang mit Schere, Lineal oder Sportgeréten auf. Trotz normaler
Intelligenz wirken die Leistungen unstrukturiert oder ungeschickt. Padagogi-
sche Unterstlitzung umfasst motorisches Training, Pausen bei Schreibaufgaben,
strukturierte Anleitungen sowie ggf. ergotherapeutische Mal3nahmen.

Soziale Interaktionsstérung (Asperger-Syndrom)

Kinder mit dieser Stérung zeigen eine aufféllige, haufig unangemessene Art
der sozialen Interaktion. Sie verstehen soziale Regeln nur schwer, haben Mihe
mit Perspektiviibernahme und kommunizieren oft wortwortlich oder in lan-
gen Monologen (iber Spezialinteressen (Pravalenz: < 1 %). Im Schulalltag kann
dies zu Missverstandnissen, sozialem Riickzug oder Konflikten fiihren. Betrof-
fene Kinder bendtigen eine strukturierte Umgebung, vorhersehbare Ablaufe,
klare Anweisungen und Unterstiitzung im sozialen Lernen. Die schulische In-
tegration gelingt insbesondere dann gut, wenn Lehrpersonen iiber die spezi-
fischen Kommunikations- und Wahrnehmungsweisen informiert sind.

Visuell-rdumliche Verarbeitungsstérung (visuokonstruktive Stérung)

Diese Storung betrifft das Erfassen und Umsetzen von raumlich-visuellen In-
formationen. Schwierigkeiten zeigen sich z.B. beim Zeichnen, beim Ablesen
von Planen, beim Erkennen geometrischer Zusammenhange oder beim Ab-
schreiben von der Tafel. Die betroffenen Kinder erscheinen oft desorganisiert
oder unkonzentriert, obwohl sie sich anstrengen (Pravalenz: rund 4 %). Be-
sonders in Fachern wie Mathematik, Geometrie oder Sachunterricht treten
Leistungsprobleme auf. Schulisch wichtig sind graphische Hilfen, klare raum-
liche Strukturierungen und Wiederholungen.
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Problemlésestérung

Kinder mit dieser Storung haben Schwierigkeiten, selbststandig Losungen fiir
komplexe oder neue Aufgaben zu entwickeln (Prévalenz: rund 2 %). Es feh-
len strukturierte Denkstrategien oder ein planvolles Vorgehen. In der Schule
zeigen sich Defizite insbesondere bei offenen Aufgabenstellungen, Projekt-
arbeiten oder Transferleistungen. Diese Kinder arbeiten hdufig impulsiv und
sprunghaft oder verlieren den Uberblick bei mehrschrittigen Aufgaben. Die
padagogische Unterstiitzung umfasst das Erlernen von Planungstechniken,
das strukturierte Uben von Problemlésestrategien sowie die gezielte Anlei-
tung zur Selbstreflexion.

Generalisierte Angststorung

Kinder mit generalisierter Angst (Pravalenz: rund 4 %) zeigen UbermaRige
Sorgen, die zahlreiche Lebensbereiche betreffen (Schule, Familie, Gesundheit,
Zukunft). Diese Kinder wirken Uberangepasst, vermeiden Risiken und stellen
wiederholt Riickfragen nach Sicherheit. In der Schule fallen sie haufig durch
Prifungsangst, psychosomatische Beschwerden (z.B. Bauchschmerzen) oder
Riickzugsverhalten auf. Die emotionale Belastung beeintrachtigt oft die Kon-
zentrationsfahigkeit und Leistungsbereitschaft. Wichtig ist ein sensibles Vor-
gehen im Unterricht: klare Erwartungen, Ermutigung, Starkung der Selbst-
wirksamkeit und ggf. therapeutische Begleitung.

Aufmerksamkeitsstorung mit/ohne Hyperaktivitdt (ADHS/ADS)

Diese Storung zeigt sich in Form von Unaufmerksamkeit, Impulsivitat und bei
einem Teil der Kinder auch durch iberméf3ige motorische Unruhe (Pravalenz:
rund 4 %). Im Unterricht sind betroffene Kinder leicht ablenkbar, unterbrechen
andere, arbeiten unsystematisch und sind oft nicht in der Lage, Aufgaben
selbststandig zu beenden. Dadurch entstehen Leistungsschwéchen, Konflikte
mit Gleichaltrigen und hdufig auch emotionale Folgeprobleme. Lehrpersonen
sollten klare Strukturen schaffen, visuelle Zeitvorgaben nutzen, Lob gezielt
einsetzen und Reiziiberflutung vermeiden.

Hyperkinetische Stérung

Diese Storung ist durch ein anhaltendes Muster aus Unaufmerksamkeit, mo-
torischer Unruhe (Hyperaktivitat) und Impulsivitat gekennzeichnet (Prava-
lenz: rund 4 %). Im Schulkontext duBert sich dies durch geringe Ausdauer,
haufiges Wechseln der Aktivitdt, Storungen des Unterrichts, Schwierigkeiten
beim Zuhdren und impulsive Reaktionen. Kinder mit hyperkinetischem Ver-
halten schreiben oft unvollstandig mit, verlieren Arbeitsmaterial oder reagie
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ren unangemessen oder impulsiv auf Anforderungen. Trotz normaler Intelli-
genz flihren die Aufmerksamkeitsprobleme zu deutlichen Leistungseinbul3en.
Besonders herausfordernd ist der Umgang mit Frustration, Regeln und sozia-
ler Impulskontrolle. Eine strukturierte Klassenfiihrung, klare Routinen, kurze
Arbeitsphasen und gezielte Riickmeldung sind padagogisch sinnvoll.

Stérung des Sozialverhaltens

Kinder mit einer Stérung des Sozialverhaltens zeigen dauerhaft normverletzen-
des, aggressives oder oppositionelles Verhalten (Pravalenz: rund 4 %). Dazu
zahlen u.a. haufiges Streiten, Provokationen, Regelverstol3e, Ligen oder kor-
perliche Aggression. Im schulischen Alltag fihrt dies zu massiven Belastungen
des Klassenklimas, zu Konflikten mit Lehrpersonen und anderen Kindern so-
wie zu erhéhtem Ausschlussrisiko. Die Ursachen liegen hdufig in ungiinstigen
sozialen Lernbedingungen, familidren Belastungen oder mangelnden Prob-
lemldsestrategien. Pddagogisch wirksam sind klare Verhaltensvereinbarungen,
Strukturierung, sozial-emotionale Forderung sowie intensive Kooperation mit
dem Elternhaus und aul3erschulischen Hilfesystemen.

Bindungsstérung

Bindungsstorungen resultieren aus frithen Beziehungsabbriichen, Vernach-
lassigung oder instabilen Bezugspersonen (Pravalenz: < 1 %). Sie duf8ern sich
entweder in (iberméafSiger Zurlickgezogenheit oder - gegenteilig - in distanz-
losem Verhalten gegeniiber fremden Personen. In der Schule zeigen betrof-
fene Kinder hdufig geringes Vertrauen, emotionale Instabilitat, ausgepragte
Trennungsangste oder unangepasste Nahe zu Erwachsenen. Diese Kinder be-
notigen einen klar strukturierten Schulalltag, stabile Bezugspersonen, Geduld
und verldssliche Beziehungen.

Exkurs Externalisierende und internalisierende Stérungen

Psychische Stérungen im Kindesalter lassen sich grob in zwei Kategorien
unterteilen:

* Externalisierende Storungen richten sich nach aufen und duf3ern sich durch
storendes, impulsives oder aggressives Verhalten, sie finden sich tendenziell
unter den F9-Diagnosen.

* Internalisierende Stérungen richten sich nach innen und betreffen das emo-
tionale Erleben, sie finden sich tendenziell unter den F8-Diagnosen.

Beide Storungstypen kénnen zu erheblichen schulischen Beeintrachtigungen
flhren. Wichtig ist daher eine differenzierte Beobachtung sowie die enge Zu-
sammenarbeit zwischen Schule, Elternhaus und Fachpersonen.
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Fazit

Generell kann folgendes gesagt werden: Mit gezielter Beobachtung, flexib-
ler Unterstiitzung und einer wertschatzenden Haltung konnen Lehrpersonen
mal3geblich dazu beitragen, dass Kinder mit Entwicklungs- und Verhaltens-
besonderheiten ihre Potenziale entfalten und sich im schulischen Umfeld gut
integriert fihlen. Wichtig ist daher eine differenzierte Beobachtung sowie die
enge Zusammenarbeit zwischen Schule, Elternhaus und Fachpersonen.
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Umgang mit AD(H)S:

Padagogische Hilfen, schulische
Unterstiitzung und ressourcenorientierte
Forderansatze

Abstract

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (AD(H)S) zéhlt zu den
haufigsten neurobiologischen Entwicklungsstorungen im Kindes- und Ju-
gendalter. Betroffene Kinder und Jugendliche zeigen erhebliche Schwie-
rigkeiten in der Aufrechterhaltung von Aufmerksamkeit, ein tberdurch-
schnittliches Mal3 an Aktivitat sowie eine verminderte Impulskontrolle. Man
unterscheidet zwischen dem vorwiegend unaufmerksamen Typ (oft als ADS
bezeichnet, codiert mit F98.80 im ICD-10 (WHO 2015)), bei dem hauptsach-
lich Aufmerksamkeitsprobleme bestehen, und dem kombinierten Typ, der
zusatzlich durch Hyperaktivitat und Impulsivitat gekennzeichnet ist, codiert
mit F90.0 im ICD-10 (WHO 2015, vgl. auch Kipman Kap. 3.3). In diesem
Beitrag soll zuerst ein kurzer Uberblick zu den wesentlichen und typischen
Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S gegeben wer-
den. Ziel dieses Beitrags ist es, typische Erscheinungsformen von AD(H)S
im Schulalltag darzustellen. Ein Fallbeispiel soll die beschriebene Stérung
illustrieren, um darauf aufbauend Implikationen fiir den Schulunterricht ab-
leiten zu kénnen.

Keywords: AD(H)S im Schulalltag; Padagogische Forderstrategien; Unter-
richtsanpassung; Beziehungsgestaltung; Inklusive Bildung

Einleitung

Das AD(H)S-Syndrom stellt eine erhebliche Herausforderung fiir jede Lehr-
kraft dar - und damit auch fiir das Bildungssystem. Obwohl umfangreiche
Informationen zu AD(H)S verfiigbar sind, mangelt es den relevanten Berufs-
gruppen haufig an fundiertem Wissen (ber dieses medizinische Phdnomen
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und auch an Wissen, wie filir Schiilerinnen und Schiiler mit diesem Stérungs-
bild entsprechende Rahmenbedingungen geschaffen werden kénnen.

Aber jede Herausforderung, so grol3 sie auch erscheinen mag, birgt zugleich
Chancen zur Weiterentwicklung. Sie eroffnet Lernprozesse, die nicht nur fir
die direkt Betroffenen, sondern auch fir ihr Umfeld und damit fiir die gesamte
Gesellschaft von Bedeutung sind. Das Wissen um den Umgang mit AD(H)S
kann neue Perspektiven erdffnen, um zukiinftigen Herausforderungen - de-
ren Art und AusmalS wir heute noch nicht kennen - auf alternative Weise zu
begegnen. Dabei sollte nicht vergessen werden, dass jedes Kind, unabhéangig
von einer AD(H)S-Diagnose, lber individuelle Talente und Fahigkeiten ver-
flgt. Eine erfolgreiche Schullaufbahn ist auch mit AD(H)S moglich, wenn die
richtigen Rahmenbedingungen geschaffen werden (Stollhoff 2003).

Theoretische Rahmung

AD(H)S ist eine haufige neuroentwicklungsbedingte Stérung, die weltweit bei
etwa 5 % der Kinder und Jugendlichen auftritt (Polanczyk u.a. 2007). Etwa
30 % der betroffenen Kinder zeigen zusétzlich Lernstdrungen (Mayes u.a.
2000). Jungen sind haufiger betroffen als Madchen (Willcutt u.a. 2005).
Genetische Faktoren spielen eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von
AD(H)S. Kinder von Eltern mit AD(H)S haben ein erhohtes Risiko, selbst an die-
ser Stérung zu erkranken (Faraone u.a. 2005; Gawrilow u.a. 2011). Defizite in
der Selbstregulation, also der Fahigkeit, Gedanken, Gefiihle und Handlungen zu
steuern, tragen ebenfalls zur Entwicklung von AD(H)S bei (Gawrilow u.a. 2011).
Die Kernsymptome von AD(H)S lassen sich drei Bereichen zuordnen: Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitat. Unaufmerksame Kinder und Ju-
gendliche machen héufig Fliichtigkeitsfehler, haben Schwierigkeiten, bei Auf-
gaben oder Spielen konzentriert zu bleiben, scheinen nicht zuzuhéren, folgen
Anweisungen nicht, verlieren wichtige Gegenstande, lassen sich leicht ablen-
ken, haben Probleme bei der Organisation von Aufgaben und sind oft vergess-
lich. Hyperaktive Kinder zappeln haufig, konnen nicht ruhig sitzen, stehen oft
auf, laufen oder klettern in unpassenden Situationen und zeigen ein anhalten-
des Muster ibermaRiger motorischer Aktivitat, das durch Vorschriften oder
die soziale Umgebung nicht gebremst wird. Impulsive Kinder und Jugendliche
unterbrechen oder storen andere héufig, reden (ibermaRig viel, antworten, be-
vor Fragen vollstdndig gestellt sind und haben Schwierigkeiten, in Spielen oder
anderen Aktivitdten auf ihren Turn zu warten (Dilling u.a. 2015).

Frither wurde angenommen, dass AD(H)S hauptséachlich im Kindes- und Ju-
gendalter auftritt, doch inzwischen ist bekannt, dass die Storung bei vielen
Betroffenen bis ins Erwachsenenalter bestehen bleibt (Bernfort u.a. 2008). Im
Erwachsenenalter treten Symptome der Hyperaktivitdt seltener auf, wahrend
Aufmerksamkeitsprobleme dominanter werden (Schmidt & Petermann 2008).
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AD(H)S beeintrachtigt sowohl im Kindes- als auch im Erwachsenenalter Be-
ziehungen, schulische Leistungen und die berufliche Entwicklung (Bernfort
u.a. 2008; Schmidt & Petermann 2008). Haufig treten Begleiterkrankungen
auf: Bei Kindern und Jugendlichen sind dies unter anderem Stérungen des
Sozialverhaltens, Angststorungen, Depressionen, Tics und Lernstorungen wie
Lese- und Rechenstérungen (Willcutt & Pennington 2000). Bei Erwachsenen
konnen Substanzmissbrauch, affektive Storungen, Angststdrungen sowie anti-
soziale oder Borderline-Personlichkeitsstorungen hinzukommen (Biederman
2005). Obwohl es nur wenige Langzeitstudien gibt, zeigen sich Hinweise da-
rauf, dass Betroffene ein niedrigeres Bildungsniveau erreichen, psychosoziale
und psychiatrische Probleme entwickeln und vermehrt Risiken eingehen, was
in der Folge zu Arbeitslosigkeit, Unféllen und erhohtem Risiko fiir delinquen-
tes Verhalten fiihren kann (Bernfort u.a. 2008). Eine friihzeitige Diagnose so-
wie eine umfassende, konsequente und multimodale Behandlung sind daher
essenziell (Grosse & Skrodzki 2003).

Die Symptomatik von AD(H)S ist vielgestaltig und individuell unterschiedlich
ausgepragt. Zu den haufigsten Merkmalen zahlen Konzentrationsschwierig-
keiten, ein leichtes Abschweifen der Gedanken sowie die Fahigkeit zum Hy-
perfokus bei personlich interessanten Themen. Betroffene Schiilerinnen und
Schiiler héren oft nicht aufmerksam zu, beginnen viele Projekte, schlielen je-
doch wenige ab, meiden Langeweile, suchen standig nach neuen Reizen und
haben Schwierigkeiten mit Regeln und Routinen. Sie sind haufig unorganisiert,
chaotisch, vergessen und verlegen oft Gegenstande. Zudem sind sie unruhig,
standig in Bewegung, handeln impulsiv und duf8ern spontan ihre Gedanken.
Diese Kinder haben eine geringe Frustrationstoleranz, sind ungeduldig und
neigen zu Stimmungsschwankungen sowie Wutausbriichen. Im Vergleich zu
lebhaften und hyperaktiven Kindern ist bei AD(H)S-Betroffenen die Konzen-
tration nicht altersgemal, Teilleistungsstorungen treten haufiger auf und die
soziale Reife ist oft unterentwickelt. Typischerweise haben sie eine externale
Kontrolliiberzeugung, das heif3t, sie sind Uberzeugt, dass du3ere Umsténde
oder andere Personen mehr Einfluss auf ihr Leben haben als sie selbst (Harri-
son & Sofronoff 2002; Siegler u.a. 2016; Theule u.a. 2013; Weiss 2013).

Im schulischen Alltag zeigen betroffene Kinder und Jugendliche haufig eine
Diskrepanz zwischen kognitivem Potenzial und tatsachlicher Leistung. Klas-
senwiederholungen und Suspendierungen sind haufiger und sie haben ein
erhohtes Risiko, die Schule ohne Abschluss zu verlassen. lhre Leistungen vari-
ieren je nach Lehrkraft, Fach, Anforderungen und Klassensituation. Die Quali-
tat der Beziehung zwischen Lehrkraft und Schiiler:in ist flr sie entscheidender
als fir andere Kinder und Jugendliche. Desinteresse und Interesse der Lehr-
kraft wirken sich starker auf sie aus. Sie reagieren haufig positiv auf neue und
herausfordernde Aufgaben, wahrend Routinen schnell zu Uberdruss fiihren.
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Praxisbeispiel

Nachfolgend findet sich ein Praxisbeispiel, das ein typisches Kind mit AD(H)S
beschreibt:

Die Mutter gibt an, man misse XY oft auffordern, mit einer Aufgabe zu be-
ginnen, er mache hdufig Fliichtigkeitsfehler, tiberpriife seine Arbeit nicht auf
Fehler und habe Miihe, sich auf Sachen zu konzentrieren. Er vergesse, seine
Hausaufgaben abzugeben, selbst wenn sie gemacht seien. Er beginne Haus-
aufgaben und Pflichten in letzter Minute, plane Schulaufgaben nicht im Vor-
aus, unterschatze die bendtigte Zeit fiir Aufgaben und habe Miihe, Aufgaben
fertig zu machen. Zudem unterbreche er andere. Bei seinen Kompetenzen
gibt die Mutter an, er kénne sich ruhig, intensiv und lange mit einer Sache
beschéaftigen und Uberlege zuerst, bevor er handle.

Die Lehrerin gibt an, dass XY oft Einzelheiten nicht beachte, oft Fliichtigkeits-
fehler mache und die eigene Arbeit nicht auf Fehler tiberpriife. Er habe Schwie-
rigkeiten, seine Aufmerksamkeit Idngere Zeit aufrecht zu erhalten, habe Miihe
bei Aufgaben, die mehr als einen Schritt erfordern, habe eine Abneigung gegen
Aufgaben, die eine langere Konzentration erfordern und werde von umfang-
reichen Aufgaben Uberwaltigt. Er habe Miithe, mit Hausaufgaben zu beginnen,
beginne Aufgaben nicht von sich aus und miisse aufgefordert werden, damit
anzufangen, plane Schulaufgaben nicht im Voraus, unterschatze den Zeitauf-
wand, der bendtigt werde, und beginne immer erst in letzter Minute. Er scheint
oft nicht zuzuhoren, habe Schwierigkeiten, Aufgaben zu organisieren, breche
Arbeiten ab, bevor sie fertig seien, und kénne Auftradge nicht vollstandig zu
Ende bringen. XY lasse sich leicht durch die Umgebung und durch eigene Ge-
danken ablenken. Er entwickle von sich aus keine Ideen, wie man eine Auf-
gabe l6sen konne, habe Mihe, mehrere Losungswege zu finden und brauche
Hilfestellung durch Erwachsene, um bei einer Sache zu bleiben.

Empfehlungen

Nachstehend findet sich eine Sammlung mit Tipps fiir den Umgang mit Kin-
dern und Jugendlichen mit AD(H)S in der Schule:

Rituale

Rituale geben Kindern und Jugendlichen Struktur, Orientierung und emotio-
nale Sicherheit - insbesondere in Phasen des Ubergangs oder bei wechseln-
den Anforderungen. Fixpunkte wie ein tdglicher Morgenkreis, klar definierte
Pausen, ein wiederkehrender Stundenplan oder verlassliche Ubergénge zwi-
schen Arbeits- und Ruhephasen schaffen ein stabiles Geriist im Schulalltag.
Darlber hinaus starkt diese Strukturierung des Tages das gesamte Gruppen
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gefiihl. Kinder und Jugendliche mit AD(H)S profitieren von einer gezielten
Steuerung von auf3en und einem Tag, der wie auf Schienen l&uft, ohne Storun-
gen und Abweichungen des (iblichen Tagesprogramms. Diese dul3ere Rah-
mung unterstltzt die Selbstregulation und reduziert Reizliberflutung.

Ein guter Sitzplatz

Die Wahl eines geeigneten Sitzplatzes ist fiir Kinder und Jugendliche mit AD(H)S
von zentraler Bedeutung - sowohl zur Minimierung von Ablenkungen als auch
zur Forderung der Beziehung zur Lehrkraft. Es ist von Vorteil, einen Sessel in
der Néhe der Lehrkraft aufzustellen, sodass diese hdufigen Augenkontakt und
personliches Ansprechen bieten kann. Giinstig sind Sitzplétze, die weit entfernt
von potenziellen Reizquellen liegen - z.B. Tlren, Fenster, Materialstationen
oder Laufwege. Fiir einige Schilerinnen und Schiiler kann auch die flexible
Nutzung von zwei definierten Arbeitsplédtzen sinnvoll sein, einer fir schriftliche
Aufgaben, ein anderer fiir kreative oder feinmotorische Tatigkeiten. Somit kann
an einem Platz im Buch gearbeitet oder ein Puzzle gemacht werden und am an-
deren Platz im Heft geschrieben oder ein Bligelperlenbild gestaltet werden. In
der Krabbelgruppe oder im Kindergarten ist es von Vorteil, wenn das Kleinkind
beim Arbeiten und auch beim Essen neben einer Lehrperson sitzen darf. Auch
alternative Arbeitspositionen im Klassenzimmer, z. B. am Boden, an einem Steh-
pult, mit Einbein-Hocker oder einem Sitzball, kdnnen unterstitzend wirken.

Lautlose und wortlose Ermahnung

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S sollten niemals vor der Klasse blof3ge-
stellt oder beschamt werden. Viele von ihnen verfiigen Uber ein ausgeprégtes
Gerechtigkeitsempfinden und reagieren sensibel auf Ungleichbehandlung.
Ermahnungen sollten daher moglichst diskret und nonverbal erfolgen - etwa
durch kurzen Blickkontakt, ein vereinbartes Geheimzeichen oder das ruhi-
ge Entfernen eines ablenkenden Gegenstands. Auch visuelle Hinweise - z.B.
ein aufgeklebtes Symbol auf dem Tisch, auf das die Lehrkraft lediglich deu-
tet - konnen als stille Erinnerung dienen. Darlber hinaus kann durch ein
stummes Hochhalten oder Zeigen des benétigten Arbeitsmaterials (z.B. Heft,
Buch) ohne direkte Ansprache zur Konzentration zuriickgefiihrt werden.

Arbeiten mit Material

Durch das Arbeiten mit Materialien, etwa Montessori-Materialien und selbst
erstellten Unterrichtsmaterialien, konnen die Aufmerksamkeit und das Durch-
haltevermdgen der Kinder und Jugendlichen immer weiter gesteigert werden.
Zusatzlich ist das Uben mit Material immer eine Form von Bewegung, die
insbesondere Kinder und Jugendliche mit ADS bendtigen.
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GrofSere Strukturierung und Geddichtnisstiitzen

Oft leiden Kinder und Jugendliche mit AD(H)S oder ADS besonders unter
ihren eigenen Stimmungsschwankungen und daraus moglich resultierenden
Leistungsschwankungen. Viele nehmen wabhr, dass sie sich von Gleichaltrigen
unterscheiden, was zu Selbstzweifeln und vermindertem Selbstwertgefihl
filhren kann. Zum einen helfen Gedachtnisstiitzen und Eselsbriicken, wo diese
moglich sind. Zum anderen konnen Lehrpersonen den Kindern und Jugend-
lichen bei der Strukturierung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsalltags hel-
fen und ihnen unter die Arme greifen, sodass sie bald alles selbst bewéltigen
konnen. Eine sinnvolle Reihenfolge in der Erarbeitung des Wochenplanes zu
erkennen, ware eine Kompetenz, an der es sich zu arbeiten lohnt. Den Be-
troffenen ist geholfen, wenn sie selbst lernen, systematisch zu arbeiten, den
Arbeitsplatz in Ordnung zu halten, die richtigen Blcher und Hefte einzupa-
cken, sich selbst etwas aus dem Regal zu holen und dieses auch wieder weg-
zuraumen. Des Weiteren sollten sie viel ausfiihrlicher als Nichtbetroffene ge-
lehrt bekommen, wie und wo sie im Heft arbeiten sollen, und wo sie suchen
sollen, wenn der Stift nicht zu finden ist. Denn wahrscheinlich befindet sich
dieser entweder unter dem Buch, unter dem Tisch oder unter dem Sessel.
Nichtsdestotrotz wird es aufgrund schwerer Krankheitsausprdgungen immer
wieder Kinder und Jugendliche geben, die den Schulalltag oder den Wochen-
plan nicht allein bewaltigen kdnnen und eine genaue Anleitung zur Erarbei-
tung der wochentlichen Aufgaben benétigen oder einer Zerlegung grofSerer
Aufgaben in kleinere Einheiten beddrfen.

Anstrengungsbereitschaft loben

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S féllt es haufig schwer, im schulischen All-
tag dieselben Leistungen in derselben Zeit zu erbringen wie ihre Klassen-
kolleginnen und -kollegen. Ein reduziertes Durchhaltevermogen und rasche
Ermiidung fihren zu einer erhohten Fehleranfalligkeit - insbesondere bei lan-
geren oder monotonen Aufgaben. Meistens kdnnen Kinder und Jugendliche
mit AD(H)S nicht die gleiche Anzahl von Rechnungen in demselben Zeitraum
erledigen. Gerade deshalb ist es bedeutsam, nicht nur Ergebnisse, sondern vor
allem die Anstrengung und das Bemiihen sichtbar anzuerkennen und gezielt
zu loben. Wertschatzendes Feedback starkt das Selbstwertgefihl und moti-
viert zur weiteren Anstrengung.

Sonderrolle

Obwohl die meisten Kinder und Jugendlichen mit AD(H)S mindestens eine
weitere Storung vorweisen, ist der Besuch einer Sonderschule grundsétz-
lich nicht notwendig. Sie konnen Integrationsklassen besuchen, die von zwei
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Lehrpersonen geflihrt werden, oder in Klassen, welchen sie zusatzliche For-
derstunden bekommen.

Zu strenge Regeln

Wenn es im Unterricht wiederholt zu Konflikten mit Schiilerinnen und Schi-
lern mit AD(H)S kommt, kann es hilfreich sein, die eigenen Regelstrukturen
kritisch zu reflektieren. Nicht jede pddagogische Norm ist fiir alle Kinder glei-
chermal3en geeignet. Flexible Regelungen kénnen im Einzelfall angemesse-
ner sein als starre Vorgaben. Ware es in Ordnung, wenn Kinder und Jugend-
liche mit AD(H)S einen Stressball wahrend des Unterrichts halten und diirfen
sie auch kniend am Tisch arbeiten? Die zentrale Frage lautet: Dient die ak-
tuelle Tagesstruktur der Lernforderung - oder steht sie dem Bediirfnis nach
Bewegung, Entlastung oder Selbststeuerung im Weg?

Wenn-Dann-Vertrdge

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S profitieren von sogenannten Wenn-Dann-
Vereinbarungen, bei denen eine konkrete Handlung mit einer klar definier-
ten Konsequenz verknUpft wird. Solche Absprachen sollten sich auf klar ab-
gegrenzte Situationen beziehen, etwa das Anstellen vor dem Turnunterricht,
und die gewiinschte Verhaltensweise exakt benennen. Die Handlung sollte
ein erreichbares Ziel beinhalten, wie flinfmal bis zehn zahlen. Grundséatzlich
gilt: Positive, handlungsorientierte Formulierungen (Bleib ruhig stehen.) sind
wirkungsvoller als Verbote (Lauf nicht herum.), da sie Orientierung geben.

Schriftbild

Durch motorische Defizite oder die grof3e Kraftanstrengung, die manche be-
troffene Kinder und Jugendliche fiir das Schreiben aufwenden, unterlaufen ih-
nen haufig viele Fehler. Typische Merkmale sind eine unleserliche Handschrift,
das Nichteinhalten von Zeilen, unregelmafSige oder keine Abstande zwischen
Wortern sowie formgetreue Buchstaben und Zahlen. Diese Auffalligkeiten re-
sultieren haufig aus Uberforderung, mangelnder Feinmotorik oder fehlender
Automatisierung - und sollten padagogisch differenziert betrachtet werden.
Eine negative Leistungsbewertung aufgrund des Schriftbilds - etwa durch
schriftliche Strafarbeiten oder Abwertung in der Notengebung - ist nicht ziel-
fihrend und demotivierend. Stattdessen sollten alternative Leistungsformen
sowie gezielte Forderangebote im Bereich Feinmotorik erwogen werden und
abgewagt werden, ob das Erlernen der Schreibschrift notwendig ist. Oft leidet
die Leserlichkeit oder die Rechtschreibung darunter.
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Bewegungsmaglichkeiten

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S erreichen schneller ein hohes Erregungs-
niveau als Nichtbetroffene. Strenge Sanktionen bei Unruheverhalten sind in
der Regel kontraproduktiv. Sie erhéhen das Erregungsniveau und erschweren
die Selbstregulation. Stattdessen sollten gezielte Bewegungsmaoglichkeiten
am Platz geschaffen werden, die motorische Impulse aufgreifen, ohne den
Unterricht zu storen.

Es gibt hierfiir verschiedene Alternativen, damit sich Kinder und Jugendliche
bewegen kénnen, ohne aufzustehen oder herumzulaufen. Geeignet sind z.B.
Balance-lgel oder Gummibander an den Tisch- oder Stuhlbeinen fiir die Ful3e,
Balance-Kissen, Sitzballe oder Einbein-Hocker fiir den Rumpf sowie Stress-
bélle oder Akupressur-Ringe fiir die Hande. Ein Lernbiiro (visuell abgegrenzte
Lernarbeitsplatze) und Gehérschutz helfen, die Ablenkung durch die Umge-
bung zu verringern. Gegen Nervositat konnen Beil3ringe oder spezielle Stift-
aufsdtze genutzt werden. Eine um die Schultern oder auf den Schof3 gelegte
Gewichtsdecke oder Gewichtstiere wirken Stress und Unruhe entgegen. Es
spricht nichts dagegen, wenn Kinder ein Lieblingsspielzeug als Anker mit in
den Unterricht nehmen. Diese Gegenstande sollten allerdings nicht als Spiel-
zeug oder Ablenkung dienen, sondern zur Senkung des Erregungsniveaus.
Brain Breaks oder bewegte Pausen bauen den Bewegungsiiberschuss ab.

Umgang mit Entladungen

Aufgrund einer verringerten Impulskontrolle kann es bei Kindern und Ju-
gendlichen mit AD(H)S vermehrt zu emotionalen Entladungen und grenz-
uberschreitendem Verhalten kommen. Solche Situationen sollten nicht durch
ibermaBige Aufmerksamkeit verstarkt werden. In der Akutsituation kann ge-
zieltes Ignorieren - z.B. durch bewusste Abwendung oder das Nutzen eines
vereinbarten Satzes (Ich schaue gerade nicht.) - entlastend wirken. Die Tages-
verfassung der Lehrkraft ist nicht immer gleich und so geschieht es, dass un-
erwlinschtes Verhalten an manchen Tagen drei8ig Mal und an anderen Tagen
weniger haufig ignoriert werden kann. Kinder und Jugendliche mit AD(H)S
sind wegen Kleinigkeiten schneller aufgebracht als andere in der Klasse.
Durch ein erhohtes Erregungsniveau kommt es immer wieder zu ungesteu-
erten UnmutsduBBerungen wie Motzen, Fakalsprache, sexistischen Beschimp-
fungen, verbalen Drohungen, VerweigerungsiduBerungen oder personlich
verletzenden Meldungen. Dieses Verhalten wird am besten umgehend unter-
brochen, wenn nétig auch mit einem Raumwechsel. In manchen Féllen hilft
nur der Ortswechsel zur Beruhigung. Nach der Konfrontation sind die meisten
Kinder und Jugendlichen peinlich beriihrt. Es tut ihnen leid und sie kénnen
oft sehr reflektiert sein. Sofort nach der Beruhigung sollten sie jedoch wieder
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in den Raum zuriickgeholt werden. Flr kurze Auszeiten eignen sich betreute
Orte wie das Biiro der Schulleitung, ein Partnerklassenzimmer oder ein spe-
ziell eingerichteter Riickzugsraum.

Grundhaltung

Kinder und Jugendliche mit AD(H)S erleben im schulischen Alltag haufig Kri-
tik. Umso sensibler reagieren sie auf Wertschatzung, Lob und authentisches
Interesse. Sie nehmen sehr genau wahr, ob sie von der Lehrkraft respektiert,
gemocht und ernst genommen werden. Obwohl es sicherlich manchmal
schwerfallt, ist es umso wichtiger, sich um eine gute Beziehung zu den betrof-
fenen Kindern oder Jugendlichen zu bemiihen. Gerade bei Herausforderun-
gen ist eine tragfahige Beziehung zentral. Sie kann Spannungen entschéarfen
und Lernbereitschaft fordern. Trotzdem ist es notwendig, bei gewissen The-
men oder in gewissen Bereichen konsequent, aber auch grof3zligig zu bleiben
und aus einer Miicke keinen Elefanten zu machen. Durch eine gute Beziehung
zu den Lehrpersonen fiihlen sich Kinder und Jugendliche mit AD(H)S weniger
abgestofSen und erleben weniger Schwierigkeiten. Feste Strukturen verrin-
gern deren Chaos im Schulalltag, ermoglichen ein Herauskommen aus die-
sem und vermeiden womaglich einen Teufelskreis. Da durch motorische und
feinmotorische Defizite und durch die oft fehlende Handlungsplanung immer
wieder Schwierigkeiten beim An- und Ausziehen, beim Schultasche packen
oder Hauslibung ein- und auspacken auftreten konnen, ist seitens der Lehr-
personen vor allem Geduld von Vorteil. Diese basieren oft auf Schwachen in
der Handlungsplanung und Feinmotorik. Hier ist Geduld ebenso gefragt wie
gezielte Anleitung. Grundsatzlich ist eine positive Einstellung zu Erkrankten
bereits der halbe Erfolg und das Arbeiten mit ihnen immer spannend, da sie
lustig, positiv und lebensfroh sind.

Fazit und Ausblick

Um die Bildungschancen von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S nachhal-
tig zu verbessern, sind gezielte paddagogische Mal3hahmen notwendig - jen-
seits eines defizitorientierten Blicks. Feste Rituale und klare Strukturen geben
Orientierung und unterstiitzen die Selbstregulation. Ein gut gewahlter Sitz-
platz, Bewegungspausen und lautlose Ermahnungen helfen, Ablenkungen zu
minimieren. Individuelle Forderstrategien, wie die Nutzung von Gedachtnis-
stitzen und Materialien, fordern die Konzentration und das Durchhaltever-
mogen. Zudem sind Lob und eine wertschatzende Beziehung zur Lehrkraft
entscheidend fiir den Lernerfolg.
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AD(H)S bleibt eine Herausforderung fiir das Bildungssystem, erfordert jedoch
kein Defizitdenken, sondern eine neue Perspektive: Mit der richtigen Unter-
stiitzung kdnnen betroffene Kinder und Jugendliche ihre individuellen Starken
nutzen und neue Losungswege entwickeln. Zukiinftige Forschung sollte sich
verstarkt darauf konzentrieren, wirksame padagogische Konzepte weiterzu-
entwickeln und Lehrpersonen besser auf den Umgang mit AD(H)S vorzu-
bereiten. Letztlich geht es nicht darum, Kinder mit AD(H)S an das System
anzupassen, sondern ein System zu schaffen, das Vielfalt zuldsst und fordert.
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Ulrike Kipman, Agnes Vogl

Die kindliche Angststorung - Moglichkeiten
zur Stressreduktion im Unterricht

Abstract

Angste gehéren zur kindlichen Entwicklung - doch wenn sie iiberhandneh-
men, kann sich daraus eine Angststorung entwickeln, die das Lernen und
das soziale Miteinander erheblich beeintrachtigt. Der Beitrag zeigt auf, wie
Lehrpersonen frithzeitig unterstiitzend wirken kdnnen: Entspannungsver-
fahren wie Fantasiereisen oder Muskelentspannung helfen Kindern, Stress
abzubauen, innere Ruhe zu finden und mit belastenden Situationen besser
umzugehen. Auf Grundlage psychologischer Erkenntnisse wird praxisnah
erlautert, wie solche Methoden wirkungsvoll in den Schulalltag integriert
werden kdnnen - auch ohne therapeutische Vorerfahrung. Der Text sensi-
bilisiert fir die Bedeutung emotionaler Sicherheit im Klassenzimmer, bietet
konkrete Handlungsempfehlungen und stellt zwei bewéhrte Fantasiereisen
samt Durchfiihrungsmaterialien vor. Ein besonderes Augenmerk gilt der
Bedeutung der Lehrperson als Modell fir Ruhe und Stabilitat. Praventive
MaBnahmen im schulischen Kontext kdnnen wesentlich dazu beitragen, die
Entstehung von Angststorungen zu verhindern oder betroffenen Kindern
wirksame Strategien zum Umgang mit ihrer Symptomatik zu vermitteln (vgl.
auch Kipman Kap. 3.3). Ein lesenswerter Beitrag flr alle, die Kindern mit
Angsten kompetent und feinfiihlig begegnen maéchten.

Keywords: Kindliche Angststérung; Entspannungsverfahren in der Schule;
Psychoedukation; Fantasiereisen; Gesundheitsforderung im Unterricht

Einleitung

Unruhe und Anspannung zeigen sich auf verschiedenen Ebenen - emotional
unter anderem in Form von Angsten. Entspannungsverfahren kénnen dazu
beitragen, solchen Zustanden entgegenzuwirken, indem sie Ausgeglichen-
heit, Konzentration und innere Ruhe fordern. Besonders in belastenden oder
schwer kontrollierbaren Situationen fallt es Kindern, die regelmaRig Entspan-
nungslibungen praktizieren, leichter, mit Stress umzugehen.
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Die friihzeitige Einflihrung solcher Verfahren - etwa im Volksschulalter - und
ihre kontinuierliche Anwendung im Schulalltag fordern nachweislich die psy-
chische Entwicklung von Kindern.

Theoretische Rahmung

Kindliche Angststorungen werden im ICD-10 unter dem Begriff emotionale
Stérungen des Kindesalters (F93) subsumiert. Dabei lassen sich verschiedene
klinische Erscheinungsformen unterscheiden: Die Panikstorung ist gekenn-
zeichnet durch plétzlich auftretende Panikattacken ohne erkennbaren dufSe-
ren Ausloser (Ogundele 2018). Die generalisierte Angststorung im Kindesalter
aulertsich in anhaltenden Sorgen Gber verschiedene Ereignisse und Aktivita-
ten - etwa schulische Leistungen. Die Trennungsangst ist durch starke Angste
bei realer oder antizipierter Trennung von Bezugspersonen gekennzeichnet,
die iber das entwicklungspsychologisch erwartbare Maf3 hinausgehen. Bei
sozialer Angstlichkeit empfinden Kinder Angst in neuen, fremden oder sozial
bedrohlichen Situationen und zeigen erhebliches Misstrauen gegeniiber un-
bekannten Personen (Dilling u.a. 2019).

Angststorungen gehen oft mit korperlichen Beschwerden einher, darunter
erhohte Herzfrequenz, Kurzatmigkeit, Schwitzen, Zittern, Brust- und Bauch-
schmerzen sowie Ubelkeit (Ramsawh u.a. 2010). Auch kindliche Depressio-
nen kénnen als Folge bestehender Angststdrungen auftreten, deren Sympto-
me unter anderem anhaltende Traurigkeit, Weinerlichkeit, Interessenverlust,
Hoffnungslosigkeit, Energielosigkeit, soziale Isolation, geringes Selbstwert-
gefiihl, Wutausbriche und kognitive Beeintrachtigungen sind. Zudem kann
es zu schulischen Problemen sowie Veranderungen im Schlaf- und Essver-
halten kommen (American Psychiatric Association 2013). Haufig treten auch
psychosomatische Beschwerden wie Kopf- und Magenschmerzen auf, wobei
eine Untersuchung von Masi u.a. (2000) ergab, dass fast 70 % der Kinder mit
emotionalen psychischen Problemen auch somatische Beschwerden zeigen,
wobei Kopfschmerzen (50 %), Magenschmerzen (22,2 %) und Bauchschmer-
zen (21,6 %) am haufigsten sind. Auch pseudoneurologische Symptome wie
Schwindel, Schwacheanfélle und Zittern treten oft auf. Die hohe Prévalenz
solcher Beschwerden deutet darauf hin, dass Kinder mit Angststérungen oder
Depressionen korperliche Symptome als Ausdruck ihrer emotionalen Belas-
tung nutzen (Masi u.a. 2000).

Entspannungsverfahren kommen bei emotionalen Stérungen im Kindesalter
sowohl praventiv als auch begleitend zum Einsatz. Sie unterstiitzen Kinder da-
bei, belastende Situationen besser zu bewaltigen und emotionsregulierende
Strategien zu entwickeln.
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In der Praxis haben sich insbesondere der sensorische und der imaginative
Zugang als kindgerechte Methoden bewahrt, die sich besonders gut fiir Kin-
der im Volksschulalter eignen (Petermann 2020; Schneider & Popp 2020).
Beim sensorischen Zugang wird Entspannung durch kérperbezogene Ubun-
gen erreicht. Dies geschieht durch das gezielte Anspannen und anschlie8en-
de Losen bestimmter Muskelgruppen. Eine typische Methode ist das bewuss-
te Ballen und Losen der Faust flr einige Sekunden, um einen entspannten
Zustand zu férdern.

Der imaginative Zugang setzt auf die Kraft von Fantasiebildern, die positive
Emotionen hervorrufen und zur Entspannung beitragen. Werden diese Bil-
der lebhaft beschrieben, kdnnen Zuhérende eine intensive Vorstellung entwi-
ckeln, die einen tiefen Zustand der Imagination begiinstigt. Zu diesem Bereich
zahlen auch verhaltenstherapeutische, psychodynamische und kognitiv-be-
haviorale Methoden.

Praxisbeispiel

Nachfolgend wird ein Praxisbeispiel vorgestellt, das einen neunjahrigen Jun-
gen mit einer kindlichen Angststorung beschreibt:

Die Kindeseltern berichten, dass ihrem Sohn Antidepressiva verschrieben worden
seien. Nico nehme sich alles zu Herzen. In der Schule habe er einen Film (ber Ster-
behilfe gesehen, der ihn immer noch belaste. Auch ein Jesusfilm habe ihm nicht
gutgetan. Er sei ein sensibles Kind. Er habe auch schon Symptome wie Bauchweh
gezeigt. Es sei nichts gefunden worden und sie seien deshalb auch schon auf der
Psychosomatik mit ihm gewesen. Er sei dngstlich und traue sich auch nicht ans
Meer fahren, weil er Angst vor einem Tsunami habe. Er schaue auch nach, ob
das Licht und der Herd aus sind, wenn sie wegfahren. Er frage auch oft nach, was
etwas koste, obwohl die Familie keine Geldsorgen habe. Wenn ihm etwas zu teuer
erscheine, dann lehne er den Kauf ab.

Nico selbst berichtet, dass ihn das Bauchweh nerve. Er sage sich immer wieder, es
passiert nichts. Er habe Angst, dass jemand aus der Familie sterbe. Die Filme in
der Schule habe er sich ansehen miissen. Er bekomme die Bilder nicht aus seinem
Kopf. Er habe eine CD, die ihm helfe, einzuschlafen und sich zu entspannen.

Umsetzung im Schulalltag

Voraussetzungen

Eine erfolgreiche Vermittlung von Entspannungstechniken gelingt besonders
gut, wenn Lehrpersonen bereits mit diesen Methoden vertraut sind und eine
ruhige, gelassene Ausstrahlung mitbringen (Baisch-Zimmer 2017; Rosenberg
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2021). Allerdings betont Baisch-Zimmer, dass eigene Entspannungserfahrun-
gen zwar hilfreich, aber nicht zwingend notwendig seien. Auch ohne Vorer-
fahrung konne mit der Durchfiihrung von Entspannungsiibungen begonnen
werden (Baisch-Zimmer 2017).

Entscheidend ist, dass Lehrpersonen solche Ubungen auswahlen, die sie als
stimmig und angenehm erleben. Dies tragt dazu bei, dass die Ubungen au-
thentisch und wirkungsvoll vermittelt werden (Baisch-Zimmer 2017; Peter-
mann 2021; Rosenberg 2021).

Steht eine Lehrkraft selbst unter starkem Stress, ist es ratsam, in dieser Zeit auf
Entspannungsiibungen mit der Klasse zu verzichten. Emotionen kdnnen sich
auf die Kinder Ubertragen - eine entspannte Lernatmosphare kann sich nur
dann entfalten, wenn auch die Lehrkraft selbst innerlich zur Ruhe gekommen
ist (Baisch-Zimmer 2017; Fessler 2013; Friebel 1996). Im Sinne des Modell-
lernens konnen Lehrpersonen dabei sowohl| beruhigende als auch potenziell
angstauslosende Verhaltensweisen unbewusst an die Kinder weitergeben.
Dies verdeutlicht, wie entscheidend die eigene emotionale Verfassung fiir den
Erfolg von Entspannungsiibungen im schulischen Kontext ist (Essau 2023).
Entspannungseinheiten sollten stets als freiwilliges Angebot verstanden wer-
den. Nur wenn Kinder bereit sind, sich darauf einzulassen, kann die Wirkung
positiv sein (Baisch-Zimmer 2017; Fessler 2013; Rosenberg 2021).

Laut Hoppe (1995) sollten Fantasiereisen erst dann mit Kindern durchgefiihrt
werden, wenn sie bereits mit Stilleibungen vertraut sind und ruhiges Zuhéren
nicht mehr als Herausforderung empfinden. Fessler (2013) betont, dass Unruhe
zu Beginn normal sei - Lehrpersonen sollten diese aushalten, da sich Gelassen-
heit und Konzentration oft erst durch wiederholte Durchfiihrung einstellen.
Kinder bendtigen zudem ausreichend Zeit, um sich auf Entspannungsphasen
einzulassen und ihre Entspannungsféahigkeiten zu entwickeln. Begeisterung
fur diese Ubungen kann geférdert werden, indem das Zusammenspiel von
Anspannung und Entspannung bewusst wahrgenommen und positiv erlebt
wird (Fessler 2013). Es ist hilfreich, wenn Schiilerinnen und Schiler sich ihrer
eigenen Verfassung bewusstwerden und innehalten, um den Unterschied
zwischen ihrem Befinden vor und nach den Entspannungsiibungen zu er-
kennen (Baisch-Zimmer 2017). Durch regelmaBige Ubung verbessert sich das
Bewusstsein fiir An- und Entspannung, was langfristig eine einfachere Ent-
spannungsfahigkeit ermdglicht (Friebel 2013).

Besondere Vorsicht ist geboten, wenn in der Klasse Kinder mit spezifischen
gesundheitlichen Einschrankungen anwesend sind. In solchen Fallen sollten
entspannende Ubungen vorab mit den Eltern oder behandelnden Arztinnen
bzw. Arzten abgesprochen werden, insbesondere bei Kindern mit psychia-
trischen Diagnosen, Asthma, niedrigem Blutdruck, Epilepsie oder anderen
organischen Erkrankungen (Baisch-Zimmer 2017). Da einige Entspannungs-

128 doi.0rg/10.35468/6197-10



Die kindliche Angststorung

verfahren einen schlafahnlichen Zustand induzieren, besteht insbesondere bei
Kindern mit Epilepsie das Risiko einer Anfallsauslésung - insbesondere in der
sensiblen Aufwachphase (Petermann 2021).

Vorbereitung und Setting

Die Raumgestaltung ist ein zentraler Faktor fiir das Gelingen von Entspan-
nungsiibungen im Unterricht: Eine ruhige, strukturierte und reizreduzierte
Umgebung unterstiitzt die Wirkung mal3geblich. Dazu zédhlen frische Luft
durch vorheriges Liiften, angenehme Raumtemperatur, gedimmtes oder aus-
geschaltetes Licht sowie - je nach Sicherheitsvorgaben - der Einsatz von LED-
Kerzen oder sanften Lichtquellen. Ein Klangsignal, beispielsweise durch eine
Klangschale, kann helfen, die Entspannungsphase einzuleiten. Um die Licht-
einstrahlung zu regulieren, sollten Vorhange oder Jalousien bei starker Son-
neneinstrahlung geschlossen werden. Matten, Sitzkissen und leichte Decken
erhéhen den Komfort und ermdglichen eine entspannte Korperhaltung - im
Liegen wie im Sitzen. Eine Musikanlage mit ruhiger Hintergrundmusik oder
Naturklangen sowie einfache Klanginstrumente (z.B. Regenmacher, Chimes)
konnen unterstlitzend eingesetzt werden. Kreativmaterialien wie Malstifte,
Ausmalbilder, leere Papierzettel und Knete sollten ebenfalls zur emotionalen
Verarbeitung im Anschluss an die Ubungen zur Verfiigung stehen. Ein ge-
meinsam gestaltetes Wir entspannen gerade-Schild kann vor dem Klassenzim-
mer aufgehangt werden, um Stérungen zu vermeiden.

Die Durchflihrung von Entspannungsmethoden sollte gut organisiert und in
den strukturierten Schulalltag eingebunden sein. Eine ritualisierte Durchfiih-
rung mit festen Ablaufen beugt Missverstandnissen vor und vermeidet die
Assoziation mit esoterischen Praktiken. Bewadhrt hat sich eine ritualisierte
Durchfithrung zu festgelegten Zeiten, etwa vor Aufgaben oder Tests, die hohe
Konzentration erfordern, nach Pausen oder vor Unterrichtsbeginn, nach dem
Sportunterricht als Cool-Down oder als Einstieg in ein neues Lernthema. Nach
akuten Konfliktsituationen empfiehlt es sich, zunéchst eine Klarung herbeizu-
flihren, bevor eine Entspannungsiibung erfolgt - um Reaktanz oder emotio-
nale Uberforderung zu vermeiden.

Die gezielte Auswahl geeigneter Musik kann die Wirkung von Entspannungs-
verfahren erheblich verstarken. Sie eignet sich sowohl zur Einstimmung als
auch zur begleitenden Untermalung von Fantasiereisen oder Progressiver
Muskelentspannung. Wichtig ist, dass die Musik dezent, wenig rhythmisch
und frei von Texten ist. Besonders geeignet sind Naturklange, sanfte Instru-
mentalmusik oder spharische Klange. Alternativ kdnnen auch Klanginstru-
mente wie Windspiele, Zimbeln oder Regenmacher eine ruhige Atmosphare
unterstitzen. Im Handel sind zahlreiche speziell konzipierte Audio-CDs oder
digitale Formate erhaltlich, die flr den schulischen Einsatz geeignet sind.
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Fiir die Durchfiihrung von Fantasiereisen oder PME ist eine bequeme, stabile
Korperhaltung zentral. Im Liegen sollten die Beine locker ausgestreckt sein,
die Arme seitlich neben dem Kérper ruhen und - wenn maglich - die Augen
geschlossen werden. Ein Kissen oder eine weiche Unterlage kann zusatzli-
chen Komfort sorgen. Im Sitzen ist es angenehmer, wenn eine Riickenlehne
vorhanden ist, die FiiRe sollten den Boden beriihren, und die Hande kdénnen
auf die Oberschenkel gelegt oder seitlich hangen gelassen werden. Das Wich-
tigste ist, dass sich die Kinder in der gewahlten Position wohlfiihlen.
Waéhrend der Entspannungsphasen sollte konsequent auf Sprechen verzich-
tet werden - auch Stérungen von aullen sind mdglichst zu vermeiden. Falls
Kinder sich schwer auf die Entspannungsmethoden einlassen oder diese nicht
ernst nehmen, kdnnen sanfte Bewegungsspiele vor den Einheiten hilfreich
sein. Bei mangelnder Motivation oder auftretenden Schwierigkeiten sollten
Lehrpersonen reflektieren:

* ob die gewéhlte Methode altersangemessen ist,

* ob sprachliche oder kulturelle Barrieren bestehen,

* ob visuelle Imagination schwerfallt oder

* ob ein vorhergehender Konflikt die Einlassung behindert.

Einzelne Kinder konnen in Entspannungssettings Angste entwickeln - etwa
durch das Gefiihl, Kontrolle zu verlieren. In solchen Fallen ist eine schrittweise,
transparente Einfiihrung besonders wichtig.

Konkrete Beispiele fiir Traumreisen im Unterricht

Nachstehend zwei Beispiele flir bewahrte Traumreisen zum Vorlesen im Un-
terricht:
Du machst ein Lagerfeuer (Mller 2020, 6):

e Zielgruppe: 6-10-jdhrige Kinder
* Thema: Sommer, innere Balance
* Materialien: Matten oder Sitzkissen, Buntstifte, Papier

Anleitungstext zum Vorlesen: Mit geschlossenen Augen stell dir nun vor, du
machst ein Lagerfeuer. Aus dem Wald trégst du jede Menge Brennholz zur Feuer-
stelle auf der Wiese:

Zweige und Aste, aber auch dicke Holzscheite. Immer wieder ldufst du in den
Wald hinein. Immer gréfSer wird der Holzhaufen. Die Abendluft ist kiihl, aber
durch das viele Tragen wird dir angenehm warm. Dann ist genug Holz da. Der
Tag geht langsam zu Ende. Du entziindest das Feuer und siehst zu, wie ein Holz-
scheit nach dem anderen erst zu gliihen und dann zu brennen beginnt. Schon
bald schlagen die Flammen héher. Du stehst weit genug entfernt, um nicht von
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den umbherfliegenden Funken beriihrt zu werden. Du stehst nah genug, um die
Wiérme des Feuers zu fiihlen. Wahrend das Feuer immer leuchtender und heller
aufflackert, wird der Abendhimmel dunkler - bis schliefSlich die ersten Sterne am
Himmel auftauchen. Die Luft ist kiihl und riecht nach Erde. Das Gras um die Feu-
erstelle herum ist feucht. Du hast eine grofSe Decke auf der Wiese ausgebreitet.
Darauf liegen einige Decken und Kissen und ein Schlafsack. Du legst eine dicke,
weiche Decke unter dich und kuschelst dich tief in den warmen Schlafsack hinein.
Dein Kopf liegt auf einem Kissen. So gebettet beobachtest du dein Feuer. Es knis-
tert. Es tobt. Wie gelbe und rote Wellen mischen sich die Flammen zu einer grofSen
orangefarbenen Lichtkugel.

In deiner Fantasie ist alles méglich: Stell dir vor, diese Lichtkugel Idst sich langsam
von der Erde und steigt in den Himmel hinauf. Dort beginnt der Feuerball durch
die Luft zu wirbeln. Einen Moment lang wird es sehr warm und fast taghell. Dann
bleibt die Lichtkugel wie ein grofSer ruhiger Mond weit oben am Himmel stehen.
In deiner Feuerstelle ist nur noch Glut. Du liegst bequem und warm. Fiihle deinen
Kérper und hére deinen Atem. Bewege ganz sachte deine Finger und Hdnde. Be-
wege ganz sachte deine Zehen und FiifSe. Bewege deinen Mund und deine Nase,
dffne deine Augen.

Anschliel3ende Phase:
* Weil3e Zettel werden ausgeteilt
* Kinder dirfen die Fantasievorstellungen/das Lagerfeuer malen

* Optional: entspannende Hintergrundmusik wéhrend der Malphase abspie-
len

* Nach dieser Phase kann eine kurze Gesprachsrunde stattfinden, bei der sich
die Kinder freiwillig zu den verspiirten Erlebnissen duern kénnen

Meeratem (Friebel 2013, 80):

e Zielgruppe: 3-10-jahrige Kinder

* Thema: Ruhe und Kraft

* Material: Matten/Sitzpolster, Meeresrauschen - Entspannungsmusik

Anleitungstext zum Vorlesen: ,Stell dir eine Meereskiiste vor. Wellen laufen den
Strand hinauf, wieder und wieder ** stell dir eine Welle vor, wie sie den Strand
hinauflduft - und wieder zurlicksplilt ins Meer. Die néchste Welle rollt (iber sie.
Du hérst das Brausen der Wellen ** du spiirst die Kraft darin, die ruhige Kraft
des Meeres ** Achte auf deinen Atem. Bei jedem Atemzug hérst du eine Welle
des Meeres. Zwischen den Atemziigen ist Stille - ruhig, lebendig, klar ** Achte so
auf deinen Atem - und auf die Wellen des Meeres ** Achte darauf, wie bei jedem
Atemzug die Ruhe und Kraft des Meeres in dich hineinstrémen. Bei jedem Atem
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zug strémen Ruhe und Kraft in dich ** Du spiirst, die Ruhe tief in dir wachsen **
du splirst die Kraft tief in dir wachsen - im Strom deines Atems **

Fazit

Entspannungsverfahren bieten im schulischen Kontext eine wirksame Mog-
lichkeit zur stresspraventiven Gesundheitsforderung. Die Verfahren, die aus der
klinischen Psychologie stammen, kommen insbesondere bei stressbedingten
Stérungen, kindlichen Angststérungen, leichten bis mittelgradigen kindlichen
Depressionen, Aggressionen und Belastungsstorungen zum Einsatz (siehe
dazu auch Kipman u.a. in diesem Band). Eine Konfrontation in einem ent-
spannten Zustand kann dazu beitragen, Angstgefiihle zu reduzieren, da innere
Anspannungen gelost und eine positive Stressregulation gefordert werden.
Einfache und kindgerechte Entspannungsverfahren wie Traumreisen erwiesen
sich als besonders wirksam, sie kénnen gut im Klassenverband durchgefiihrt
werden, wenn bestimmte Faktoren beachtet werden, wobei die regelmaRige
Anwendung entscheidend ist, um nachhaltige Praventionseffekte zu erzielen.
Sinnvolle Einsatzzeiten sind etwa vor Prifungen, wahrend langerer Arbeits-
phasen, nach Pausen oder als Cool-down nach dem Sportunterricht.
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Kinder und Jugendliche mit chronisch-
somatischen Erkrankungen im Schulalltag.
Impulse fiir eine krankheitssensible
Gestaltung von Schule und Unterricht

Abstract

In der D-A-CH-Region leben ca. 20 bis 25 % aller Kinder und Jugendlichen
mit einer chronischen Erkrankung (Cosma u.a. 2023; Schmitz u.a. 2023).
Chronische Erkrankungen konnen sich auf vielfaltige Weise auf das Leben
der Betroffenen auswirken. Im schulischen Alltag bleiben diese Auswirkungen
jedoch oft unsichtbar. Folglich werden die Bedarfe betroffener Schiilerinnen
und Schiiler nicht hinreichend adressiert. Der Beitrag zielt darauf ab, die spezi-
fischen Bedarfe von Kindern und Jugendlichen mit chronisch-somatischen Er-
krankungen im Schulkontext sichtbar zu machen und Impulse fiir eine krank-
heitssensible Schul- und Unterrichtsgestaltung zu geben. Er soll Akteurinnen
und Akteuren von Bildungseinrichtungen ermdglichen, die Bedarfe von Schii-
lerinnen und Schiilern mit somatischen Erkrankungen im Schulalltag zu adres-
sieren und grundsatzlich moglichst krankheitssensibel zu agieren.

Keywords: Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen; Chro-
nisch-somatische Erkrankungen; Padagogik bei Krankheit; Subjektorientie-
rung; Schulische Teilhabe

Begriffsbestimmung

Im Verstandnis dieses Beitrags verbirgt sich hinter der Bezeichnung Kinder
und Jugendliche mit chronisch-somatischen Erkrankungen eine sehr heterogene
Personengruppe, die langandauernd, wiederkehrend oder lebensbegleitend
mit einer Erkrankung lebt (chronisch), die sich vorwiegend im physischen Kor-
per manifestiert (somatisch). Kinder und Jugendliche mit chronisch-somati-
schen Erkrankungen sehen sich in ihrem Leben demzufolge mit vielféltigen
Erfahrungen von Krankheit konfrontiert.
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Krankheit unterliegt als vielgestaltiges Phanomen diversen unterschiedlichen
Deutungsversuchen. In rechtlichen Deutungsversuchen der D-A-CH-Region
wird Krankheit zumeist normativ definiert. So wird sie im Allgemeinen So-
zialversicherungsgesetz (ASVG) in Osterreich beschrieben als ein ,regelwid-
riger Korper- oder Geisteszustand, der die Krankenbehandlung notwendig
macht” (§ 120 ASVG). Vom Bundesgerichtshof (BGH) in Deutschland wird sie
als ,jede Stérung der normalen Beschaffenheit oder der normalen Tatigkeit
des Korpers, die geheilt, d. h. beseitigt oder gelindert werden kann” (Az. 2 StR
393/57 BHG) aufgefasst. Und im Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) der Schweiz als ,jede Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines
Unfalles ist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung er-
fordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat” (Art. 3 ATSG) verstan-
den. Krankheit stellt in diesen rechtlichen Deutungsversuchen folglich eine
Abweichung von einer Norm (z.B. Korper- oder Geisteszustand, Beschaffen-
heit oder Tatigkeit des Korpers, Gesundheit) dar, die mit einem regel- bzw.
erwartungswidrigen Zustand des Subjekts (z. B. Arbeitsunfahigkeit) und/oder
einem rehabilitativen (Be-)Handlungsbedarf des Gesundheitssystems (z.B.
medizinische Untersuchung, Behandlung, Heilung, Beseitigung, Linderung)
assoziiert wird.

Im Gegensatz hierzu wird Krankheit in salutogenetischen Deutungsversuchen
als eine konstitutive Bedingung im Leben jedes Menschen angesehen (An-
tonovsky 1979; 1987). Sie wird nicht als eine seltene Gegebenheit (und damit
als eine Normabweichung), sondern vielmehr als eine notwendige Reaktion
des Korpers auf die Ereignisse und Anforderungen der (internen wie exter-
nen) Umwelt verstanden (Antonovsky 1979). Diesem Verstdndnis folgend
stellt Krankheit keine feststehende Kategorie, sondern vielmehr eine dynami-
sche Grol3e dar, die sich in Relation zur Umwelt verandert. Daher setzt Aaron
Antonovsky, der Begriinder der Salutogenese, Gesundheit und Krankheit in
ein kontinuierliches Verhéltnis: Er postuliert ein Kontinuum, auf dem sich der
Gesundheitszustand einer Person als dynamische Bewegung zwischen den
Polen health ease (Gesundheitserleben) und health dis-ease (Krankheitserle-
ben) beschreiben lasst (Antonovsky 1987). Die Begriffswahl verweist dabei
zudem auf eine subjektive Lesart des Phanomens: Krankheit kann in diesem
Verstandnis individuell sehr unterschiedlich erlebt werden und sich in vielfal-
tiger Gestalt in den Lebensvollziigen eines Menschen zeigen.

Diesem salutogenetischen Verstandnis von Krankheit folgend mochte der
Beitrag potenzielle Bedarfe von Kindern und Jugendlichen mit chronisch-so-
matischen Erkrankungen im Schulkontext aufspiiren und Handlungsimpulse
fur eine krankheitssensible Schul- und Unterrichtsgestaltung aufzeigen.
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Bedeutsamkeit im Schulalltag

Mit Blick auf aktuelle empirische Befunde kann konstatiert werden, dass sich
chronisch-somatische Erkrankungen auf vielfaltige Weise im Schulkontext
auswirken konnen. Beispielsweise zeigen Studien zu unterschiedlichen so-
matischen Erkrankungsbildern, dass betroffene Kinder und Jugendliche auch
im Schulalltag mit Krankheitsanzeichen und -symptomen wie Funktionsein-
schrankungen, Schmerzen, Fatigue, Brain Fog, Aufmerksamkeits-, Konzen-
trations-, Gedachtnis- und Informationsverarbeitungsschwierigkeiten sowie
(sichtbaren bzw. unsichtbaren) Veranderungen des Erscheinungs- bzw. Kor-
perbilds konfrontiert sein kdnnen (Arpaci & Altay 2024; Gonzalez-Aumatell
u.a. 2022; Violant-Holz u.a. 2023; Wang u.a. 2024). Auch kénnen medizinisch-
therapeutische Bedarfe bestehen, die auch in Schule und Unterricht erfiillt
werden missen, wie die Einnahme von Medikamenten (Hjelm u.a. 2024), das
Beachten bestimmter Ernahrungsformen (Hjelm u.a. 2024; Zuarub u.a. 2022),
oder die Durchfiihrung von therapeutischen MalSnahmen wie beispielweise
dem Inhalieren (Schneider u.a. 2022). Darlber hinaus kénnen auch in pada-
gogischen Kontexten medizinische Notfalle, wie z.B. eine Hypoglykdmie bei
Diabetes mellitus oder ein akuter Asthmaanfall bei Asthma bronchiale, auf-
treten (Abdullah Al Khalifah u.a. 2021; Schneider u.a. 2022).

Weiterhin zeigt eine zunehmende Anzahl an Studien auf, dass Kinder und
Jugendliche mit chronisch-somatischen Erkrankungen mit diversen Heraus-
forderungen im alltaglichen Schulalltag konfrontiert sein kdnnen. Dies kann
bedeuten, dass ein regularer Schulbesuch (voriibergehend oder langerfristig)
nicht moglich ist und alternative Wege der Beschulung (wie z.B. Hausunter-
richt, Nutzung von Teleprasenzsystemen) gefunden werden missen (Clery
u.a.2022; Powell u.a. 2021; Sisk u.a. 2020), vermehrt Fehlzeiten auftreten (z. B.
wegen einer hohen Symptomlast, Krankenhaus- oder Rehabilitationsaufent-
halten, Arztbesuchen oder Therapieeinheiten) (French u.a. 2022; Powell u.a.
2021; Schmitt u.a. 2023; Senter u.a. 2021; Sisk u.a. 2020), der Stundenplan
reduziert, oder die Beschulungszeiten verandert werden miissen (Gonzalez-
Aumatell u.a. 2022). Aber auch wenn ein reguldrer Schulbesuch moglich ist,
kann der alltagliche Schulalltag fiir Kinder und Jugendliche mit chronisch-so-
matischen Erkrankungen sehr herausfordernd sein. So zeigen immer mehr
Studien, dass es fiir betroffene Schiilerinnen und Schiiler potenziell erschwert
sein kann, Priifungen abzulegen, sich zu konzentrieren, dem Unterricht zu fol-
gen, neue Inhalte zu lernen und zu behalten, (grob-, fein- und/oder senso-)
motorische Tatigkeiten auszufiihren, sich im Schulgebdude zu bewegen (z.B.
Wechsel von Klassenzimmern), sich selbst zu versorgen (z.B. Essen, Trinken,
Hygiene, Toilette), in bestimmten Fachern mitzuhalten (z.B. Deutsch, Mathe-
matik, Sport), alle schulischen Anforderungen zu erfiillen und an allen unter
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richtlichen Tatigkeiten sowie an auBBerunterrichtlichen Aktivitaten teilzuhaben
(Alsaggaf & Coyne 2020; Gonzalez-Aumatell u.a. 2022; Schneider u.a. 2022;
Spencer u.a. 2024; Violant-Holz u.a. 2023; Walter-Klose & Seiler-Kesselheim
2023).

Insofern Schule aber insbesondere einen wichtigen sozialen Lern- und Lebens-
raum darstellt, ist es auch bedeutsam zu eruieren, welche sozialen Erfahrungen
Kinder und Jugendliche mit chronisch-somatischen Erkrankungen in padago-
gischen Kontexten machen. Empirische Befunde zeigen dabei, dass betroffene
Schiilerinnen und Schiiler haufig (sehr) herausfordernde soziale Erfahrungen
machen. So konnen sie mit negativen oder unglaubigen Reaktionen von ihren
Mitschiilerinnen und Mitschiilern konfrontiert sein, soziale Ausgrenzung und
Isolation erfahren, sich vermehrt sozialen Konflikten ausgesetzt erleben oder
aufgrund der Erkrankung oder ihrer Erscheinungsformen diskriminiert, stig-
matisiert oder gemobbt werden (Clery u.a. 2022; Hjelm u.a. 2024; Plage u.a.
2022; Schneider u.a. 2022; Spencer u.a. 2024; Violant-Holz u.a. 2023; Wang
u.a. 2024; Zuarub u.a. 2022). Damit einhergehen kénnen Auswirkungen auf
die sozialen Beziehungen und die Kommunikation mit Mitschilerinnen und
Mitschilern und Lehrpersonen, sowie die Entwicklung sozialer Angste, oder
das Gefiihl anders zu sein oder behandelt zu werden (Arpaci & Altay 2024; Pla-
ge u.a. 2022; Schneider u.a. 2022; Spencer u.a. 2024; Violant-Holz u.a. 2023;
Walter-Klose & Seiler-Kesselheim 2023; Wang u.a. 2024).

Im schulischen Alltag bleiben diese Auswirkungen jedoch oft unsichtbar. Be-
troffene Kinder und Jugendliche berichten, sich mit ihren Bedarfen nicht gese-
hen zu fithlen (Spencer u.a. 2024). Lehrpersonen berichten, sich unzureichend
ausgebildet zu fihlen, um adaquat auf die Bedarfe zu reagieren (Berger u.a.
2018). Eine Befragung von Abdullah Al Khalifah und Kolleginnen bzw. Kolle-
gen (2021) mit Lehrpersonen und Eltern von Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes mellitus zeigt sogar, dass die betroffenen Schiilerinnen und Schiler
bei medizinischen Notfallen in der Schule nicht immer die notwendige Unter-
stiitzung erhalten und dadurch in kritischem Gesundheitszustand am Unter-
richt teilnehmen.

Dabei werden unterrichtsbezogene Adaptionen und krankheitsspezifische
MaBnahmen (wie z.B. zusatzliche Zeit, separate Raume fiir die diskrete Ein-
nahme von Medikamenten oder Durchfiihrung therapeutischer Ma3nahmen,
Schreibhilfen und -alternativen, zusatzliche Pausen oder medizinisch geschultes
Personal zur Beobachtung des Gesundheitszustands) von betroffenen Schiile-
rinnen und Schiilern als sehr hilfreich bewertet, wenn diese eingesetzt werden
(Spencer u.a. 2024). Im folgenden Kapitel folgen daher Impulse fiir eine krank-
heitssensible Gestaltung von Schule und Unterricht.
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Allgemeine Impulse fiir eine krankheitssensible Gestaltung
von Schule und Unterricht

Eine krankheitssensible Gestaltung von Schule und Unterricht bedeutet im Ver-
standnis dieses Beitrags, in dem Bewusstsein zu handeln, dass sich chronische
Erkrankungen potenziell in vielféltigen Formen im Schul- und Unterrichtsall-
tag auswirken kénnen. Dies impliziert ein Handeln, das sensibel dafiir ist, dass
bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen in padagogi-
schen Kontexten spezifische Bedarfe entstehen konnen, auf die es gemeinsam
mit den betroffenen Schiilerinnen und Schiilern gelingende padagogische
Wege zu finden gilt.

AnschlieBend an Wertgen (2012) kann hierbei zunachst festgehalten werden,
dass das Recht auf Bildung auch fiir erkrankte Schiilerinnen und Schiiler si-
cherzustellen ist:

,Kinder und Jugendliche, auch solche, die langfristig erkrankt sind und die eine
Behinderung haben, haben ein Recht auf schulische Bildung und Erziehung. Dem
Recht auf Unterricht entspricht die allgemeine Pflicht zum Schulbesuch. Diese all-
gemeinen, gesetzlich festgeschriebenen Rechte und Pflichten werden durch eine
langdauernde oder chronische Krankheit oder Behinderung grundsatzlich nicht
infrage gestellt. Kranke Kinder und Jugendliche sind weiterhin bildungsfahig und
erziehungsbediirftig. Sie sind weiterhin Schiiler einer Schule” (Wertgen 2012, 75)

Dies bedeutet, dass in Schule und Unterricht auch fiir erkrankte Schilerinnen
und Schiiler in erster Linie ein Erziehungs- und Bildungsauftrag besteht. Bei
der Umsetzung des Erziehungs- und Bildungsauftrags kann es allerdings er-
forderlich sein, spezifische MalSnahmen umzusetzen, die es erkrankten Schi-
lerinnen und Schiilern erméglichen, ihr Recht auf Bildung zu verwirklichen.
Anschlieend an das salutogenetische Verstandnis von Krankheit pladiert
dieser Beitrag dabei dafiir, Schule und Unterricht mdglichst verstehbar, hand-
habbar und bedeutsam bzw. sinnhaft zu gestalten. Dies kann bedeuten, den
Schulalltag auch in Phasen langerer Fehlzeiten fiir erkrankte Schilerinnen
und Schiler erfahrbar zu machen (Verstehbarkeit), die Lern- und Arbeitszeiten
an die jeweiligen krankheitsbezogenen Bedarfe anzupassen (Handhabbarkeit)
und den Aufbau und Erhalt von Freundschaftsbeziehungen zu unterstitzen
(Bedeutsamkeit bzw. Sinnhaftigkeit).

Weiterhin konnen die von Seiler-Kesselheim und Walter-Klose (2023) in
einem Scoping Review identifizierten Gelingensbedingungen schulischer
Bildungsangebote grundlegend sein. Als bedeutsam flir den Lern- und Bil-
dungserfolg erkrankter Schiilerinnen und Schiiler weisen sie diverse Faktoren
aus, wie beispielsweise eine schulinterne Organisation krankheitsbezogener
Prozesse (z.B. Leitliniendokumente zur Vorgehensweise im Erkrankungsfall
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und spezifische Regelungen fiir spezifische Erkrankungsformen, koordinie-
rende Sitzungen und kollegialer Austausch im Team), eine innerschulische
und aullerschulische Kooperation (z.B. interdisziplindre Zusammenarbeit,
Austausch zwischen Lehrpersonen, Therapeutinnen und Therapeuten, Arztin-
nen und Arzten, Eltern und weiteren Akteurinnen und Akteuren), die Etab-
lierung und Wahrnehmung krankheitsbezogener Fortbildungsangebote, die
Umsetzung eines individuell und adaptiv gestalteten Unterrichts (z.B. redu-
zierte Unterrichtszeiten, individuell angepasste MalBnahmen, flexible Gestal-
tung der Sitzordnung, flexible Beschulungskonzepte), die Férderung sozia-
ler Kontakte und Freundschaften sowie das Vertreten einer padagogischen
Haltung, die Sensibilitat fiir die Bediirfnisse der erkrankten Schiilerinnen und
Schiiler mit sich bringt und eine unterstiitzende Atmosphare schafft (Seiler-
Kesselheim & Walter-Klose 2023).

Spezifische Aspekte bei der Gestaltung von Schule und Unterricht

Zu erganzen sind diese allgemeinen Mal3nahmen um weitere, erkrankungs-
bildspezifische Mal3nahmen, die es dann im konkreten Setting und gemein-
sam mit den betroffenen Schiilerinnen und Schiilern auszuwéhlen, zu erpro-
ben und weiterzuentwickeln gilt.

Hierzu folgen nun exemplarische Impulse zu ausgewahlten Erkrankungsbildern.

Kinder mit Juveniler Idiopathischer Arthritis

Kernsymptome

Die Juvenile Idiopathische Arthritis stellte die haufigste Form der rheumati-
schen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter dar. Kernsymptom ist eine
Arthritis, d.h. eine Gelenkentzlindung, die mit Schmerzen, Schwellungen und
Bewegungseinschrankungen einhergeht. Es kdnnen aber auch andere Orga-
ne befallen sein (z.B. die Augen). Der Verlauf der Erkrankung ist i.d.R. unvor-
hersehbar und schubweise, ggf. auch fortschreitend. Charakteristisch ist zu-
dem eine erhéhte Symptombelastung direkt nach dem Aufstehen oder nach
einer langeren Ruhephase (Morgensteifigkeit und Anlaufschmerz).

Exemplarische Auswirkungen im Schulalltag

* Entziindungen in den Fuf3-, Knie- und Hiiftgelenken kdnnen grobmotori-
sche Aufgaben und die Mobilitdt innerhalb der Schule und im Klassenzim-
mer beeinflussen (z.B. langere Strecken gehen, Treppensteigen)

* Entziindungen in den Hand- und Fingergelenken kdnnen feinmotorische
Aufgaben sowie die Schreibgeschwindigkeit und -prazision beeinflussen

* Morgensteifigkeit und Anlaufschmerz kénnen dazu fiihren, dass die Kinder
verspatet zur Schule erscheinen
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Begleitend konnen weitere Symptome auftreten, wie z.B. eine tiefgreifen-
de Midigkeit (Fatigue), die die aktive Teilhabe am Unterricht beeinflussen
kann

* Auch Nebenwirkungen von Medikamenten konnen auftreten (z.B. Bauch-
schmerzen, Ubelkeit)

Pausenaufenthalte konnen herausfordernd sein (insbesondere bei nasskal-
tem Wetter)

Fehlzeiten kdnnen auftreten (z.B. wegen haufiger Arztbesuche, oder bei
langeren Reha- oder Krankenhausaufenthalten)

Psycho-soziale Belastungen sind méglich, z.B. wegen des unvorhersehba-
ren Krankheitsverlaufs oder bei Veranderungen des Erscheinungs- oder
Korperbilds (z. B. bei Gelenkfehlstellungen, bei Auftreten von Hautverande-
rungen oder durch die Einnahme von Kortison)

Herausforderungen im sozialen Miteinander sind mdglich (z.B. Irritationen
durch Morgensteifigkeit und Anlaufschmerz)

Impulse fiir den Schulalltag

* Organisation eines zweiten Schulbuchsatzes (ein Satz fiir die Schule, ein
Satz fiir zu Hause)

* Gestaltung eines rheumagerechten Arbeitsplatzes (z.B. Keilkissen, schrége
Arbeitsplatte, rheumagerechte Sitzméobel)

e Reflexion des Transfers innerhalb der Schule (z.B. Klassenzimmer im Erd-
geschoss, Nutzung eines Sitzrollers, Ermdglichung von Pausen im Klassen-
raum mit einer Begleitperson/Freundin bzw. Freund)

* Einsatz rheumagerechter Schreibhilfen (z.B. Stiftverdicker, Laptop)
* Gestaltung rheumagerechter Arbeitsmaterialien (z.B. geniigend Zeilenab-

stand bei Beteiligung der Handgelenke, ausreichend Kontrast bei Beteili-
gung der Augen)

* Bewusste Unterrichtsplanung unter Beriicksichtigung der krankheitsbezo-
genen Bedarfe (z.B. Einplanung von Bewegungs- und Entspannungstibun-
gen, Reflexion der erforderlichen Lern- und Hausaufgabenzeit)

* Erlauben individueller Ruhe- und Bewegungspausen (z.B. kurzes Aufstehen
und Bewegen in der Klasse)

* Gestaltung eines Notfallkoffers (z. B. mit Kiihlakkus zum Kiihlen der Gelen-
ke, Lieblingsmusik, Bewegungsiibungen zum Auflockern und mit kleinen
Aufgaben/Spielen/Geschichten zur Ablenkung bei Schmerzen)

¢ Individuelle Unterstlitzung, Nachteilsausgleich und Notenschutz ermdég-
lichen (z.B. Verldngerung der Schreibzeit, Aussetzen der Bewertung des
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Sportunterrichts, Einsatz miindlicher statt schriftlicher Priifungen, Reduzie-
rung des Unterrichtsstoffs oder der Aufgabenmenge)

* Aufklarung der Mitschiilerinnen und Mitschiler (nur in Riicksprache mit
dem Kind und den Eltern), um sozialen Konflikten entgegenzuwirken (z.B.
ausgewahlte krankheitsbedingte Erscheinungen wie Morgensteifigkeit und
Anlaufschmerz fiir die Mitschilerinnen und Mitschiler verstehbar machen)

* Bewusste Forderung des sozialen Miteinanders
* Sensibilitat flr psycho-soziale Belastungen

* Bewusste Gestaltung des Sportunterrichts (wenn eine Sportbefreiung vor-
liegt: Sportunterricht an den Anfang oder das Ende des Schultages legen,
damit die Zeit flr Therapien o.4. genutzt werden kann; wenn keine Sport-
befreiung vorliegt: Kinder einbeziehen, anstatt Sonderrollen zu tibertragen,
moglichst viel Bewegung, aber wenig Belastung ermdglichen)

Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1

Kernsymptome

Diabetes mellitus Typ 1 stellt die hdufigste Stoffwechselerkrankung im Kindes-
und Jugendalter dar. Es handelt sich dabei um eine Autoimmunerkrankung,
bei der die kérpereigenen insulinproduzierenden Zellen zerstort werden. In-
folgedessen produziert der Korper kein oder nur unzureichend Insulin, was
wiederum Auswirkungen auf den Blutzuckerspiegel hat. Haufige Symptome
neben den Blutzuckerschwankungen sind ein starker Durst, haufiges Wasser-
lassen, Ubelkeit, Schwindel und Mattigkeit.

Exemplarische Auswirkungen im Schulalltag

* Die Erkrankung erfordert eine bestandige Kontrolle des Blutzuckerspiegels
(z.B. mit Blutzuckerkontrollgerat oder Smartphone) und regelmaf3ige Insu-
lingaben; diese kdnnen auch im Unterricht erforderlich werden

* Es kann zu Notfallsituationen wie einer Unter- oder Uberzuckerung oder
einem hypoglykdamischem Schock mit Bewusstlosigkeit kommen

* Eine Unterzuckerung (Hypoglykamie) kann sich z.B. durch Konzentrations-
abfall, Miidigkeit, Kopfschmerzen, Zittern, Schwitzen, Heil3hunger, Blasse,
Sprachstérungen und Wesensverdnderungen &uf3ern

* Ein hypoglykdmischer Schock stellt die schwerste Form der Unterzucke-
rung und eine lebensbedrohliche Situation mit Bewusstseinstriibung oder
Bewusstlosigkeit dar

* Eine Uberzuckerung (Hyperglykédmie) kann sich z.B. durch Bauchschmer-
zen, Erbrechen, starken Durst, erhdhtem Harndrang, verminderter Leis-
tungsfahigkeit, -motivation und -energie duf3ern
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Es konnen bestimmte Erndhrungsvorgaben bestehen, die auch in der Schu-
le eingehalten werden missen

* Psycho-soziale Belastungen sind méglich (z.B. wegen krankheitsbedingter
Erndhrungseinschrankungen, bei Veranderungen des Erscheinungs- oder
Korperbilds wie z.B. starker Gewichtsabnahme)

* Herausforderungen im sozialen Miteinander sind mdéglich (z.B. Ausgren-
zung wegen verminderter Leistungsfahigkeit)

Impulse fiir den Schulalltag

* Vorgehen in Notfallsituationen (insb. Unterzuckerung, Uberzuckerung, hy-
poglykamischer Schock mit Bewusstlosigkeit) mit dem Kind und allen be-

teiligten Akteurinnen und Akteuren besprechen und in einem Notfallplan
festhalten

Kinder im Schulalltag bei Krankheitsmanagement unterstiitzen (z. B. Erinne-
rung an Blutzuckerkontrolle; Sicherstellung, dass Kinder alle fiir das Krank-
heitsmanagement erforderlichen Utensilien dabei haben wie Mess- bzw.
Kontrollgerat oder Smartphone, Insulinpumpe bzw. -pen, Traubenzucker/
Saft/Gummibarchen; nach Vereinbarung mit Eltern und medizinischer Ein-
weisung bei der Interpretation der Blutzuckerwerte und der Verabreichung
von Insulin unterstiitzen)

Achten auf Zeichen von Unter- oder Uberzuckerung; sofortiges Handeln in
Notfallsituationen

Auf Einhaltung des Erndhrungsplans bzw. vollstdndiges Aufessen achten
und ggf. Kommunikation im Kollegium und in der Klasse (nur in Riickspra-
che mit Kind/Eltern, bei Schweigepflichtbefreiung)

Bewusste Unterrichtsplanung unter Beriicksichtigung der krankheitsbezo-
genen Bedarfe (z.B. Einplanung zusatzlicher Zeit fir Krankheitsmanage-
ment und Einnahme von Mabhlzeiten, Priifen des Vorhandenseins von Rau-
men fiir diskretes Krankheitsmanagement)

Erlauben individueller Regelungen (Blutzuckerkontrolle, Essen, Trinken und
Toilettengang miissen jederzeit moglich sein)

Individuelle Unterstiitzung und Nachteilsausgleich erméglichen (z.B. Verlén-
gerung der Schreibzeit, Pausieren der Arbeitszeit bei Krankheitsmanagement,
Erlaubnis der Mitnahme aller benétigten Utensilien in Priifungssituationen)

Bewusste Forderung des sozialen Miteinanders

Sensibilitat fiir psycho-soziale Belastungen

Bewusste Gestaltung des Sportunterrichts (Mitnahme und Bereithaltung al-
ler Utensilien fiir das Krankheitsmanagement, Kontrolle des Blutzuckerspie-
gels vor dem Sport, Vorbeugung von Unterzuckerung, z. B. mit zusétzlichen
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Ess-/Trinkmahlzeiten; Vermeidung von Uberanstrengung; bei Anzeichen
von Unterzuckerung Ubungen beenden)

Kinder mit Long Covid bzw. ME/CFS

Kernsymptome

Long Covid stellt eine Sammelbezeichnung fiir mehr als 200 Symptome dar,
die vorlibergehend oder dauerhaft nach einer SARS-CoV-2-Infektion bestehen
oder wiederkehren. Zu den hadufigsten Symptomen zahlen laut aktueller Stu-
dienlage eine postvirale chronische Fatigue (ME/CFS), Post-exertionelle Malai-
se (PEM), neurokognitive Stérungen, wie Konzentrations-, Gedachtnis-, Wort-
findungsstérungen und Brainfog, sowie Kopf-/Muskel- und Gelenkschmerzen
und pulmonale Beschwerden wie Atemnot (Davis u.a. 2021; Vilser 2022).

Exemplarische Auswirkungen im Schulalltag

* Eine Fatigue stellt eine starke, bleierne und tiefgreifende Mudigkeit dar, die
sich durch Schlaf und Ruhephasen nicht wesentlich bessert und auch mit
Herz-, Kreislauf-, Schlaf- und Konzentrationsstorungen sowie einer Uber-
empfindlichkeit gegeniiber sensorischen Reizen einhergehen kann. Sie
kann dazu fihren, dass samtliche Aktivitaten im Schulalltag gar nicht oder
nur unter erheblicher Anstrengung maglich sind.

Eine Post-exertionelle Malaise (PEM) stellt eine Belastungsintoleranz dar
und dufSert sich durch eine zeitlich verzogerte Verstarkung der Symptomlast
nach auch nur geringer korperlicher oder geistiger Aktivitat, die liber meh-
rere Tage, Wochen oder Monate anhalten oder dauerhaft persistieren kann.
Sie kann dazu fiihren, dass die Durchfiihrung von Aktivitaten im Schulalltag
(zeitverzogert) zu einer erheblichen Zustandsverschlechterung fithrt (auch
als ,Crash” bezeichnet).

Bei hoher Symptomlast kann es sein, dass gar kein regularer Schulbesuch
moglich ist.

Bei niedriger Symptomlast (oder in Phasen niedriger Symptomlast) kann es
sein, dass ein regulédrer Schulbesuch partiell (z.B. bei reduziertem Stunden-
kontingent) maglich ist.

* Auch wenn eine Teilnahme am Unterricht moglich ist, bedeutet das nicht,
dass die Teilhabe am Unterricht gesichert ist (z.B. kénnen Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsschwierigkeiten auftreten oder die Reiz- und In-
formationsverarbeitung kann beeintrachtigt sein).

Der Unterrichtsalltag kostet fir die betroffenen Kinder zumeist enorm viel
Energie und Kraft. Dennoch wird Schule von betroffenen Kindern haufig als
ein auBlerst wichtiger Teil des eigenen Lebens beschrieben (MacLean u.a.
2023).
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Psycho-soziale Belastungen sind moglich (die Erkrankung bedeutet héufig
eine radikale Veranderung der bisherigen Lebensvollziige).

* Herausforderungen im sozialen Miteinander sind maglich (z.B. soziale Iso-
lation, Einsamkeit).

Impulse fiir den Schulalltag
* Sensibilitat fir psycho-soziale Belastungen
* Bewusste Forderung des sozialen Miteinanders

* Abkldrung, ob ein reguldrer Schulbesuch (grundsétzlich oder partiell) mog-
lich ist
Wenn ein regularer Schulbesuch maglich ist:

* Anwenden von Techniken des Energiemanagements (Pacing), z.B. indem
Aufgaben priorisiert, verandert, abgewechselt, bestandig reflektiert und
ggf. abgebrochen werden

* Adaption der Lernaufgaben (z.B. Erprobung gelingender Mal3nahmen der
individuellen Unterstlitzung, des Nachteilsausgleichs und Notenschutzes);
Anpassung der Gestaltung und des Umfangs von Arbeitsmaterialien; Ein-
satz von Gedankenstiitzen, Visualisierungen und Checklisten, Aufteilung
groBerer Aufgaben in kleinschrittigere Vorgehensweisen

* Adaption des Schulalltags (z.B. Verdnderung der Beschulungszeiten, Ein-
planung zusétzlicher Pausen- und Regenerationszeiten, Gestaltung einer
Riickzugsmaglichkeit, den Kindern ermdglichen, im Unterricht zu liegen
bzw. zu sitzen (z.B. bei Referaten); Einsatz sensorischer Hilfsmittel wie Ge-
horschutz, Sonnen- und Schlafbrillen)

* Adaption der Schulumwelt (z.B. Einrichtung eines Ruheraums, Anschaffung
eines zweiten Biichersets, Festlegung einer festen Ansprech- und Zustandig-
keitsperson, Organisation eines Transports zur Schule, Organisation eines Klas-
senzimmers im Erdgeschoss, Uberpriifung der Temperatur im Klassenzimmer)

Wenn ein reguldrer Schulbesuch nicht moglich ist:

* Mdglichkeiten des Hausunterrichts priifen

* Moglichkeiten der (voribergehenden) Beschulung oder Beratung durch
eine Klinikschule bzw. Schule fir Kranke bzw. eines Bildungs- und Bera-
tungszentrums flir Padagogik bei Krankheit priifen

Synchrone Beschulungsmaglichkeiten priifen (z. B. Einsatz von Teleprasenz-
systemen, Online-Zuschaltung zum Unterricht)

Asynchrone Beschulungsmaoglichkeiten priifen (z.B. Erstellung einer indi-
viduellen Lernlandschaft, Bereitstellung von Materialienpaketen, Ermdogli-
chung individueller Arbeitszeiten)
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Maglichkeit alternativer Beschulungskonzepte und Hartefallregelungen priifen
* Anbahnen von Techniken des Energiemanagements (Pacing)

* Dokumentation samtlicher eingesetzter Mal3nahmen, Kontextbedingungen
und Zustandsveranderungen (zur Identifizierung der fiir das jeweilige Kind
personlich gelingenden Strategien, MaSnahmen und (Umwelt-) Bedingungen)

Fir samtliche MalBnahmen gilt, dass diese gemeinsam mit dem Kind und al-
len weiteren Akteurinnen und Akteuren (Eltern, Arztinnen und Arzte, The-
rapeutinnen und Therapeuten, Lehrpersonen der Stamm-/Klinikschule)
bewusst auszuwéhlen, zu erproben und fortlaufend zu reflektieren und ggf.
zu adaptieren sind. Wichtig ist hierbei auch die Kommunikation samtlicher
besprochener MalSnahmen innerhalb des Kollegiums (z.B. Festhalten eines
MaBnahmenkatalogs und Notfallplans) unter Einhaltung der personen- und
datenschutzrechtlichen Bestimmungen (z.B. Riicksprache mit dem Kind und
mit den Eltern, Schweigepflichtentbindung).

Fazit und Ausblick

Kinder und Jugendliche mit chronisch-somatischen Erkrankungen sind in erster
Linie Kinder bzw. Jugendliche, fiir die ein Erziehungs- und Bildungsauftrag be-
steht. Um das Bildungsrecht betroffener Schiilerinnen und Schiiler sicherzustel-
len, kann es erforderlich sein, spezifische erkrankungsbildbezogene Maf3nah-
men umzusetzen. Dariiber hinaus ist das wesentliche Anliegen dieses Beitrags
aber, Akteurinnen und Akteure von Bildungseinrichtungen dazu zu ermutigen,
Schule und Unterricht grundsatzlich moglichst krankheitssensibel zu gestalten.
Es geht darum, Krankheit als eine konstitutive Erscheinung im Leben jedes
Menschen anzuerkennen und als grundlegende Konstante bei der Schul- und
Unterrichtsgestaltung mitzudenken. Eine krankheitssensible Gestaltung von
Schule und Unterricht zielt demnach darauf ab, allen Kindern und Jugendlichen
(auch im Leben mit einer Erkrankung) zu ermdglichen, in der Auseinanderset-
zung mit der Welt Lernfreude zu erleben und Resonanz zu erfahren.
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Assistive Technologien fiir Schiilerinnen
und Schiiler mit chronisch somatischen
Erkrankungen

Abstract

Schiilerinnen und Schiiler mit somatischen chronischen Erkrankungen sind
im schulischen Alltag mit vielfaltigen Barrieren konfrontiert, die ihre Teilha-
be und Bildungschancen beeintrachtigen. Der Beitrag geht der Frage nach,
wie Assistive Technologien (AT) gezielt eingesetzt werden kdnnen, um diese
Barrieren zu verringern. Ziel ist es, verschiedene Kategorien und Einsatzbe-
reiche von AT systematisch darzustellen und ihr Potenzial fiir schulische In-
klusion aufzuzeigen. Anhand zweier Fallbeispiele wird veranschaulicht, wie
digitale Hilfsmittel wie Teleprasenz-Avatare oder Augensteuerung individu-
elle Losungen fiir Teilhabeprobleme bieten kdnnen. Der Beitrag unterstreicht
die Bedeutung multiprofessioneller Zusammenarbeit, individueller Anpas-
sung und kontinuierlicher Evaluation. Er versteht sich als praxisorientierter
Impuls zur Forderung inklusiver Bildung durch technologische Innovation.

Keywords: Assistive Technologien; Chronisch somatische Erkrankungen;
Schulische Teilhabe; Inklusive Bildung; Multiprofessionelle Kooperation

Schiilerinnen und Schiiler mit somatischen
chronischen Erkrankungen

Schilerinnen und Schiler mit somatischen chronischen Erkrankungen stehen
im schulischen Alltag vor besonderen Herausforderungen. Neben den krank-
heitsbedingten korperlichen Einschrankungen beeinflussen auch kognitive,
psychische und soziale Faktoren ihre Bildungschancen erheblich. Haufig ms-
sen diese Schiilerinnen und Schiiler regelmaRig Arzt:innen aufsuchen, Medi-
kamente mit potenziellen Nebenwirkungen einnehmen oder sind zeitweise
vollstdndig vom Prasenzunterricht ausgeschlossen. All diese Faktoren kénnen
dazu fiihren, dass sie Inhalte nicht in gleichem Mal3e erfassen oder erarbeiten
konnen wie ihre Mitschiilerinnen und Mitschiiler. Assistive Technologien (AT)
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bieten vielféltige Losungen, um diesen Schiilerinnen und Schiilern bestmog-
liche Unterstiitzung zu bieten und ihnen den Zugang zu Bildung zu erleich-
tern. Sie ermdglichen eine individuelle Anpassung des schulischen Alltags und
schaffen Bedingungen, unter denen auch chronisch erkrankte Schilerinnen
und Schiler aktiv und selbstbestimmt am Unterricht partizipieren konnen.

Was sind Assistive Technologien?

Assistive Technologien sind spezielle Hilfsmittel, digitale Werkzeuge oder
technische Losungen, die entwickelt wurden, um Menschen mit Behinde-
rungen oder chronischen Erkrankungen in ihrem Alltag funktional zu unter-
stlitzen. Ziel dieser Technologien ist es, die individuelle Selbststandigkeit zu
fordern, Lernprozesse zu erleichtern und eine moglichst umfassende Teilhabe
am schulischen und gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Der Einsatzbe-
reich Assistiver Technologien ist vielfaltig - er reicht von Mobilitats- und Kom-
munikationshilfen ber lernunterstiitzende Tools bis hin zu Anwendungen im
Gesundheitsmanagement.

Je nach individuellem Unterstiitzungsbedarf lassen sich verschiedene Kate-
gorien Assistiver Technologien unterscheiden und gezielt kombinieren (Thiele
u.a. 2023):

* No-Tech-Losungen: Diese Losungen erfordern keine technologischen
Hilfsmittel, sondern setzen auf organisatorische oder padagogische An-
passungen. Dazu gehoren beispielsweise flexible Unterrichtsstrukturen, die
Maéglichkeit zur Nutzung von individuellen Lernzeiten oder angepasste Prii-
fungsformate. Beispielsweise konnen flr eine Schiilerin oder einen Schiiler
mit hdufigen Krankenhausaufenthalten Aufgaben und Unterrichtsinhalte
digital bereitgestellt werden, sodass sie diese im eigenen Tempo nacharbei-
ten konnen.

Low-Tech-Ldsungen: Hierbei handelt es sich um einfache, oft mechanische
Hilfsmittel, die den Alltag erleichtern. Beispiele sind ergonomische Sitzmo-
bel, speziell geformte Stifte fir Schiilerinnen und Schiiler mit motorischen
Beeintrachtigungen, Lineale mit Vergréf3erungseffekt fiir sehbeeintrachtig-
te Schiilerinnen und Schiiler oder Notizblcher mit extragro3en Linien fiir
Schiilerinnen und Schiiler mit feinmotorischen Schwierigkeiten.

Mid-Tech-Losungen: Diese Kategorie umfasst elektronische Hilfsmittel, die
mittleren technischen Aufwand erfordern. Dazu zahlen beispielsweise digi-
tale Diktiergerate, adaptive Tastaturen mit grof3eren oder individuell konfi-
gurierbaren Tasten sowie Joystick-gesteuerte Maus-Alternativen fiir moto-
risch beeintrachtigte Schilerinnen und Schiiler. Auch Tablets mit individuell
anpassbaren Apps zur Lernunterstiitzung fallen in diese Kategorie.

doi.org/10.35468/6197-12 149



Melanie Willke

High-Tech-Losungen: Fortgeschrittene digitale Systeme ermdglichen es,
gezielt auf die Bediirfnisse von Schiilerinnen und Schiilern einzugehen.
Dazu gehdren Spracherkennungssoftware, die es ermdglicht, Texte ohne
Tastatur einzugeben, Bildschirmleseprogramme fiir blinde Schiilerinnen
und Schiler, Text-to-Speech-Systeme oder Lernsoftware mit interaktiven
und multimedialen Inhalten. Diese Technologien konnen individuell kon-
figuriert werden, um an spezifische Lernbediirfnisse angepasst zu werden.

* High-End-Technologien: Diese beinhalten hochentwickelte Systeme wie
die Eye-Tracking-Technologie zur Steuerung von Computern durch Au-
genbewegungen, robotergestiitzte Assistenzsysteme oder Kl-gestitzte
Spracherkennung. Solche Technologien sind besonders fiir Schilerinnen
und Schiler mit schwersten korperlichen Einschrankungen von grof3er Be-
deutung, da sie ihnen Zugang zu Kommunikation und Lernen ermdglichen.

Einsatzbereiche von Assistiven Technologien

Assistive Technologien lassen sich in mehreren funktionalen Anwendungs-
bereichen verorten. Die folgende Systematik (Samochowiec & Schmidt 2017)
bietet eine strukturierte Ubersicht:

Mobilitdit und physische Interaktion

Viele Schilerinnen und Schiler mit chronischen Erkrankungen sind in ihrer Be-
wegungsfreiheit eingeschrankt. Assistive Technologien in diesem Bereich um-
fassen motorisierte Rollstlihle, exoskelettartige Gehhilfen oder adaptive Mébel,
die sich der Korperhaltung individuell anpassen. Diese Hilfsmittel ermdglichen
mehr Selbststéndigkeit und eine bessere Teilnahme am Unterricht. In einem
erweiterten Verstandnis von Mobilitat kann auch das virtuelle Uberwinden von
Distanzen mit Hilfe von Teleprdsenzsystemen angedacht werden: Das Zuschal-
ten von physisch nicht anwesenden Schiilerinnen und Schiilern, beispielsweise
mit Hilfe eines Avatars, ermdglicht die Teilhabe an schulischen Aktivitaten.

Wahrnehmung und Sinnesunterstiitzung

Schilerinnen und Schiiler mit Seh- oder Horbeeintrachtigungen profitieren
von VergroBerungssoftware-Losungen, Bildschirmlesegerdten oder Braille-
Displays. Induktionsschleifen und FM-Systeme erleichtern Schilerinnen und
Schilern mit Horbeeintrachtigung das Verstehen von Lehrpersonen und Mit-
schiilerinnen und Mitschiilern in lauten Klassenzimmern.
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Steuerung und Kommunikation

Schiilerinnen und Schiiler mit Sprach- oder motorischen Einschrankungen kon-
nen spezielle Kommunikationsgerate nutzen, die iiber symbolbasierte oder text-
basierte Eingaben Kommunikation ermdglichen. Sprachsynthese-Software hilft,
sich im Klassenzimmer verstandlich zu machen; spezielle Joysticks oder Mund-
steuerungen erméglichen die Bedienung von Computern und Tablets.

Psychische Unterstiitzung und Emotionsregulation

Digitale Tagebiicher, Meditations-Apps oder visuelle Strukturierungshilfen
wie Piktogramme konnen Schiilerinnen und Schiiler im Bereich der Psyche
unterstltzen. Der strukturierte Einsatz solcher Tools kann helfen, emotionale
Belastungen zu reduzieren und eine bessere Selbstregulation zu fordern.

Monitoring und Sicherheit

Schiilerinnen und Schiiler mit chronischen Erkrankungen benétigen oft kon-
tinuierliche Uberwachung ihrer Gesundheit. Tragbare Sensoren kénnen bei-
spielsweise Blutzuckerwerte oder Herzfrequenz messen und Warnsignale
senden, wenn ein kritischer Wert erreicht wird. Smarte Alarmsysteme oder
GPS-Tracker bieten zusatzliche Sicherheit, insbesondere fiir Schiilerinnen und
Schiiler mit Epilepsie oder anderen potenziell gefahrlichen Erkrankungen.

Physiologische Unterstiitzung und Gesundheitsmanagement

Technologien wie tragbare Insulinpumpen, Beatmungsgerate oder individu-
ell angepasste Erndhrungstracker kdnnen Schiilerinnen und Schiilern dabei
helfen, ihren Gesundheitszustand selbststandig zu verwalten. Diese Hilfsmit-
tel erleichtern es, medizinische Bediirfnisse in den Schulalltag zu integrieren,
ohne dass standig eine Betreuungsperson erforderlich ist.

Die Rolle der Akteurinnen und Akteure
in Bildungseinrichtungen

Eine effektive Implementierung Assistiver Technologien setzt die enge Koope-
ration aller relevanten Akteurinnen und Akteure im Bildungssystem voraus.

Lehrpersonen spielen eine entscheidende Rolle, da sie die Technologien in
den Unterricht integrieren und den Schiilerinnen und Schiilern deren Nut-
zung erleichtern. Inklusions- und Sonderpadagoginnen und -pddagogen
unterstiitzen den Auswahlprozess geeigneter Technologien und entwickeln
gezielte Férdermal3nahmen, um den individuellen Bediirfnissen gerecht zu
werden. Auch die Familien der betroffenen Kinder und Jugendlichen sind
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maf3geblich beteiligt, indem sie den Einsatz der Technologien zu Hause be-
gleiten und wertvolle Riickmeldungen zu ihrer Wirksamkeit geben. Medizini-
sche Fachkrafte tragen dazu bei, die gesundheitlichen Aspekte der Technolo-
gieanwendung zu berlicksichtigen und interdisziplindre Betreuungskonzepte
zu entwickeln. Durch diese multiprofessionelle Zusammenarbeit kann sicher-
gestellt werden, dass die Technologien bestmdéglich auf die Bediirfnisse der
Schiilerinnen und Schiiler abgestimmt sind (Krstoski & Schulz 2023).

Erfolgsfaktoren fiir eine effektive Implementierung

Die Wirksamkeit Assistiver Technologien hangt maf3geblich von mehreren
zentralen Gelingensbedingungen ab. Zentral ist die kontinuierliche multi-
professionelle Kooperation zwischen Schule, Familie und medizinischem
Fachpersonal, um ganzheitliche Unterstiitzungsstrukturen sicherzustellen
(Krstoski & Schulz 2023). Die eingesetzten Technologien mussen flexibel und
passgenau auf die individuellen Lern- und Teilhabebedarfe der Schiilerinnen
und Schiiler zugeschnitten werden - standardisierte Losungen greifen hier
meist zu kurz (Leiss & Kutschera 2021). Die kontinuierliche Evaluation der
eingesetzten Hilfsmittel ist ebenfalls entscheidend, um sicherzustellen, dass
sie tatsachlich einen positiven Einfluss auf den schulischen und sozialen Alltag
der betroffenen Kinder und Jugendlichen haben. Nur durch bedarfsgerechte
Anpassung und laufende Weiterentwicklung kann sichergestellt werden, dass
Assistive Technologien auch langfristig wirksam und anschlussfahig bleiben
(Vierbuchen u.a. 2023).

Fallbeispiel 1: Anna und der Avatar

Anna ist 12 Jahre alt und lebt mit Mukoviszidose, einer chronischen Erkran-
kung, die regelméaf3ige Krankenhausaufenthalte und ldngere Phasen der Ab-
wesenheit vom Unterricht mit sich bringt. Diese wiederkehrenden Unterbre-
chungen des Schulbesuchs beeintrachtigen nicht nur ihren Lernfortschritt,
sondern erschweren es ihr auch, stabile soziale Beziehungen in ihrer Klasse
aufrechtzuerhalten.

Herausforderungen im schulischen Alltag

Fir Anna ergeben sich durch ihre Abwesenheiten zwei zentrale Herausforde-
rungen: Zum einen verpasst sie regelmafSig wesentliche Unterrichtsinhalte, was
zu Liicken im Lernstoff und zu einem erhohten Leistungsdruck fiihren kann.
Zum anderen ist ihre soziale Integration gefahrdet. Die fehlende physische Pra-
senz im Klassenzimmer erschwert es ihr, an gemeinsamen Erlebnissen teilzu-
haben, Freundschaften zu pflegen und sich als Teil der Klassengemeinschaft zu
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fihlen. Langfristig kann dies zu Isolation und Rickzug fiihren, was sich negativ
aufihre schulische Motivation und ihr psychisches Wohlbefinden auswirkt.

Der Avatar als Losung

Ein moglicher Lésungsansatz ist der Einsatz eines Teleprdsenz-Avatars. Die-
ses technische Hilfsmittel fungiert als stellvertretende Prasenz Annas im Klas-
senzimmer: Der Avatar - ausgestattet mit Kamera, Mikrofon und Lautspre-
cher - steht auf Annas Platz im Klassenzimmer und (ibertragt Bild und Ton in
Echtzeit an Anna, die sich beispielsweise aus dem Krankenhaus oder von zu
Hause zuschaltet. Uber eine App kann sie sich bemerkbar machen, sprechen
und sich sogar im Raum umsehen. Dadurch kann Anna dem Unterricht fol-
gen, Fragen stellen und mit ihren Mitschilerinnen und Mitschiilern interagie-
ren. Studien wie jene von Turner et al. (2024) zeigen, dass solche Technologien
nicht nur den schulischen Anschluss férdern, sondern auch das Gefiihl sozialer
Eingebundenheit deutlich starken kénnen.

Notwendige Rahmenbedingungen fiir eine gelingende Umsetzung

Fir den erfolgreichen Einsatz eines Avatars in Annas Schule sind bestimm-
te Voraussetzungen zu erfiillen. Technisch muss sowohl die Schule als auch
Annas hausliches bzw. klinisches Umfeld Uber stabile Internetverbindungen
und kompatible Endgeréte verfiigen. Padagogisch braucht es Lehrpersonen,
die offen fiir neue Technologien sind und bereit sind, den Avatar aktiv in den
Unterricht zu integrieren. Auch die Mitschilerinnen und Mitschiler sollten im
Vorfeld tiber die Funktionsweise und den Nutzen des Avatars informiert und
flr ein respektvolles Miteinander sensibilisiert werden. Organisatorisch ist es
wichtig, klare Zustandigkeiten fir die Betreuung und Wartung des Gerats zu
definieren.

Gleichzeitig konnen Herausforderungen auftreten - etwa technisches Ver-
sagen, mangelnde Akzeptanz oder datenschutzrechtliche Bedenken. Diese
lassen sich durch umfassende Schulung des Personals, enge Kommunikation
mit der Familie und eine begleitende Evaluation der MafSnahme weitgehend
auffangen. Eine enge Kooperation aller beteiligten Akteurinnen und Akteu-
ren - insbesondere zwischen Schule, Familie und ggf. medizinischen Fach-
personen - bildet dabei das Riickgrat des Erfolgs.

Fazit: Ein unterstiitzender Baustein fiir Teilhabe

Der Einsatz eines Avatars bietet Anna die Moglichkeit, trotz ihrer chronischen
Erkrankung am schulischen und sozialen Leben ihrer Klasse teilzuhaben. Ent-
scheidend ist jedoch, dass die Mal3nahme nicht isoliert, sondern als Teil eines
ganzheitlichen Unterstiitzungsansatzes verstanden wird, der individuell an-
gepasst, interdisziplinar begleitet und kontinuierlich reflektiert wird.

doi.org/10.35468/6197-12 153



Melanie Willke

Fallbeispiel 2: Hiiseyin und die Augensteuerung

Hiseyin ist 15 Jahre alt und lebt mit Muskeldystrophie Duchenne, einer fort-
schreitenden Erkrankung, die zu einer zunehmenden Schwachung der Mus-
kulatur fiihrt. Infolge dieser kérperlichen Einschrankungen wird es fiir Hiisey-
in immer schwieriger, konventionelle Schreibgeréate oder Computer mit Maus
und Tastatur zu bedienen. Dies wirkt sich unmittelbar auf seine schulische
Teilhabe aus, insbesondere bei schriftlichen Arbeiten, Préasentationen und der
Nutzung digitaler Lernplattformen.

Schulische Herausforderungen durch motorische Einschrdnkungen

Die zunehmende Einschrankung seiner motorischen Fahigkeiten stellt Hlisey-
in im Schulalltag vor mehrere Herausforderungen. Besonders betroffen sind
Aufgaben, die schriftliche Ausdrucksfahigkeit erfordern - etwa das Verfassen
von Texten, das Ausfiillen von Arbeitsblattern oder das Bearbeiten von Auf-
gaben am Computer. Ohne geeignete Hilfsmittel ist seine aktive Mitarbeit im
Unterricht und bei Leistungsnachweisen erheblich erschwert. Auch die Nut-
zung digitaler Medien als Lernressourcen kann schnell zur Barriere werden,
wenn Eingabegerdte nicht angepasst sind. Dadurch besteht die Gefahr, dass
Hiseyin von Bildungsinhalten ausgeschlossen wird oder deutlich mehr Zeit
bendtigt, um Aufgaben zu erledigen.

Die Augensteuerung als technische Lésung

Ein vielversprechender Ansatz zur Unterstiitzung von Hiiseyin ist der Einsatz
einer sogenannten Eye-Gaze-Technologie. Mithilfe spezieller Kameras, die die
Blickrichtung des Nutzers erfassen, kann ein Computer nahezu vollstandig
durch Augenbewegungen gesteuert werden. Die Blickbewegung dient da-
bei als Mauszeiger, wihrend Blinzeln oder ldngeres Fixieren eines Punktes
als Klick interpretiert wird. Diese Technologie ermdglicht es Hiseyin, Texte
zu schreiben, Programme zu bedienen oder im Internet zu recherchieren. Ein
Nutzen dieser Technologie liegt in der Sicherstellung der Selbststandigkeit im
Lernprozess: Hiseyin kann Aufgaben in seinem eigenen Tempo bearbeiten,
sich aktiv am Unterricht beteiligen und seine Gedanken in schriftlicher Form
ausdriicken. Dadurch wird seine schulische Teilhabe nicht nur gesichert, son-
dern aktiv gefordert.

Rahmenbedingungen fiir den erfolgreichen Einsatz

Fir die erfolgreiche Nutzung der Augensteuerung missen bestimmte Rah-
menbedingungen an Hiiseyins Schule geschaffen werden. Zunéchst braucht
es eine entsprechende technische Ausstattung: einen leistungsfahigen Com-
puter, eine kompatible Eye-Tracking-Kamera sowie geeignete Software zur
Texterfassung und Navigation. Entscheidend ist zudem die Unterstiitzung
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durch Lehrpersonen, die bereit sind, Materialien barrierefrei zur Verfiigung
zu stellen, Aufgabenformate anzupassen und flexibel mit zeitlichen Vorgaben
umzugehen. Auch die Klasse sollte in das Vorhaben einbezogen werden, um
Offenheit und Akzeptanz fiir die neue Technologie zu fordern.
Herausforderungen kénnen etwa durch mangelnde Erfahrung mit der Tech-
nologie, technischen Supportbedarf oder Datenschutzfragen entstehen. Diese
lassen sich jedoch durch gezielte Fortbildungen, externe Beratung sowie tech-
nische Begleitung durch Fachstellen oder IT-Fachkrafte adressieren.

Fazit: Augensteuerung als Zugang zu Bildung

Fir Hiseyin bedeutet der Einsatz der Augensteuerung die Moglichkeit, aktiv
am Unterricht teilzunehmen. Mit ihrer Hilfe kann er schriftliche Aufgaben ei-
genstandig bearbeiten, sich im digitalen Raum bewegen und seine Gedanken
im schulischen Kontext ausdriicken. Damit bleibt er fachlich eingebunden und
kann Lernerfolge erzielen, ohne auf stdndige Unterstiitzung angewiesen zu
sein. Entscheidend ist jedoch, dass die Technologie nicht isoliert zum Einsatz
kommt, sondern eingebettet ist in ein Umfeld, das Barrieren erkennt und flexi-
bel auf seine BedUrfnisse eingeht - sei es durch angepasste Aufgabenformate,
zeitliche Entlastung oder eine Sensibilisierung der Klasse.

Fazit und Ausblick

Assistive Technologien erdffnen vielfaltige Potenziale zur Férderung schuli-
scher Teilhabe von Schiilerinnen und Schiilern mit somatischen chronischen
Erkrankungen. Sie leisten einen wichtigen Beitrag zur inklusiven Bildung, in-
dem sie passgenaue Losungen fiir individuelle Barrieren bereitstellen und
eine gleichberechtigte Partizipation am schulischen Leben ermdglichen. Der
technologische Fortschritt - insbesondere in den Bereichen Kiinstliche Intel-
ligenz, Robotik und adaptive Assistenzsysteme - ldsst erwarten, dass kiinftig
noch differenziertere und wirksamere Losungen entstehen, um bestehende
Barrieren weiter zu reduzieren.

Eine erfolgreiche Implementierung Assistiver Technologien erfordert die kon-
tinuierliche Zusammenarbeit aller beteiligten Akteurinnen und Akteure - ins-
besondere von Lehrpersonen, Fachexpertinnen und -experten, medizinischem
Personal, Eltern sowie Schiilerinnen und Schiilern selbst. Entscheidend ist da-
bei eine bedarfsgerechte, flexible und evaluierte Anpassung der eingesetzten
Hilfsmittel, um langfristig wirksame und nachhaltige Teilhabe zu ermdglichen.
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Kranksein als psycho-sozio-somatische
Vertrauenskrise

»Es geht um Situationen, die nicht vollstandig unter der eigenen Kontrolle lie-
gen und ber die ich nicht alle Informationen habe, die ich brauche. In solchen
Situationen bin ich von anderen mehr oder weniger abhangig. Vertrauen ist
so etwas wie die Wette darauf, dass andere meine Abhéngigkeit und Verletz-
lichkeit nicht zu meinen Ungunsten und zu ihrem Gewinn ausnutzen werden«
(Ebbinghaus 2022, 12).

Abstract

Ein Kind, das infolge einer chronischen Erkrankung plétzlich tber langere
Zeit hinweg die Schule nicht besuchen kann, erlebt eine Situation tiefgrei-
fender Unsicherheit und Abhangigkeit von anderen - ein zentrales Moment
dieses Beitrags. Im Folgenden werden Zusammenhange zwischen dem
Konzept des epistemischen Vertrauens als Bestandteil der Mentalisierungs-
theorie und neueren psychosomatischen Zugangen herausgearbeitet. Dar-
aus ergeben sich drei Hypothesen, in denen Kranksein als Vertrauenskrise
gefasst und in Beziehung zu Kindern, Jugendlichen sowie - in Ansétzen - zu
Schule und Lernen gesetzt wird. Der Beitrag verwendet die Begriffe ,psy-
chosomatisch” und ,psycho-sozio-somatisch” synonym, um die Bedeutung
sozialer Interaktionen zu betonen. Kranksein wird dabei als etwas Ernst-
zunehmendes, potenziell Lebensbedrohliches und damit Behandlungsbe-
diirftiges verstanden, wobei zwischen psychischen, somatischen und psy-
chosomatischen Ursachen nicht weiter differenziert wird. Eine addquate
psycho-sozio-somatische Behandlung erscheint insbesondere im Kindes-
und Jugendalter - nicht zuletzt im Hinblick auf die statistisch zu erwarten-
de Lebensspanne - alternativios. Abschlieend wird die Gestaltung des
therapeutischen und padagogischen Umfelds als notwendig hervorgeho-
ben - im Sinne einer vertrauensbildenden Padagogik bei Krankheit.

Keywords: Epistemisches Vertrauen; Pddagogik bei Krankheit; Schule; Psy-
chosomatik; soziales Lernen
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Mentalisieren und Epistemisches Vertrauen

Das Mentalisierungskonzept, wie es von Fonagy, Steele u.a. (1991), sowie von
Fonagy, Gergely u.a. (2002) und spéter von Luyten u.a. (2020) beschrieben
wurde, hat seine Grundlage in der Idee der Mentalisierungsfahigkeit. Diese
Fahigkeit beschreibt die psychische Kompetenz, intentionale mentale Zustan-
de wahrzunehmen und in einem imaginativen Vorgang als Motive flr das
eigene oder fremde Verhalten und Erleben zu interpretieren.

Fonagy und seine Kolleg:innen (2002) sehen die Mentalisierungsfahigkeit als
Entwicklungsprozess, der mit einer zunehmenden Wahrnehmung der Rele-
vanz mentaler Zustande einhergeht. Diese Fahigkeit ist von Geburt an ange-
legt und entfaltet sich insbesondere in den ersten Lebensjahren durch sensible
Bindungen zwischen Kind und Bezugsperson (Taubner 2015). Dennoch bleibt
sie wahrend des gesamten Lebens dynamisch und anpassungsfahig (Kober
u.a. 2019). Das Entwicklungsmodell hebt die Bedeutung der anfanglichen
Ko-Regulation emotionaler Zustande durch Bezugspersonen fiir die kindliche
Entwicklung der Mentalisierungsféhigkeit hervor (Fonagy 1997). Dies bedarf
seitens der Bezugsperson eines mentalisierenden Verstandnisses der inneren
Erfahrungen des Kindes (Sharp & Fonagy 2008), was wiederum zu einer fort-
schreitenden adaptiven Ko-Regulation des kindlichen Erlebens flihrt. Sensible
Interaktionen mindern nicht nur die unmittelbaren inneren Spannungen des
Kindes, sondern schaffen auch ein intersubjektives Lernfeld, in dem das Kind
durch Spiegelungen der Bezugsperson mentale Zustdnde als bedeutungsvoll,
vorherseh- und beeinflussbar erfahrt (Ramberg & Nolte 2020; Taubner 2015).
Ein Schiiler, der wiederholt angstlich reagiert, wenn die Lehrkraft ihn (iber-
raschend aufruft, kdnnte von einer starkeren mentalisierenden Haltung pro-
fitieren. Diese versucht alltagsnah, das Erschrecken abzumildern indem z.B.
das Aufrufen angekiindigt, dann vorsichtig eingeleitet wird und schliefSlich
Stimme und Korperhaltung der Lehrperson suggerieren: ,Du darfst/sollst et-
was sagen, aber ich will dir nichts Boses. Ich kann mit deiner Unsicherheit um-
gehen. Etwas ,Falsches” zu sagen ist nicht schlimm und viel besser als nichts
zu sagen. Probier’ es einfach aus, es wird nichts (Schlimmes) passieren.”

Die empfangenen Emotionsausdriicke dienen dem Kind als externe Repra-
sentation seines eigenen Erlebens und ermoglichen ihm, Informationen zu
sammeln, wie starke emotionale und affektive Schwankungen verstanden
und integriert werden konnen (Allen u.a. 2011). Dieser Prozess stellt einen
originar emotional-sozialen Lernvorgang dar, der die Entwicklung sogenann-
ter Affektreprasentationen zweiter Ordnung ermdglicht. Diese Représenta-
tionen fordern allmahlich das Bewusstsein fiir meist unbewusste somatopsy-
chische Zustande erster Ordnung (Ahrbeck 2010), wie im Beispiel das sehr
korpernahe Erschrecken. Schlief3lich befdhigen die immer differenzierter wer-
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denden intrapsychischen Reprasentationen zweiter Ordnung das Kind, men-
tale Zustande als Antriebskréfte flr sein eigenes Verhalten sowie das anderer
zu erkennen; der Schiiler bemerkt allmahlich, dass sein Erschrecken durch
die mentalisierende Art der Lehrperson an Wucht verliert. Besonders hervor-
zuheben ist, dass dieser psychosoziale Prozess eine Regulierung innerer Zu-
stande (Emotionsregulation) zur Folge hat, die zunehmend autonom von der
physischen Anwesenheit der Bezugsperson erfolgt, also wiirde der Schiler
dies zunehmend auch in Kontexten ohne die Lehrperson implizit Gbertragen.
Zudem ist die Fahigkeit zur situationsgerechten sozialen Anpassung eng mit
diesen Entwicklungsprozessen verkniipft (Fonagy u.a. 2002).

Epistemisches Vertrauen und Mentalisieren:
Grundlage fiir erfolgreiches (soziales) Lernen

Die Mentalisierungstheorie hat sich durch die Einfihrung des Konzeptes des
epistemischen Vertrauens erweitert, wobei nun auch starker systemische und
gruppenbezogene Aspekte beriicksichtigt werden (Fonagy & Allison 2014; Fo-
nagy & Nolte 2023; Nolte 2018). Epistemisches Vertrauen beschreibt, wie Infor-
mationen und Wissen weitergegeben werden, basierend auf Vertrauen in die
gute Absicht der Quelle, zum Beispiel einer wichtigen Bezugsperson. Es umfasst
das Verstandnis der personlichen Relevanz des zu iibertragenden Wissens.
Kinder zeigen generell zundchst unabhangig von ihrer Qualitat (z.B. wohl-
meinend, forderlich oder manipulativ, verstorend) eine besondere Sensibilitat
flir nonverbale Signale, die solche Absichten vermitteln, sie werden deswegen
auch ostensive Signale genannt. Dies sind z.B. Blickkontakt, Zeigegesten, der
spezielle Tonfall der (miitterlichen) Stimme oder das direkte Ansprechen beim
Namen (Csibra & Gergely 2009, 2011). Diese Signale sind entscheidend fiir
das Spiegeln der mentalen Zustdnde des Kindes durch die Bezugspersonen,
was zur emotionalen Regulation beitragt. Egyed u.a. (2013) und Marno u.a.
(2014) zeigen, dass Babys und Kleinkinder solche Signale im Kommunika-
tionskontext bevorzugen, was ihre Aufmerksamkeit erhoht und die Aufnahme
der Gibermittelten Informationen fordert.

Ostensive Kommunikation signalisiert explizit, dass eine Mitteilung wichtig
und speziell fiir die Empfangerin bzw. den Empféanger ist. Dies gibt der Person
das elementare Gefiihl, sich verstanden zu fithlen (Nolte 2018). Solche Signale
konnen Misstrauen gegen potenziell fehlerhafte Informationen tiberwinden,
auch wenn Menschen evolutiondr mit einer Wachsamkeit ausgestattet sind.
Epistemisches Vertrauen, gefordert durch friihe sichere Bindungserfahrungen,
unterstlitzt das Verstandnis von Wissensinhalten und die Bedeutung mentaler
Zustande (Fonagy u.a. 2015).
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Ein Kind, das sich verstanden fiihlt, beginnt sich als eigenstandige Personlichkeit
zu erkennen. Es versteht, dass seine Gedanken und Gefiihle seine Personlichkeit
pragen und es Einfluss auf sich und seine Umgebung hat. In der Schule konnte
dies - und dies mag eigentlich nach einer Selbstverstandlichkeit klingen - be-
deuten, dass eine Lehrperson ausdricklich und nonverbal signalisiert, dass sie
die personlichen Anliegen von Schiilerinnen und Schiilern ernst nimmt, etwa
durch Augenkontakt, direkte Ansprache und wertschatzenden Tonfall. Im Kon-
text einer Padagogik bei Krankheit kann eine solche selbstverstandliche osten-
sive Kommunikation sehr hohe Relevanz erhalten, wenn wir es beispielsweise
mit Schilerinnen und Schiilern zu tun haben, die sich gegeniiber Lehrpersonen
vollstandig verweigernd oder ihnen feindlich oder gar gewalttétig begegnen.
Wenn ein Kleinkind immer wieder erlebt, dass es sicher ist, sich auf Verste-
hensangebote und emotionale Unterstiitzung seiner Bezugspersonen einzu-
lassen, und diese Erlebnisse als positiv abspeichert, entwickelt sich daraus
epistemisches Vertrauen. Dieses Vertrauen verstarkt die natlrliche Neigung
des Kindes, neues Wissen aufzunehmen, da damit auch ein Bewusstsein ein-
hergeht, dass dieses benétigt wird und der Eindruck entsteht, dass das Lernen
implizit sinnhaft erscheint und vergleichsweise intuitiv erfolgt. Dies fihrt dazu,
dass das Kind von anderen lernen will und kann, was seine soziale Wider-
standsfahigkeit und seine Fahigkeit zur Selbstregulation starkt. Viele Kanale
der Wissensvermittlung kdnnen sich damit 6ffnen.

Durch die Fahigkeit zum sozialen Lernen kann das Kind seine Sicht auf die so-
ziale Umwelt anpassen. Mentalisieren hilft dabei, auf eine biologisch bedingte
Weise dauerhaft Erkenntnisse (iber die Welt zu erlangen und anzupassen (Fo-
nagy u.a. 2015). Epistemisches Vertrauen schiitzt auch im Erwachsenenalter
vor geistiger Starrheit und ermdglicht flexible und wechselseitige soziale Be-
ziehungen. Dadurch kann das Individuum sein eigenes Verhalten sowie das
Verhalten anderer besser verstehen und fihlt sich sicher, tiber sich selbst und
andere nachzudenken (Link u.a. 2023).

Nach Tomasello (2008) sind Lernen und Lehren wichtige Entwicklungsfak-
toren fiir die menschliche Spezies und das Individuum. In padagogischen
Umgebungen, wie Beziehungen zu Gleichaltrigen und Interaktionen mit Be-
zugspersonen, werden diese Prozesse zunehmend komplexer. Entscheidende
Grundlage dafiir ist die Fahigkeit zu mentalisieren - und somit friihe Lerner-
fahrungen zu erweitern (Shafto u.a. 2012).

Kovéacs u.a. (2016) fanden Hinweise auf eine angeborene Wissbegierde des
Menschen. lhre Untersuchungen zeigen, dass nicht nur das Verstehen, son-
dern auch die Kommunikation ostensiver Signale wichtig flr das soziale
Lernen ist. Diese Studien unterstlitzen die Ansicht, dass Lernen stark von Er-
fahrung gepragt ist und dass Beziehungen einen hohen epistemischen Wert
haben (Fonagy u.a. 2015).
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Die individuelle Mentalisierungsfahigkeit kann sich jedoch auch problema-
tisch entwickeln. Wenn die Fahigkeit, sich von anderen mentalisiert zu fiihlen,
dauerhaft nicht geboten oder ausgenutzt wird, kann dies das Misstrauen ge-
geniiber anderen und der Umwelt generieren und verstdrken. Flr Personen
mit unsicheren und vor allem mit desorganisierten Bindungen, ebenso wie fiir
Menschen unter grof3er Belastung (z.B. Krankheit), ist der Lernprozess durch
Beziehungen dann eingeschrankt. Ihr flexibles Lernen und ihr vertrauens-
volles Abwégen neuer Informationen ist moglicherweise stark beeintrachtigt.
Dies kann neurokognitive Nachteile zur Folge haben, da kognitive und emoti-
onale Ressourcen nicht optimal genutzt werden und Schlussfolgerungen vor-
schnell oder gar nicht getroffen und nicht ausreichend (berarbeitet werden
(Mikulincer 1997). Dieses Phanomen wird mit kognitiver Verschlossenheit in
Verbindung gebracht (Fonagy & Allison 2014).

Studien wie die Metaanalyse von Hattie (2012) zeigen, dass die Qualitat der
Beziehung zwischen Lehrenden und Lernenden entscheidend fiir den Lern-
erfolg ist, auch wenn an dieser Stelle der Begriff Mentalisieren nicht explizit
verwendet wird. Wichtige Faktoren sind Einflihlungsvermdgen, reaktions-
schnelles Handeln und die Beriicksichtigung individueller Entwicklungsbe-
dirfnisse. Diese entsprechen den wesentlichen Aspekten der mentalisieren-
den Bildung, auch im jungen Kindesalter. Empirische Befunde zeigen, dass
mentalisierungsbasierte Interventionen im Bildungsbereich sozial-emotio-
nale Kompetenzen bei Kindern fordern kdnnen (Chelouche-Dwek & Fonagy
2024; Schwarzer u.a. 2023).

Mentalisieren und epistemisches Vertrauen bilden damit zentrale theoretische
Grundlagen fiir Erziehung und Bildung. Sie eréffnen ein interdisziplinares Ver-
standnis von Beziehungen und Lernprozessen, das individuelle Entwicklung,
soziale Interaktion und professionelles Handeln verbindet. Die Fahigkeit zu
Mentalisieren ist essenziell fiir die Entwicklung sozial-emotionaler Kompeten-
zen, die Selbstregulation und das Verstehen von Perspektiven anderer. Ebenso
entscheidend ist epistemisches Vertrauen, das als Briicke zwischen Wissens-
erwerb und Beziehungsaufbau fungiert.

Eine besondere Starke einer mentalisierungsbasierten Padagogik liegt darin,
sowohl die kindliche Entwicklung als auch die professionelle Reflexion und
Haltung der Fachkréfte in den Blick zu nehmen. Der Mentalisierungsansatz
erkennt an, dass Lern- und Beziehungsprozesse nicht nur durch kognitive
Inhalte gepragt sind, sondern maf3geblich durch die Qualitat der Beziehun-
gen, in denen sie stattfinden (siehe dazu auch Hattie 2012). Diese Erkenntnis
hat weitreichende Implikationen flir die pddagogische Praxis, da sie die Be-
deutung von Feinfiihligkeit, Reflexionsféhigkeit und einer mentalisierenden
Haltung bei Fachkraften betont. Fiir die Praxis bedeutet dies, dass die Forde-
rung von epistemischem Vertrauen und mentalisierenden Fahigkeiten nicht
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nur als Ziel fiir Kinder, sondern ebenso - und vorrangig - fiir Fachpersonen
in den Vordergrund gestellt werden sollte; dies gilt es im Zusammenhang
mit Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen besonders zu berticksichti-
gen. Dies erfordert die Schaffung reflexiver Rdume, in denen Fachkréfte ihre
Wahrnehmung, Interpretation und Interaktion mit derart belasteten Kindern
kontinuierlich weiterentwickeln kdnnen. Ein solches Zusammenspiel von Re-
flexion und Interaktion bietet die Grundlage fiir nachhaltige Bildungs- und
Entwicklungsprozesse.

Mentalisierungsbasierte Padagogik bei Krankheit bereichert die Erziehung
und Bildung, indem sie den interpersonalen Raum zwischen Kind und Fach-
person in den Fokus riickt. Mentalisieren und epistemisches Vertrauen wer-
den dabei als dynamische Prozesse verstanden, die wechselseitig auf alle Ak-
teurinnen und Akteure wirken und zur Forderung von Beziehungsgestaltung
und sozial-emotionalem Lernen gerade in Ausnahmesituationen beitragen
konnen. Dies unterstiitzt:

a) die Verstehens- und Verstandnisprozesse des Kindes im Umgang mit Wis-
senserwerb sowie

b) salutogenetische Aspekte bei Fachpersonen, wie selbstreflexive Prozesse
und

¢) nicht zuletzt die Offenheit, selbst dazuzulernen und bei Bedarf Hilfe anzu-
nehmen.

Mit dem Mentalisierungskonzept lassen sich also Briicken bauen: Mentali-
sieren und epistemisches Vertrauen sind der Schlissel zur Welt der anderen.

Moderne psycho(-sozio-)somatische Medizin:
Ein integrativer Gesundheitsbegriff

Moderne psychosomatische Medizin betrachtet Gesundheit und Krankheit als
das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels von biologischen, psychischen
und sozialen Faktoren. In der traditionellen somatischen Medizin stehen kérper-
liche Faktoren im Vordergrund, wahrend psychosoziale Therapieansatze diese
aber oft vernachlassigen. Weiner (1989) bezeichnete die psychosomatische Me-
dizin in einem Zeitschriftentitel als Medizin der menschlichen Beziehungen, da sie
den Korper als wesentlichen Teil sozialer Interaktionen ansieht und auf die inter-
subjektive Pragung korperlicher Prozesse hinweist (Weiner 1989).

Der Mensch ist evolutionar auf Beziehungen und soziale Einbindung ange-
wiesen, was sich auch in der korperlich-seelischen Struktur widerspiegelt.
Epidemiologische Untersuchungen belegen, dass soziale Unterstiitzung und
Integration wichtige Faktoren flr die Gesundheit sind. Soziale Verbundenheit
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kann sich in ahnlichem Ausmal3 auf die Lebenserwartung und das Risiko flr
Krankheiten auswirken wie bekannte Risikofaktoren wie Rauchen oder Be-
wegungsmangel (Holt-Lunstad u.a. 2017).

In den letzten Jahren sind korperliche Aspekte durch Konzepte wie Embodi-
ment, z.B. zu verstehen als eine Verkorperung von seelischen Zustanden und
umgekehrt (Leuzinger-Bohleber u.a. 2013; Varela u.a. 2016) und das verkér-
perte Selbst (Fuchs u.a. 2010) mehr in den Fokus der Psychotherapieforschung
gerlickt. In den therapeutischen Psycho-Féchern halt von daher seit einiger
Zeit eine starkere Beriicksichtigung der korperlichen Dimensionen Einzug.
Dieser Weg ist zumindest in Teilen auch auf die Padagogik iibertragbar, z.B.
in der Hinwendung zu schulischen Praventionsprogrammen, in denen - statt
reiner Verhaltensmodifikation - Kérperwahrnehmung und soziales Wohlbe-
finden nun miteinander verbunden werden.

Die psychosomatische Medizin geht aber (iber viele Embodiment-Ansatze hin-
aus, indem sie sowohl die korperliche Grundlage seelischer Prozesse als auch
deren wechselseitige Einfliisse auf den Kdrper untersucht. Viele empirische Stu-
dien verdeutlichen, dass der Korper nicht einfach ein fixes biologisches Objekt
ist, das vom subjektiven Erleben beeinflusst wird. Vielmehr wirken psychoso-
ziale Einflisse durch epigenetische, hormonelle, entziindliche, immunmodula-
torische und molekulare Mechanismen direkt auf die biologische Struktur und
Funktion des Korpers ein, wie in Abbildung 1 veranschaulicht wird.

Beziehungserfahrungen

Bindung Mentalisierung Vertrauen

Affektregulierung

Kérper

Korpererleben Korperfunktion

Kérperbezogenes Verhalten Korperstruktur

Abb. 1: Wege und Mediatoren der Verkdrperung von Beziehungserfahrungen (von Boetticher
2023, 291)
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Tabelle 1 greift nun diese vier Kérperebenen, die in Interaktion mit Bezie-
hungserfahrungen stehen auf und gibt Beispiele, wie sich aversive, nicht ver-
arbeitete bzw. maladaptive Erfahrungen psycho-sozio-somatisch in Sympto-
men bzw. Storungsbildern ausdriicken.

Tab. 1: Korperdimensionen und ihre klinischen Manifestationen (von Boetti-
cher 2023, 291)

Korperdimension Beispiele

Kérpererleben Korperbild/-schema
Vegetative Angst- oder Schamreaktion
Somatoforme Stérung
Chronischer Schmerz

Korperbezogenes Ver-  Essverhalten (qualitativ und quantitativ)
halten Bewegung

Selbstverletzung
Korperfunktion Funktionelle Stérung

Schmerz

Somatisches Syndrom (Depression)
HPA-Achse (funktionell)
ANS

Korperstruktur HPA-Achse (fixiert)
Telomerlange
DANN-Briiche
Epigenetische Prozesse
Insulinresistenz
Immunmodulation
Endotheliale Dysfunktion
Hyperkoagulabilitat
Chronische Inflammation
Prafrontaler Kortex
Hippocampus

Korper und Mentalisieren

In den letzten Jahren wurde das Konzept der Mentalisierung zunehmend in
Bezug zum Korper diskutiert - insbesondere im Rahmen des verkérperten
Mentalisierens (embodied mentalizing) und des sogenannten Kérper-Modus.
Das Konzept des verkorperten Mentalisierens integriert entwicklungspsy-
chologische, neurobiologische und klinische Perspektiven (Straul3 & Nolte
2020). Es beschreibt die Fahigkeit, korperliche Empfindungen als Ausdruck
innerer Zustande wie Affekte, Bediirfnisse oder Wiinsche wahrzunehmen und
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deren Verbindung zu intentionalen Zustanden - bei sich selbst wie bei an-
deren - reflexiv zu erfassen (Luyten u.a. 2012). Debbané u.a. (2016, zit. n.
Schultz-Venrath 2021) betonen dabei die Bedeutung der Wahrnehmung,
Identifikation und Regulation kérperinterner Signale fiir die psychische Integ-
ration. In der Schule kdnnte sich dieses wie folgt zeigen: Eine Schiilerin klagt
oft iber Bauchschmerzen, besonders vor Priifungen. Wenn die Lehrperson
diese korperlichen Signale als Ausdruck von (Prifungs-)Angst erkennt und
entsprechend behutsam in Korper-Interaktion und Sprache ist, mentalisiert
sie verkorpert und unterstiitzt die Integration von korperlichem und emotio-
nalem Erleben. Shai und Belsky (2011) unterstreichen zudem, dass elterliches
Mentalisieren primar verkorpert, nonverbal und implizit erfolgt. thr nonver-
bales Erhebungsinstrument Parental Embodied Mentalizing (PEM) zeigt posi-
tive Zusammenhange zwischen elterlichem verkorpertem Mentalisieren und
sicherer Bindung sowie sozialer Kompetenz der Kinder.

Ergénzend dazu fiihrten Diez Grieser und Miiller (2018) den Kérper-Modus
als vierten pramentalistischen Modus ein, der die frithe Entwicklungsphase
beschreibt, in der Kérper und Psyche noch nicht differenziert erlebt werden.
Schultz-Venrath (2021) beschreibt diesen Modus als Teil primar unbewusster,
nonverbaler Interaktionen - etwa tber Haltung, Mimik, Stimme oder Selbst-
beriihrungen - und betont seine klinische Relevanz fiir kdrperbezogene St6-
rungsbilder wie somatoforme oder Essstérungen (von Boetticher 2023).

Vertrauen und Korper

Im Unterschied zu den fachsprachlich klar definierten Begriffen Bindung und
Mentalisierung besitzt Vertrauen einen semantisch weiteren Bedeutungsrah-
men. Vertrauen entsteht in enger Wechselwirkung mit Bindung und Mentali-
sierung und stellt - analog zu diesen - ein genuin psycho-sozio-somatisches
Phdnomen dar (von Boetticher 2023; Fonagy & Allison 2014). Bereits vor-
geburtliche intersubjektive Erfahrungen sowie postnatale Interaktionen - z.B.
durch Berlhrung, Blickkontakt oder Wiegen - pragen die Fahigkeit des Kin-
des, sich mit seinen korperlich erlebten Bediirfnissen als anerkannt zu erleben.
Dabei entscheidet sich, ob analoge Formen von Vertrauen entstehen kdnnen
(Schultz-Venrath 2021).

Traumatisierende Beziehungserfahrungen und alle Formen von schweren
Erkrankungen konnen auf psychischer Ebene zu Beeintrachtigungen in Bin-
dung, Mentalisierung und Vertrauen fiihren, sowie biologische Spuren hinter-
lassen. Die implizite Aufforderung zu zwischenmenschlicher Offenheit kann
dann als Bedrohung erlebt werden und zu Abwehrreaktionen fiihren (von
Boetticher 2021). Niederschwellig kann man versuchen, wenn ein Kind nach
einer schweren Erkrankung wieder in die Klasse zurlickkehrt, gezielte Rituale

doi.org/10.35468/6197-13 167



Stephan Gingelmaier, Nicola-Hans Schwarzer et al

wie eine BegriiSungsrunde oder Gruppenaktivitdten durchzufiihren um so
das Vertrauen zu starken. Hierbei ist es wichtig, auf einen Imperativ der Offen-
heit zu verzichten und sich am Kind selbst zu orientieren.

Evaluatives Vertrauen

Evaluatives Vertrauen bedeutet, darauf zu vertrauen, dass andere Personen
wohlwollend und wertschdtzend handeln. Vertrauen stellt keinen Selbst-
zweck dar, sondern dient stets der Verwirklichung tbergeordneter Ziele im
Rahmen einer bestimmten Praxis (Hartmann 2011). Dieses ist eingebettet in
ethische Kontexte, die unsere Identitdt als Vertrauende oder Vertrauensemp-
fangende mitbestimmen. Auch epistemisches Vertrauen ist in einen solchen
ethischen Rahmen eingebunden: Nur wenn Wissen nicht nur als korrekt, son-
dern auch als bedeutungsvoll und wohlwollend vermittelt wird, kann es epis-
temisch wirksam werden. Von Boetticher (2021) schlagt daher vor, zusatzlich
zu epistemischem Vertrauen den Begriff des evaluativen Vertrauens einzufiih-
ren - verstanden als Vertrauen, das sich auf die Haltung und Wertorientierung
des Gegenlibers bezieht. Eine Lehrkraft, die Feedback auf eine respektvolle
und wertschatzende Weise gibt, kann hierdurch das evaluative Vertrauen der
Schiilerinnen und Schiiler starken.

In Honneths Theorie der Anerkennung (1992, 2003) finden sich anschlussfahige
Gedanken. Er beschreibt die Bedeutung affektiv vermittelter nonverbaler Ges-
ten im Sduglingsalter, durch die ein Kind sich geliebt und anerkannt erleben
kann. Solche Gesten verkorpern eine grundlegende befiirwortende Haltung,
die Anerkennung stiftet.

Diese von Boetticher konzeptualisierte Perspektive legt nahe, dass sich episte-
misches und evaluatives Vertrauen iiberlagern: Eine mentalisierende Haltung
beinhaltet immer auch eine Form von Anerkennung. Klinisch bedeutet dies,
dass Menschen mitunter Vertrauen entwickeln kénnen, selbst wenn sie sich
(noch) nicht vollstandig verstanden fiihlen (von Boetticher 2021).

Fazit: Kranksein als psycho-sozio-somatische
Vertrauenskrise

Zusammenfassend werden drei zentrale Hypothesen (s. Abb. 2) zur Bedeu-
tung des Vertrauens fiir Lernen bei Krankheit vorgestellt.
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H2:
Angewiesen- und
sich
ausgeliefertfihlen
als psycho-sozio-
somatische
Vertrauenskrise

HiE
Alles Lernen setzt

Vertrauen voraus

H3:
Verlustvon Alltag
und
salutogenetischen
Lernerfahrungen

Abb. 2: Kreislauf Kranksein als psycho-sozio-somatische Vertrauenskrise

Hypothese 1: Ohne epistemisches Vertrauen gelingt akademisches Lernen kaum,
besonders nicht, wenn Schiilerinnen und Schiiler durch Krankheit belastet sind.

Es wurde bisher gezeigt, dass alle Formen des Lernens (sozial, kognitiv, er-
fahrungsbasiert) gerade bei kleinen Kindern, aber auch bei belasteten jun-
gen Menschen epistemisches Vertrauen voraussetzen; dies gilt - um es hier
nochmals explizit zu erwdhnen - fiir schulisches Lernen in allen Schulformen
einschlielSlich der Krankenhausschule und der (schul-)padagogischen Arbeit
mit schwer erkrankten Kindern und Jugendlichen in allen anderen Settings.
Ein Kind, das sich in einer durch die Krankheit hervorgebrachten oder ver-
scharften Vertrauenskrise (Hypothese 2) befindet, sucht in der Regel nach
vertrauensvollen Beziehungen gerade in einem potenziell angsteinfléSenden
und wenig Privatheit erlaubenden Kliniksetting. Allein, dieses Suchen kann
sehr unterschiedlich aussehen und sich durch Zurlickhaltung, Verletzlichkeit,
Vorsicht, aber auch Provokation oder Aggression etc. zeigen. Lehrpersonen
verkorpern auch in diesen Ausnahmesituationen Alltag (H3) und so ist es Teil
ihrer Professionalitat, diesem Verhalten mentalisierend zu begegnen.
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Hypothese 2: Sich angewiesen- und ausgeliefertfiihlen als psycho-sozio-somati-
sche Vertrauenskrise des erkrankten Subjekts.

Alle Formen von schweren Erkrankungen konnen eine dreifache Vertrau-
enskrise insbesondere dadurch hervorrufen, dass Betroffene sich durch das
Kranksein und seine Folgeerscheinungen in einem hohen Mal3 angewiesen
und ausgeliefert fiihlen. Es bedarf der vielfaltigen Anpassung an die neue Si-
tuation (Angewiesen- und Ausgeliefertfiihlen) und leicht mangelt es an Ver-
trauen bzw. es baut sich Misstrauen auf

1) in den eigenen Korper (z.B. mangelndes Vertrauen in den Korper bei
schnell und besonders aggressiv wuchernden Krebserkrankungen),

2) in die eigene Psyche (z.B. mangelndes Vertrauen in das Selbst als z.B.
Selbstmisstrauen, Selbstunwirksamkeit, Problemerhaltungskompetenzen
usw., bei Depressionen oder Angsterkrankungen wird z.B. der Zukunft
Ubertrieben misstraut) und

3) in das soziale Umfeld, das ja nicht zuletzt aus anderen Kérpern und Psy-
chen besteht (z.B. mangelndes Vertrauen darauf, dass mir meine Bezie-
hungen und meine spezifische Rolle in einem Klassengeflige auch nach
meiner Rickkehr noch offenstehen oder, dass eine geliebte Person mein
Leiden oder meinen Tod verkraftet).

Als dritte Hypothese erganzt sich:

Hypothese 3: Kranksein bedeutet Entkopplung vom bisherigen Alltag und von poten-
ziell selbstbestimmten salutogenetischen Lernerfahrungen mit anderen (v.a. Peers).

Der Zusammenhang von Vertrauen, sozialem Lernen und Kranksein wurde
dargestellt. Der Kreis schliefSst sich nun (s. Abb. 2), wenn man zunéchst be-
denkt, dass alle behandlungsbedirftigen Erkrankungen zu dem unter H2
genannten Misstrauen auch Formen des Angewiesenseins (z.B. auf Pflege,
Hilfe und Hilfsmittel, Medikation usw.) und Ausgeliefertseins (z.B. der zer-
storerischen Wucht eines malignen Tumors oder den Qualen einer exzessiven
Zwangsstorung) bedeuten. Das heilst aber auch, dass Erkrankungen in der
Folge fast immer eine mindestens tempordre Verdnderung des Alltags nach
sich ziehen. Die Notwendigkeiten, Verbote und Angste, die Kranksein fir den
Alltag bedeuten, schréanken in der Regel die Moglichkeiten der Selbstbestim-
mung, z.B. bei Jugendlichen durch das vorrangige Ziel, das Uberleben zu si-
chern, ein. So werden junge Menschen in ihrer Selbstbestimmung dem un-
weigerlichen Diktat des Uberlebens unterworfen und bekommen, um dies zu
erreichen, einen meist deutlich kleineren sozialen Radius und darin auch noch
eine Multiplikation an unfreiwilligen professionellen Kontakten und Prozedu-
ren aus dem Spektrum Medizin und Soziales. Die Méglichkeit, soziales Lernen
im Ublichen Habitat einlésen zu konnen, ist je nach Erkrankungsspezifik sehr
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eingeschrankt und teilweise streng reglementiert (z.B. Isolation nach Stamm-
zellentransplantation). Psychosozial ist das Fatale daran, dass diese medizini-
schen Notwendigkeiten die selbst zu wahlenden sozialen Lernmoglichkeiten
enorm minimieren konnen. Dies bedeutet nicht, dass im Rahmen von Erkran-
kungen und gerade in deren Bewaltigung nicht auch wichtige Erfahrungen
gemacht werden, die dann auch vertrauensstiftend sein konnen. Vielmehr
geht es darum, dass in dieser oftmals sehr dichten padagogischen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen zu einem erhohten Maf3 darauf
geachtet werden muss, dass (professionelle) vertrauensvolle Kontakte, sich
bewusst in Beziehungen im Sinne einer psycho-sozio-somatischen Medizin
hineinzubegeben, aufgebaut werden und dass der neue, krankheitsbedingte
Alltag der Kinder und Jugendlichen sich als wichtiger Lernraum in einer mit-
unter lebensbedrohlichen Vertrauenskrise gestalten lasst (Gestaltungspflicht
in einem vertrauensbildenden Sinne).

Die Schule - insbesondere Schulen fiir Kinder und Jugendliche mit Erkrankun-
gen - hat die besondere Verantwortung, ein Umfeld zu schaffen, das Vertrau-
en starkt und Lernen auch in schwierigen Zeiten ermdglicht. Mentalisieren
hat das Potenzial, (iber einen ldngeren Zeitraum Vertrauen aufzubauen; dies
sollten sich insbesondere alle Schulformen, die mit belasteten Kindern und
Jugendlichen zu tun haben, merken. Zu einer mentalisierenden Arbeit gehort
etwa, regelméflige und am besten angeleitete mentalisierende Reflexions-
gesprache im Team durchzufiihren, um sicherzustellen, dass Lehrpersonen
Schilerinnen und Schiilern gegeniiber so gut es geht mentalisierend und ver-
trauensbildend handeln kénnen.

Schule (z.B. Schulen fiir Kinder und Jugendliche mit Erkrankungen) kann da-
bei von unschatzbarem Wert sein, da sie nahezu den Inbegriff des Alltagli-
chen fiir Kinder und Jugendliche darstellt und so an Vertrauen und Lernen auf
allen Ebenen direkt und indirekt arbeiten kann.
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Wer? Was? Wie? Wo? Warum?
Padagogik bei Krankheit im schulischen
Alltag - Erfahrungen und Reflexionen aus
der Praxis

Abstract

Die steigende Pravalenz von chronischen Erkrankungen, Fortschritte in der
personalisierten Medizin, verkiirzte Hospitalisationszeiten und die Verlage-
rung von Behandlungen in ambulante Settings stellen nicht nur Spital-, Kli-
nik- bzw. Heilstattenschulen vor neue Herausforderungen, sondern zuneh-
mend auch die Regelschulen. Welche Fragen sich daraus ergeben und wie
diesen Herausforderungen aus schulischer und pddagogischer Perspektive
begegnet werden kann, wird im Folgenden praxisorientiert aufgezeigt.

Keywords: Padagogik bei Krankheit; Chronische Erkrankungen im Schulall-
tag; Schulische Reintegration; Inklusive Bildung; Internationale Kooperation
in der Spitalschulpddagogik

Padagogik bei Krankheit -
Ein Thema auch in allgemeinen Schulen

Fortschritte in der Medizin ermdglichen es heute vielen Kindern, schwere Er-
krankungen zu (iberleben - jedoch ohne vollstandig gesund zu werden. Die
gesundheitlichen Herausforderungen dauern oft ein Leben lang an, wobei
die Komorbiditaten zunehmen. Kanth und Kusch (2011) zeigen auf, dass das
Risiko, fir das Entstehen klinisch relevanter Verhaltensstorungen bei Kindern
und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen doppelt so hoch ist als bei
Kindern, die nicht von Erkrankungen betroffen sind - bei zusatzlicher Behin-
derung sogar bis zu dreimal erhoht.

Vor diesem Hintergrund sollte auch der Umgang mit Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter betrachtet werden. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass zwischen 16 % und 25 % aller Schiilerinnen und Schiler langfristige
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gesundheitliche Einschrankungen haben, die ihre schulische Entwicklung und
Bildungsbiografie erheblich beeintrachtigen kdnnen.

Die im Jahr 2017 veroffentlichte KiGGS-Studie (Robert-Koch-Institut 2018)
zeigt, dass in Deutschland etwa jedes sechste Kind und jede bzw. jeder vierte
Jugendliche von einer chronischen Grunderkrankung betroffen ist. Gemaéss
Capurso u.a. (2025) waren im Jahr 2019 rund 2,38 % der padiatrischen Popu-
lation in den USA hospitalisiert. Statistisch gesehen wird somit jede Lehrkraft
in beinahe jeder zweiten Schulklasse mindestens ein Kind nach einem Klinik-
oder Spitalaufenthalt in die Klassengemeinschaft reintegrieren.

Neben den somatischen Erkrankungen sehen sich Schulen zunehmend mit
psychischen Belastungen und Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
konfrontiert. Einer von UNICEF Schweiz und weiteren Partnerinnen und Part-
nern in Auftrag gegebenen Studie (Barrense-Dias u.a. 2021) zufolge gaben
im Jahr 2021 37 % der befragten Jugendlichen im Alter von 14 bis 19 Jahren
an, unter psychischen Problemen zu leiden, 8 % hatten bereits Suizidversuche
unternommen und 29,1 % gaben an, mit niemandem (ber ihre psychischen
Belastungen zu sprechen.

Laut dem Bundesamt fiir Statistik (2022) stieg die Zahl der Hospitalisierungen
aufgrund psychischer Storungen bei Jugendlichen zwischen 10 und 24 Jahren im
Jahr 2020 um 4 % und im Jahr 2021 um 17 %. Zum ersten Mal seien psychische
Stérungen die haufigste Ursache fiir eine Hospitalisierung in dieser Altersgruppe
(19.532 Falle), gefolgt von Verletzungen (19.243 Félle), wobei bei psychischen
Stérungen 60 % junge Frauen seien. Diese alarmierenden Zahlen - vergleich-
bar mit Entwicklungen in Deutschland (Kaman u.a. 2023) und anderen Lén-
dern - halten auch nach Abklingen der SARS-CoV-2-Pandemie weiter an.

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist auch Jahre nach der
Corona-Pandemie noch deutlich schlechter als vor der Pandemie. Das zeigen die
Ergebnisse der sechsten und siebten Befragungsrunde der COPSY-Studie (COrona
und PSYche) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE). (...) 21 Prozent
der jungen Menschen berichten von einer anhaltenden Beeintrachtigung der Le-
bensqualitat, 22 Prozent leiden weiterhin unter psychischen Auffélligkeiten (Kaman
u.a. 2024, Abs. 1).

Insgesamt miissen wir - wie bereits oben erwahnt - davon ausgehen, dass
etwa jedes sechste Kind und jede bzw. jeder vierte Jugendliche im schulischen
Kontext von einer chronischen - somatischen und/oder psychischen - Er-
krankung betroffen ist. Alle in Schulen tatigen Personen miissen sich der
Tatsache bewusst sein und sich damit aktiv auseinandersetzen, dass Kinder
und Jugendliche mdglicherweise Unterstiitzungsbedarfe haben, die sich aus
den Folgen einer Erkrankung und/oder medikamentdsen Behandlung erge-
ben - und somit das schulische Lernen beeintrachtigen kénnen. Kenntnisse
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tiber chronische Erkrankungen und deren Auswirkungen auf den Schulalltag
mussen daher integraler Bestandteil der allgemeinen padagogischen Aus-
bildung und Praxis sein. Allen Schiilerinnen und Schiilern sollte die Chance
eingerdumt werden, einen Schulabschluss zu erreichen, der ihren kognitiven
Fahigkeiten und Potenzialen entspricht. Krankheitsbedingte besondere Be-
dingungen, die den schulischen Erfolg fordern, sollten daher, als selbstver-
standlicher Bestandteil schulischer Praxis etabliert werden.

Ein weiterer Grund, dass sich das Bildungssystem mit Erkrankungen und deren
Auswirkungen auseinandersetzen muss, ist die demografische Entwicklung. In
den meisten europdischen Landern gehen aktuell mehr Menschen in den Ru-
hestand, als junge Menschen ins Berufsleben eintreten. Der Fachkréftemangel
diirfte sich in den nachsten Jahren weiter verscharfen. Aus gesamtgesellschaft-
licher Perspektive konnen es sich hochindustrialisierte Lander langfristig nicht
leisten, das Potenzial chronisch erkrankter Menschen ungenutzt zu lassen.

Schule und Krankheit - Wer macht wo was?

Die herkdmmlichen Spital-, Klinik- bzw. Heilstattenschulen haben sich bei-
spielweise in den Niederlanden und in gewissen Bundeslandern in Deutsch-
land und Osterreich zu Forder- und Beratungszentren fiir Pidagogik bei
Krankheit entwickelt, die weit mehr Aufgaben iibernehmen, als hospitalisierte
Schiilerinnen und Schiiler zu unterrichten.

In Hamburg entwickelte sich aus der Arbeitsgruppe Haus- und Krankenhausun-
terricht die im Schuljahr 1966/67 gegriindet wurde, schrittweise das Bildungs-
und Beratungszentrum Pédagogik bei Krankheit/Autismus (BBZ). Neben den
beiden urspriinglichen Schwerpunkten, Unterricht in Krankenhdusern und
Hausunterricht, wurden bis 2012 noch zwei weitere Beratungsabteilungen
eingerichtet. Die Beratungsstelle Pddagogik bei Krankheit und die Beratungs-
stelle Autismus wurden nétig, da immer mehr Anfragen und Beratungswiin-
sche aus den Schulen an das BBZ herangetragen wurden (Meister 2022).

Im BBZ wird - wie bereits erwahnt - neben dem klassischen Unterricht in
Klinikschulen auch mobiler Unterricht (friiher Hausunterricht genannt) ange-
boten. Im mobilen Unterricht kdnnen Kinder und Jugendliche beispielsweise
in Kleingruppen Unterricht erhalten, wenn sie nach der Entlassung aus einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik nicht sofort in die Regelschule zu-
rickkehren konnen, oder es nur stundenweise schaffen, am Klassenunterricht
teilzunehmen. Die Kleingruppen ermdéglichen es ihnen, sich schrittweise wie-
der den Anforderungen des Schullebens anzunahern (ebd. 2022). Auch soma-
tisch erkrankte Kinder und Jugendliche, die nicht oder nur eingeschrankt am
Prasenzunterricht teilnehmen konnen, erhalten hduslichen Unterricht durch
Lehrpersonen. Diese Unterstlitzung kann auch dann weitergefiihrt werden,
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wenn sie die Schule zwar schon wieder regelméRig besuchen kdnnen, sich
aber immer noch Fehlzeiten wegen der Erkrankung ergeben.

Die Beratungsabteilungen stehen allen schulbezogenen Anfragen offen, insbe-
sondere bei Fragen rund um die Forderung chronisch erkrankter Schilerinnen
und Schiiler. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen miissen dabei nicht zwin-
gend am BBZ bekannt sein. Anfragen kommen aus Schulen oder von Eltern, die
sich an das BBZ wenden, um Ideen fiir FordermalBnahmen oder fiir Moglichkei-
ten eines Nachteilsausgleichs zu bekommen. Anfragen kommen aber auch von
(Schul-)Arztinnen und (Schul-)Arzten, Jugenddmtern bzw. Therapeutinnen und
Therapeuten, die sich (iber die Unterstiitzungsmoglichkeiten ihrer Patientinnen
und Patienten informieren wollen (Fechner 2021; Meister 2022)

In der Schweiz wird in der Regel zwischen Spitalschule (in somatischen Spi-
talern) und Klinikschulen (in psychiatrischen Kliniken) unterschieden und es
sind je nach Kanton verschiedene Modelle und Finanzierungen vorhanden.
Teilweise - so zum Beispiel in der Stadt Zirich - Gbernimmt der schularztliche
Dienst bei chronischen Erkrankungen gewisse Vermittlungs- und Beratungs-
aufgaben fiir die allgemeinen Schulen (Stadt Ziirich 2025)

Wenn Kinder und Jugendliche zwischen oder nach Spitalaufenthalten aus
gesundheitlichen Griinden den Klassenunterricht nicht besuchen diirfen,
wird - meist durch die Spitalschule - initiiert, dass von der Herkunfts-/Stamm-
schule Einzelunterricht zu Hause organisiert wird. Dies hat den Vorteil, dass
die Verantwortung fiir die Kontinuitat in der Bildung betroffener Schiilerinnen
und Schiiler stets bei der Herkunfts-/Stammschule bleibt. Ein Nachteil besteht
jedoch darin, dass Lehrpersonen der Regelschulen haufig nicht tiber die spezi-
fischen Auswirkungen der Erkrankung auf das Lernverhalten informiert sind.
Beziiglich Pddagogik bei Krankheit gibt es in den meisten Kantonen nur ru-
dimentére Regelungen. So kénnen massgeschneiderte Losungen gefunden
werden. Leider hangt es dann allerdings massgeblich vom Engagement der
involvierten Personen ab, wie passend die Forderung gestaltet und wie schnell
sie umgesetzt werden kann. Das Schweizer Schulsystem bietet hingegen ein
hohes Mal3 an struktureller Flexibilitat. Schulleitungen und Lehrpersonen zei-
gen grol3es Engagement, um passende Losungen fiir Schiilerinnen und Schii-
ler mit oder nach Erkrankungen zu finden. Diese Bemiihungen zum Wohl
betroffener Kinder und Jugendlicher zeigen sich weitgehend im gesamten
deutschsprachigen Raum.

Internationale Kooperation - Voneinander lernen

Dank einer langjéhrigen Kooperation zwischen medizinischen und padago-
gischen Fachleuten des Universitats-Kinderspitals Ziirich, Schweiz, und des
ARABKIR Joint Medical Centers in Eriwan, Armenien, besteht ein intensiver
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fachlicher Austausch mit der dem ARABKIR angegliederten Spitalschule der
Direct Aid Association DAA, die durch ein Schweizer Kinderhilfswerk finan-
ziert wird. Dieser internationale Austausch - der auch durch die Hospital Or-
ganisation of Pedagogues in Europe HOPE (www.hospitalteachers.eu) gefor-
dert wird - tragt wesentlich dazu bei, im eigenen Land die Nischendisziplin
Pddagogik bei Krankheit weiterzuentwickeln. In Armenien betreibt der DAA
neben der Hospital School das Patients’ Family House sowie einen psychosozia-
len Dienst. Gemeinsam werden im Spital Feste gefeiert und Ferienprogram-
me organisiert, die zur sozialen Teilhabe und Normalisierung im Alltag beitra-
gen. Aufgrund ihrer fundierten Ausbildung geben die Spitallehrpersonen ihr
Wissen im Special Teachers’ Club an Lehrpersonen weiter, die landesweit an
der Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit besonderen Bildungsbeddirf-
nissen beteiligt sind.

Der Blick iber die eigene Landes- und Kulturgrenze hinaus sowie das Ler-
nen voneinander fordern das Verstandnis fiir Patientinnen und Patienten und
deren Familien aus unterschiedlichen kulturellen, religiésen oder bildungsbe-
zogenen Hintergriinden. Eine kultursensible, wertschatzende Haltung sowie
Kompetenzen in Deutsch als Zweitsprache - oder bei Bedarf in nonverbaler
Kommunikation - sind zentral, um auch das Potenzial von Schiilerinnen und
Schiilern mit Migrationshintergrund zu erkennen und zu férdern.

Das internationale Netzwerk ist nicht nur fir Lehrpersonen wertvoll, sondern
kann Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen die Mdglich-
keit bieten, in einen Austausch (iber die Landesgrenze hinweg zu kommen
und allenfalls Fremdsprachenkenntnisse konkret anzuwenden.

Unterricht bei Erkrankung - Nicht nur fiir die Schule lernen

Im Mittelpunkt steht selbstverstandlich die schulische Reintegration von Kin-
dern und Jugendlichen, die aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen ihre
Herkunfts- bzw. Stammschule voriibergehend nicht besuchen kdnnen. Doch
haufig treten auch ganz andere Themen als die aktuellen Lerninhalte in den
Vordergrund: Informationen zu Erkrankungen und Behandlung wurden mog-
licherweise nicht richtig oder nicht vollstédndig verstanden. Fragen kommen
erst auf, wenn die Arztin/der Arzt schon wieder gegangen ist oder konnten
nicht gestellt werden, weil beispielsweise das Kind, die oder der Jugendliche
oder die Eltern auf eine angepasste Kommunikation angewiesen waren. Be-
sonders Kinder und Jugendliche mit kognitiven Beeintrachtigungen, fiir die
ein Spitalaufenthalt besonders belastend sein kann, stellen das sonst schon
unter Zeitdruck stehende Gesundheitspersonal vor zusétzliche Herausforde-
rungen:
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Kinder und Jugendliche mit kognitiven Beeintrachtigungen sind angewiesen auf
mehr Zeit, eine einfachere Sprache, mehr Verstandnis und Wohlwollen. Die Fahig-
keiten, kommende Behandlungen in Aufklarungsgesprachen zu antizipieren und
nachher im Gesprach zu reflektieren, hilft beim Coping und Verarbeiten. Beides ist
bei Kindern und Jugendlichen mit kognitiven Beeintrachtigungen erschwert (Wal-
ser & Willke 2024, 2).

Da konnen Lehrpersonen, die zusatzlich Giber einen Masterabschluss in Heil-
padagogik bzw. dhnlichen Fortbildungen verfiigen, im Spital oder in der Kli-
nik vermitteln.

Die Wichtigkeit einer ganzheitlichen Betreuung von - in diesem Fall - Kin-
dern und Jugendlichen mit Krebserkrankungen und insbesondere der Schule
wird von Arztinnen und Arzten bzw. Pflegenden stets betont.

Wir geben uns am Anfang grosse Miihe, den Kindern zu vermitteln, dass wir an ihre
Heilung glauben (...). Es gibt wohl keinen denkbaren besseren Beleg fir diese Tat-
sache, dass wir wirklich an ihre Zukunft glauben, als dass wir offensichtlich sehr viel
Aufwand mit der Schule betreiben (Niethammer 2014, 77).

Auch die Adhédrenz und das Coping werden durch padagogische Angebote
unterstitzt: So stellen Kinder und Jugendliche nach Organtransplantationen
im Werkunterricht des Universitats-Kinderspitals Zirich individuelle Medika-
mentenboxen aus Plexiglas her, in die sie ihre Wochendosis an Medikamenten
selbststandig einsortieren kdnnen.

Fir Schilerinnen und Schiiler mit chronischen Erkrankungen bedeutet fiirs
Leben lernen nicht nur der Erwerb schulischer Inhalte. Vielmehr stellt die Er-
krankung selbst eine zusatzliche Herausforderung dar, mit der die Kinder aktiv
umgehen lernen missen. Ziel ist es, ihnen Kompetenzen zu vermitteln, mit der
Erkrankung selbststandig, selbstbestimmt und verantwortungsvoll umzugehen.

Avatare - Technik als Unterstiitzung, aber nicht Ersatz

Mittlerweile stehen verschiedene Systeme zur Verfiigung, um Schiilerinnen
und Schiiler, die aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen ihre Herkunfts-/
Stammschulen nicht besuchen kdnnen, mittels Videokonferenz-Tools oder
Avataren die Teilnahme am reqguldren Unterricht in ihren Klassen zu ermdg-
lichen. Diese Technologien konnen den Unterricht von Spital-, Klinik- bzw.
Heilstattenschulen oder von Lehrpersonen, die Kinder und Jugendliche zu
Hause unterrichten, weil sie aus gesundheitlichen Griinden den Klassenunter-
richt nicht besuchen diirfen oder kdnnen, sinnvoll ergénzen - sie ersetzen je-
doch nicht die padagogische Prasenz und Beziehungsgestaltung im direkten
Kontakt. Dabei sind verschiedene Aspekte zu berlicksichtigen:
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Schilerinnen und Schiiler mochten allenfalls von ihren Lehrpersonen und
Mitschiilerinnen und Mitschiilern nicht gesehen werden. Dies kann durch
Abschalten der Kamera leicht bewerkstelligt werden.

Meist ist die Teilnahme wahrend der gesamten Unterrichtszeit nicht mog-
lich, weil Untersuchungen, Behandlungen und Therapien viel Zeit in An-
spruch nehmen. Wenn einige Unterrichtsstunden nur sporadisch Uber diese
Tools besucht werden, kann dies Stress ausldsen, weil vielleicht Einfihrun-
gen verpasst wurden und die erkrankten Kinder und Jugendlichen dann die
Inhalte nicht verstehen kdnnen oder die Erschdpfung gerade wahrend der
Unterrichtsstunde zu grof3 ist.

* Wenn Gesprache in der Herkunfts-/Stammbklasse verpasst wurden oder An-
spielungen wegen der Abwesenheit nicht verstanden werden, kann dies
das Gefiihl der Ausgrenzung auslésen und somit kontraproduktiv wirken.

* Um dies zu entscharfen, empfiehlt es sich, dass die Teilnahme an einzel-
nen Lektionen von personlichen Lernsequenzen mit Lehrpersonen im Spital
oder im Einzelunterricht zu Hause begleitet wird, damit das Erlebte auf-
gearbeitet und besprochen werden kann. Die Lektionen gilt es sorgfaltig
auszuwahlen.

Mit den Lehrpersonen der Stamm-/Herkunftsschule ist ein sinnvoller Stun-
denplan flr die Teilnahme (iber diese Systeme am reguldren Unterricht ab-
zumachen. Wenn maoglich sollten wahrend dieser Stunden dann mdglichst
keine medizinischen Massnahmen erfolgen, was allerdings in medizini-
schen Einrichtungen schwierig umzusetzen ist.

* Wichtig ware die Partizipation vor allem bei sozialen Aktivitaten wie bei-
spielsweise einem Klassenrat oder einer besonderen Feier.

Fiir einige Schiilerinnen und Schiiler kann der Einsatz von Teleprasenz-Avata-
ren eine sinnvolle Erganzung darstellen - als vollstandiger Ersatz fiir andere
Unterrichtsformen hat sich diese Losung jedoch nicht bewahrt.

Sensibilisierung - Gewinn fiir alle

Bei schwerwiegenden oder sichtbar beeintrachtigenden Erkrankungen ist es
sinnvoll, die Peer Group - in der Regel die Mitschilerinnen und Mitschiilern
der Herkunfts- bzw. Stammbklasse - gezielt zu informieren. Die Schulbesuche
von Lehrpersonen der Klinikschule Tiibingen zur Vorbereitung der Klassenge-
meinschaft auf die Riickkehr krebserkrankter Kinder und Jugendlicher haben
international Beachtung gefunden und gelten heute als Best-Practice-Mo-
dell. Kinder und Jugendliche kehren manchmal nach Organtransplantationen
verdndert in ihre Klassen zurlick. Immunsuppressive Medikamente kénnen
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zu Nebenwirkungen wie verstarkter Korperbehaarung, Tremor, dem soge-
nannten Cushing-Syndrom (mit charakteristischer Gesichtsaufquellung) oder
anderen korperlichen Veranderungen fiihren. Um in solchen Féllen Stigmati-
sierung oder Mobbing vorzubeugen, informiert eine Pflegeexpertin/ein Pfle-
geexperte und eine Lehrkraft der Spitalschule des Universitats-Kinderspitals
Zirich Schulklassen nach der Organtransplantation einer Mitschiilerin oder
eines Mitschiilers. Dabei hat sich gezeigt, dass solche Informationen nicht nur
das Verstandnis flr Erkrankungen fordern, sondern auch zur Sensibilisierung
der gesamten Klasse beitragen. Klassenlehrpersonen berichten spater haufig
von einer splrbaren Verbesserung des Klassenklimas.

Lebherz (2002) beschrieb eindricklich, wie eine Kultur der Fiirsorge ein Ge-
winn fiir alle ist.

Historisch gewachsen ist ein Bild eines Kranken, der demiitig und dankbar Hilfeleis-
tungen anzunehmen hat. Abweichungen davon werden immer noch sanktioniert.
Auf diesem Boden entstehen Nebenwelten und Heimlichkeiten, die bei Aufdeckung
zusatzlich zu Lasten des Kranken gehen. Vor diesem Hintergrund ist die Bereitschaft
bei den Professionellen zu fordern, jedes gezeigte Verhalten als subjektiv sinnvoll
zu akzeptieren und zu berticksichtigen, dass Krankheit individuell verarbeitet wird,
denn es gibt keinerlei Generalisierungen fiir zu erwartende Verarbeitungsstrategien
(Lebherz 2002, 2).

Die zunehmende Personalisierung in der Medizin erfordert es, Kinder und Ju-
gendliche mit chronischen Erkrankungen stets individuell zu begleiten - stan-
dardisierte Reaktionen oder MafSnahmen sind dabei kaum noch angemes-
sen. Das Empowerment der betroffenen Kinder und Jugendlichen kann nur in
einem Klima des Ver- und Zutrauens erfolgreich sein. Eine solche Kultur der
Fiirsorge muss Uber die Schulklasse hinausreichen und alle beteiligten Perso-
nen im Bildungssystem einschlie3en - von den Schiilerinnen und Schiilern bis
hin zu Lehrpersonen, Eltern und weiteren Fachpersonen.

Angesichts der hohen Pravalenzen von psychischen Erkrankungen erscheint
es notig, vermehrt ein Augenmerk auf die Gesundheitsforderung, wozu auch
das Stressmanagement gehoren muss, in allgemeinen Schulen zu legen. Wenn
tber Erkrankungen offen gesprochen und Krankheitsbewaltigung thematisiert
wird, profitieren letztlich alle - denn viele Menschen sind im Laufe ihres Le-
bens direkt oder indirekt von gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen.

Fazit und Ausblick:
Inklusion - Anders geht es gar nicht

Das allgemeine Bildungssystem muss sich konsequent im Sinne der Inklusion
weiterentwickeln. Im Fokus stehen dabei nicht nur Kinder und Jugendliche
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mit klassischen sonderpddagogischen Forderbedarfen, sondern ebenso jun-
ge Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen - seien sie somatischer
oder psychischer Natur.

Lehrpersonen aller Schulstufen und Fachrichtungen sollten deshalb wahrend
ihrer Ausbildung auch Themen aus dem Bereich Péddagogik bei Krankheit be-
arbeiten. Ein fundiertes Verstandnis fiir die Auswirkungen von Erkrankungen
sowie die Nebenwirkungen medikamentoser Behandlungen ist angesichts
der hohen Zahl betroffener Schiilerinnen und Schiiler im Schulalltag unver-
zichtbar.

Wenn sich dieses Wissen auch in der Unterrichtsvorbereitung und -durchfiih-
rung niederschlagt, profitieren nicht nur erkrankte Schilerinnen und Schiiler,
sondern auch alle anderen. Die Erfahrung in der Beratung von Schulen hat
gezeigt, dass Vorschlage - beispielsweise zu Mal3nahmen eines Nachteils-
ausgleichs - fiir viele Schiilerinnen und Schiler hilfreich sind. Strukturierte
Unterrichtsablaufe, Visualisierungen sowie ausreichend Zeit fiir das Notieren
von Hausaufgaben und das Packen des Schulmaterials unterstiitzen nicht nur
Schiilerinnen und Schiler mit Spatfolgen einer Chemotherapie oder einer
traumatischen Hirnverletzung, sondern auch zahlreiche Jugendliche in der
Pubertat, die haufig ebenfalls Strukturierungshilfen benotigen.
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Betroffene zu Beteiligten machen:
Partizipation von Kindern und Jugendlichen
mit chronischen Erkrankungen in der Schule

Abstract

Ein zentrales Anliegen inklusionspadagogischer Arbeit bei chronischen Er-
krankungen ist die vollstandige Partizipation betroffener Kinder und Jugend-
licher. Wéhrend in vorherigen Kapiteln theoretische Grundlagen, Heraus-
forderungen und praxisorientierte Ansatze umfassend thematisiert wurden,
soll dieses Kapitel explizit den Perspektiven derjenigen gewidmet sein, um
die es tatsachlich geht: den betroffenen Schiilerinnen und Schiilern selbst.

Ausgehend von aktuellen empirischen Arbeiten werden zentrale Erkenntnisse
zusammengetragen, und es wird diskutiert, wie echte Partizipation im schu-
lischen Alltag umgesetzt werden kann. Ziel ist es, nicht nur Gber Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen zu sprechen, sondern sie als Exper-
tinnen und Experten ihres Alltags zu Wort kommen zu lassen und ihre Pers-
pektiven fiir die Weiterentwicklung padagogischer Praxis fruchtbar zu machen.

Keywords: Partizipation; Subjektperspektive; chronische Erkrankungen;
schulische Inklusion; Empowerment; Pddagogische Beziehungsgestaltung

Die Perspektive der Kinder und Jugendlichen:
Zwischen Alltag und Wunsch nach Normalitat

Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen erleben ihre gesund-
heitliche Situation haufig als einen integralen Bestandteil ihres Alltags. Wie
Sommer (2024) herausarbeitet, betrachten viele von ihnen ihre Erkrankung
als selbstverstandlich und streben vor allem danach, im schulischen und so-
zialen Leben nicht auf diese reduziert zu werden. Trotz dieser Selbstverstand-
lichkeit zeigen die Betroffenen ein hohes Bewusstsein fiir die spezifischen
Herausforderungen, die sich im schulischen Kontext ergeben. Insbesondere
in Bezug auf die Durchfiihrung notwendiger therapeutischer Mal3nahmen im
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Schulalltag artikulieren sie ein ausgepréagtes Bediirfnis nach Verstandnis und
Unterstiitzung durch Lehrpersonen sowie Mitschilerinnen und Mitschdiler.
Zentrale Anliegen der Kinder sind dabei eine unauffdllige und sensible Be-
rlcksichtigung ihrer Bediirfnisse - etwa im Rahmen sportlicher Aktivitaten,
durch angepasste Pausenregelungen oder bei Klassenfahrten. Dies wird als
essenziell empfunden, um Stigmatisierung und Ausgrenzung zu vermeiden
und ein Zugehérigkeitsgefiihl aufrechtzuerhalten (ebd. 2024). Parallel dazu
betonen viele der Befragten ihren Wunsch, trotz gesundheitlicher Einschran-
kungen vollstandig in schulische Aktivitaten integriert zu sein und aktiv am
sozialen Leben der Klassengemeinschaft teilzunehmen.

Auch die Studie von Buckle u.a. (2024) unterstreicht die Ambivalenz, die viele
betroffene Kinder in sozialen Situationen empfinden. Es besteht ein komple-
xes Spannungsverhaltnis zwischen dem Bediirfnis nach Zugehorigkeit und
dem Erleben des eigenen Andersseins - gepragt durch die Anforderungen und
Auswirkungen ihrer Erkrankungen. Diese Dualitat manifestiert sich insbeson-
dere in schulischen Interaktionen, wo die sozialen Unterschiede fiir die Kinder
und Jugendlichen besonders splirbar werden. Das Verstandnis dieses Zusam-
menspiels liefert wichtige Hinweise auf die sozialen Herausforderungen, mit
denen Kinder mit chronischen Erkrankungen konfrontiert sind.

Erganzend dazu liefern die persénlichen Erfahrungsberichte junger Menschen
in der Publikation Schulerfolg trotz Erkrankung - Acht junge Menschen berichten
(Meister 2022) eindriickliche Einblicke in die subjektiven Wahrnehmungen
von Barrieren und forderlichen Bedingungen im Schulkontext. Die darin ge-
schilderten Erfahrungen verdeutlichen, wie bedeutsam ein unterstiitzender,
kreativer und empathischer padagogischer Umgang fiir den Bildungserfolg
chronisch erkrankter Schiilerinnen und Schiiler sein kann. Im Zentrum der
Berichte stehen das Bediirfnis nach Akzeptanz, Gleichbehandlung und eine
Schulkultur, die chronische Erkrankungen nicht nur sachlich versteht, sondern
emotional nachvollzieht. Die wiederholte Erfahrung, dass Erkrankungen nicht
ernst genommen oder missverstanden wurden, wird von vielen Betroffenen
als Quelle zuséatzlichen psychischen Stresses beschrieben (ebd.). Dies verdeut-
licht die Notwendigkeit, dass Lehrpersonen sowie Mitschiilerinnen und Mit-
schiiler Gber die Auswirkungen chronischer Erkrankungen differenziert infor-
miert sind und aktiv zu einem Klima der Offenheit und Akzeptanz beitragen.

Partizipation durch Kommunikation:
Dialog als Schliissel zur Inklusion

Partizipation im schulischen Kontext erfordert mehr als das formale Einbe-
ziehen betroffener Kinder und Jugendlicher - sie setzt einen kontinuierlichen
Dialog voraus, der auf Gegenseitigkeit, Offenheit und Vertrauen basiert. Hau
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fig besteht jedoch eine Diskrepanz zwischen den Wahrnehmungen der Betei-
ligten: Wahrend betroffene Schiilerinnen und Schiiler ihre individuellen Her-
ausforderungen und Bediirfnisse deutlich artikulieren, mangelt es auf Seiten
der Lehrpersonen und anderer schulischer Akteure nicht selten an Bewusst-
sein flr die psychischen und physischen Belastungen, die chronische Erkran-
kungen mit sich bringen. Ein strukturierter, transparenter und kindzentrierter
Kommunikationsprozess, in dem Kinder aktiv beteiligt sind, ist daher zentral,
um Verstandigung zu fordern und echte Teilhabe zu ermdglichen (Damm
2022).

Im Kontext chronischer Erkrankungen stellt die Entscheidung, die Erkrankung
gegeniiber Gleichaltrigen offenzulegen, einen wichtigen Aspekt dar. Pathmal-
ingam u.a. (2023) zeigen, dass viele Kinder und Jugendliche mit chronischen
Erkrankungen aus Angst vor Diskriminierung haufig Informationen Uber ihre
Krankheit zurlickhalten oder nur selektiv preisgeben. Offenlegung kann ver-
bal, nonverbal oder schriftlich erfolgen und hangt stark davon ab, wem ge-
gentiiber sie sich 6ffnen und welche Reaktionen sie erwarten. Die Auswirkun-
gen der Offenlegung sind ambivalent: Sie kdnnen sowohl Selbstbewusstsein
und Selbstvertretung starken als auch Stress und emotionale Belastung ver-
ursachen. Daher ist es wichtig, Kinder und Jugendliche dabei zu unterstitzen,
ihre Offenlegungsentscheidungen selbstbestimmt und gestarkt zu treffen.

Ein vielversprechender Ansatz liegt dabei in der dialogischen Kommunika-
tion, die Kinder und Jugendliche als gleichberechtigte Gesprachspartnerinnen
und -partner einbezieht. Diese mochten selbst entscheiden, ob und in welcher
Form Uber ihre Erkrankung gesprochen wird, sowie wer diese Kommunika-
tion - beispielsweise gegentiber Mitschilerinnen und Mitschilern - (iber-
nimmt. Auf diese Weise kann schulische Inklusion so gestaltet werden, dass
chronische Erkrankungen sichtbar sind, ohne dabei die Identitat der Betroffe-
nen zu dominieren (Damm 2022; Meister 2022; Sommer 2024).

Auch informelle Kommunikationsrdume - etwa durch Patenschaften, Peer-
Unterstlitzung oder regelmaBige Kleingruppengesprache - erweisen sich als
sinnvoll, um einen geschiitzten Rahmen flir Austausch, emotionale Entlastung
und soziale Verankerung zu schaffen (Meister 2022).

Die Bedeutung einer erweiterten Sichtweise auf Partizipation wird zudem
durch die Ergebnisse von Nap-van der Vlist u.a. (2022) gestiitzt: Kinder mit
chronischen Erkrankungen verstehen Partizipation nicht nur als Teilnahme an
Aktivitdten, sondern insbesondere als Zugehorigkeit und soziale Anschluss-
fahigkeit. lhre Entscheidungen - etwa zur Offenlegung der Erkrankung - er-
folgen bewusst und strategisch, mit dem Ziel, soziale Teilhabe selbstbestimmt
zu gestalten. Kirkpatrick u.a. (2020) zeigen, dass Schiilerinnen und Schiiler mit
chronischen Erkrankungen sich oft weniger stark mit ihrer Schule verbunden
flhlen als ihre gesunden Mitschiilerinnen und Mitschiiler. Dieses geringere
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Zugehorigkeitsgefiihl kann sich negativ auf ihren Schulerfolg auswirken. Da-
her ist es besonders wichtig, Wege zu finden, um das Zugehdrigkeitsgefiihl
dieser Kinder und Jugendlichen zu starken, um ihre akademische Entwicklung
bestmaglich zu unterstitzen.

Von der Forschung zur Praxis: Implikationen fiir die Schule

Die empirischen Ergebnisse weisen auf zentrale Ansatzpunkte fiir eine nach-
haltige schulische Praxis hin: Die Beteiligung von Schiilerinnen und Schiilern
mit chronischen Erkrankungen sollte nicht punktuell, sondern systematisch
und kontinuierlich erfolgen. Das bedeutet konkret, dass betroffene Schiile-
rinnen und Schiler aktiv in Entscheidungen iiber notwendige Anpassungen
ihres Schulalltags eingebunden werden miissen.

Dies betrifft unter anderem Themen wie die Gestaltung von Notfallplénen, die
Anpassung des Unterrichts sowie die Organisation von Priifungen und den
Umgang mit Abwesenheiten. Ein praktikabler Ansatz stellt das Modell regel-
maRiger Intake-Meetings dar, in denen Schiilerinnen und Schiiler gemeinsam
mit Eltern und Lehrpersonen ihre individuellen Bedirfnisse und Strategien
besprechen und festlegen (Damm 2022; Sommer 2021). Konkret erprobte
Beispiele und bewahrte Vorgehensweisen, etwa im Rahmen des schulischen
Eingliederungsmanagements, das gezielt auf die individuellen Bediirfnisse
der Schiilerinnen und Schiiler eingeht, werden zudem beschrieben (Meister
2022).

Ergénzend kdnnten spezifische Schulungen und Workshops fiir Lehrpersonen
etabliert werden, um deren Handlungskompetenzen im Umgang mit chro-
nischen Erkrankungen zu starken. Regelmal3ige Reflexionsgesprache bieten
dariiber hinaus die Mdoglichkeit, die Bedarfe der Schiilerinnen und Schiiler
kontinuierlich zu evaluieren und flexibel darauf zu reagieren.

Neben den Lehrpersonen sollten auch Mitschiilerinnen und Mitschiiler in
Aufklarungs- und Sensibilisierungsmal3nahmen einbezogen werden. Dies for-
dert nicht nur gegenseitiges Verstandnis und Empathie, sondern tragt auch
maf3geblich zur Starkung des sozialen Zusammenbhalts innerhalb der Klassen-
gemeinschaft bei.

Exkurs: Haltung als unterstiitzender Faktor im Umgang mit chronisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen

Fir eine gelingende Bewaltigung der Herausforderungen, die mit einer chro-
nischen Erkrankung einhergehen, sind Selbstbestimmungsmaglichkeiten fiir
betroffene Kinder und Jugendliche von zentraler Bedeutung. Es ist essenziell,
sie nicht auf ihre Erkrankung zu reduzieren, sondern als aktive und eigenver-
antwortliche Personen anzuerkennen, die Uber Expertise bezliglich ihres eige
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nen Gesundheitszustandes verfiigen (vgl. Ditsios Kap. 3.2). Ziel ist es, ihnen
trotz gesundheitlicher Einschrankungen Unterstlitzung zu bieten, die sie befa-
higt, ihr Leben weitgehend selbstbestimmt zu gestalten (vgl. Waibel Kap. 2.1).
Eine konsequente Beteiligung der Betroffenen an Entscheidungen - sei es
hinsichtlich medizinischer MaSnahmen oder der Gestaltung geeigneter Riick-
zugsraume - tragt wesentlich zur Starkung ihrer Kompetenzen und zur Forde-
rung ihrer psychosozialen Entwicklung bei (vgl. Reiner Kap. 3.1).

Dabei ist eine ganzheitliche Wahrnehmung der Schiilerinnen und Schiiler
grundlegend. Die Existenzielle Padagogik benennt vier zentrale Grundmoti-
vationen, die als Orientierung flir pddagogisches Handeln dienen kénnen (vgl.
Waibel Kap. 2.1):

* Sicheres und geschiitztes Leben ermdglichen: So wird etwa ein Kind mit
Diabetes im Klassenzimmer beim Blutzuckermessen begleitet, wobei Of-
fenheit, Schutz vor Stigmatisierung und Riickzugsmaglichkeiten gewahr-
leistet werden.

e Sich am Lernort wohlftihlen: Ein Kind mit Mukoviszidose erfahrt durch em-
pathische Lehrpersonen emotionale Unterstiitzung, die Schule zu einem Ort
der Freude und Zugehérigkeit macht.

Akzeptanz der eigenen Identitat: Ein Kind mit Epilepsie kann seine Erkran-
kung offen thematisieren und wird in seiner Rolle als Expertin oder Experte
anerkannt, ohne auf seine Diagnose reduziert zu werden.

Sinnvolle Teilhabe ermdglichen: Eine Schiilerin mit Asthma Ubernimmt
organisatorische Aufgaben im Sportunterricht und erfahrt dadurch Wert-
schatzung und Zugehorigkeit zur Gemeinschaft (Feiner & Stral3egger-Ein-
falt 2020).

Fir chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche ist es besonders wichtig,
eine sinnstiftende Rolle zu erleben, die ihre Teilhabe und ihr Selbstwertgefuhl
starkt. Dabei kann eine aktive Antworthaltung hilfreich sein: Statt in Passivitét
und Wunschdenken zu verharren, Gbernehmen die Betroffenen Verantwor-
tung und suchen konstruktiv nach Losungswegen (Waibel 2022).

Ein praktisches Beispiel hierfiir ist eine Lehrperson, die nach einer ldngeren
Krankheitsphase nicht mit Druck oder Mitleid reagiert, sondern fragt: Was
brauchst du, um den verpassten Unterrichtsstoff bestméglich nachzuholen? Sol-
che Fragen erdffnen individuelle Fordermdglichkeiten, beispielsweise durch
Nachhilfe oder Lernpartnerschaften.

Wenn es Schulen gelingt, Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankun-
gen auf diesem Weg selbstbestimmt zu begleiten, fordert dies nicht nur deren
Wohlbefinden, sondern vermittelt auch allen Schilerinnen und Schilern wichti-
ge Kompetenzen im Umgang mit Diversitat und Selbstbestimmung. Dies unter
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stutzt die Entwicklung eines Schulklimas, in dem jeder Einzelne in seiner Einzig-
artigkeit als wertvoll anerkannt wird (Feiner & Stral3egger-Einfalt 2020).

Methodische Reflexion: Kinder als Co-Forschende

Ein bislang wenig genutzter, aber vielversprechender Ansatz besteht da-
rin, Kinder und Jugendliche starker als Co-Forschende in partizipativen
Forschungsdesigns einzubeziehen (Angeléw & Psouni 2025; Bradbury-Jo-
nes & Taylor 2015). In der Mitwirkung konnen sie nicht nur ihre Perspektiven
wirksam einbringen, sondern auch wichtige methodische Kompetenzen und
Erfahrungen von Selbstwirksamkeit erwerben, die ihre Resilienz und ihr Em-
powerment nachhaltig starken.

Studien zur Beteiligung von Kindern und Jugendlichen liefern fundierte Ein-
sichten, die fiir die Entwicklung praxisnaher und belastbarer padagogischer
Konzepte unerlasslich sind. Die Rolle der Forschenden verdndert sich da-
durch: Sie agieren zunehmend als Prozessbegleiterinnen und -begleiter, die
den Austausch und Diskurs zwischen allen Beteiligten aktiv fordern (Buckle
u.a. 2023; Pathmalingam u.a. 2024; Sommer 2024 u.a.).

Erfahrungsberichte aus der Praxis unterstreichen, wie zentral die Forderung
von Resilienz und Empowerment durch partizipative Ansatze fir den Bil-
dungserfolg von Schiilerinnen und Schiilern mit chronischen Erkrankungen
ist. Zudem zeigt sich, dass ein professionelles und kreatives Zusammenwir-
ken aller Akteurinnen und Akteure im Bildungsprozess eine entscheidende
Grundlage fiir inklusives Lernen und die gelingende padagogische Begleitung
von erkrankten Kindern und Jugendlichen bildet (Meister 2022).

Diese Perspektiven bieten wertvolle Impulse sowohl fiir die schulische Praxis
als auch fiir die weitere Forschung im Bereich inklusiver Bildung und Padago-
gik bei chronischer Erkrankung.

Fazit und Ausblick

Die Partizipation von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankun-
gen ist entscheidend fir ihre schulische Integration. Es ist wichtig, ihre Pers-
pektiven ernst zu nehmen und ihnen echte Mitbestimmung zu ermdglichen.
Daraus lassen sich drei zentrale Thesen ableiten, die fiir eine gelingende in-
klusive Schulpraxis grundlegend sind.

These 1: Die Perspektiven von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkran-
kungen sind zentral fiir die Gestaltung einer inklusiven Schulkultur, die ihre Be-
diirfnisse sensibel beriicksichtigt und ihre Teilhabe am sozialen und schulischen
Leben ermdglicht.

192 doi.org/1035468/6197-15



Betroffene zu Beteiligten machen

Kinder und Jugendliche erleben ihre Erkrankung als Teil ihres Alltags und wiinschen
sich, nicht auf diese reduziert zu werden, sondern als Expertinnen und Experten
ihrer Situation anerkannt zu sein. Eine sensible Berlcksichtigung - etwa bei sport-
lichen Aktivitaten oder Klassenfahrten - ist essenziell, um Stigmatisierung zu vermei-
den und Zugehorigkeit zu fordern (Buckle u.a. 2024; Meister 2022; Sommer 2024).

These 2: Echte Partizipation erfordert einen kontinuierlichen, kindzentrierten Dia-
log der Offenheit, Vertrauen und Selbstbestimmung in Bezug auf die Kommuni-
kation der Erkrankung férdert und zugleich soziale Anschlussfihigkeit unterstiitzt.

Strukturierte Kommunikationsprozesse, die Kinder aktiv einbeziehen, helfen, die
Diskrepanz zwischen wahrgenommenen Bediirfnissen und dem Bewusstsein der
Lehrpersonen zu iberbriicken. Dabei ist die Entscheidung zur Offenlegung der Er-
krankung ein komplexer, strategischer Akt, der Unterstlitzung und geschiitzte Réu-
me, etwa durch Patenschaften oder Peer-Gruppen, bendtigt (Damm 2022; Meister
2022; Nap-van der Vlist u.a. 2022; Pathmalingam u.a. 2023).

These 3: Die Haltung der Schule und der Lehrpersonen als unterstiitzender Faktor
ist grundlegend fiir das Wohlbefinden, die Selbstbestimmung und den Bildungs-
erfolg chronisch erkrankter Schiilerinnen und Schiiler.

Eine wertschatzende, ressourcenorientierte Haltung, die Selbstbestimmung fordert
und die Schiilerinnen und Schiler als aktive Partner anerkennt, tragt dazu bei, Bar-
rieren abzubauen und psychosoziale Entwicklung zu starken. So werden nicht nur
individuelle Bedirfnisse berlcksichtigt, sondern auch ein positives Schulklima ge-
schaffen, das Diversitat wertschatzt (Feiner & Stral3egger-Einfalt 2020; Waibel 2022).

These 4: Die Einbindung von Kindern und Jugendlichen als Co-Forschende in par-
tizipativen Forschungsansdtzen stérkt deren Resilienz und Empowerment und
liefert praxisrelevante Erkenntnisse fiir eine nachhaltige inklusive Bildungspraxis.

Partizipative Methoden ermdglichen den Betroffenen, ihre Erfahrungen und Kom-
petenzen einzubringen und fordern zugleich ihre Selbstwirksamkeit. Die Rolle der
Forschenden verandert sich dabei hin zu Prozessbegleiterinnen und -begleitern, die
den Dialog und die Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten aktiv unterstiitzen
(Buckle u.a. 2023; Meister 2022; Pathmalingam u.a. 2024; Sommer 2024).

Zusammenfassend verdeutlichen diese Thesen, dass eine inklusive und wirk-
same schulische Begleitung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen nur durch die konsequente Einbeziehung ihrer Perspektiven,
einen offenen Dialog, eine unterstiitzende Haltung der Schule sowie parti-
zipative Forschungsansatze gelingen kann. Die Umsetzung dieser Prinzipien
fordert nicht nur das individuelle Wohlbefinden und die Teilhabe der Betrof-
fenen, sondern tragt wesentlich zur Entwicklung einer wertschatzenden und
inklusiven Schulkultur bei.
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k linkhardt Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen
stehen im Schulalltag vor besonderen Herausforderun-
gen, die weit iiber medizinische Aspekte hinausgehen.
Um diesen gerecht zu werden, braucht es ein padagogi-
sches Verstandnis, das Krankheit nicht isoliert betrachtet,
sondern in den schulischen und sozialen Kontext einbet-
tet. Eine inklusive Schule sollte daher individuelle Bediirf-
nisse friihzeitig erkennen und gezielt unterstiitzen. Dabei
sind nicht nur Barrierefreiheit und ausgleichende Mal3nah-
men wichtig, sondern auch eine Kultur der Partizipation
und Selbstbestimmung. Unterstiitzende Technologien, ein
sensibler Umgang im Unterricht sowie ein ganzheitlicher
Blick auf Gesundheit und Bildung tragen dazu bei, echte
Teilhabe zu erméglichen und Entwicklungschancen zu
fordern.
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