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darf Schiiler bei Anfall helfen

fallmedizin dabei. Doch die Leh-
rer konnen das Medikament im
Falle des Falles nicht verabrei-
chen, weil das Gesetz eine der-
artige Maffnahme nicht vorsieht
»+Mein Sohn ist dadurch taglich in
Gefahr®, klagt Rosenberger.
Seinen ersten Cpllcrpli.\'chcn
Anfall hatte Manuel, der zusatz-
lich mit einem Eiweifsstoffwech-
selproblem zu kimpfen hat, im
vergangenen Jahr. Nach einer
4rztlichen Behandlung wurde
der Bub mit der Notfallmedizin -
Zipfchen, die im Falle des Falles
rektal zu verabreichen sind - wie-
der entlassen. ,Dann hat das Di-
lemma begonnen®, erzihlt Ro-
senberger. Die Lehrer an der
Volksschule Wildbach (Bezirk
Deutschlandsberg) teilten der
Mutter mit, dass sie Manuel die
Medizin nicht verabreichen

kénnten. ,Auch beim Landes-
schulrat hat man mir bestatigt,

dass das gesetzlich nicht gedeckt
wire", sagt Rosenberger.

Also reagierte die Mutter und
nahm ihren Sohn aus der Schule,
um ihn zu Hause zu unterrichten,
wo Manuel abermals einen leich-
ten Anfall erlitten habe. Nach ei-
nem Jahr steht der Elfjahrige jetzt
vor dem Volksschulabschluss.
_Damit die Lehrer ihn beurteilen
kénnen, muss er aber zwei Mona-

Wenn Lehrer
das Medikament
verabreichen, haf-
ten sie daftir. Aber
wir werden eine

Beim Landesschulrat bestatigt

man das grundsitzliche Problem
wDer Punkt ist, dass fiir die Abga-
be solcher Medikamente keine
Amtshaftung besteht”, sagt die
Deutschlandsberger
schulinspektorin Helene Pilko

Pflicht-

.Das bedeutet, dass ein Lehrer

Losung fiir den
Buben finden.

Helene Pilko,
Phlichtschulinspektorin

te lang regulir die Schule besu-
chen®, sagt Rosenberger. ,Ich
dachte, das letzte Jahr wire ge-
nutzt worden, um eine Losung zu
finden, aber man hat mir wieder
gesagt, dass das mit den Medika-
menten nicht geht. Grofere
Schulen haben dafiir extra ausge-
bildetes Personal, aber diese Aus-
bildung kommt in diesem Fall of-
fenbar zu teuer®, klagt die Mutter.

personlich haftet, wenn es ein

Problem bei der Verabreichung
geben sollte. Und so etwas ist nie

ganz auszuschliefen.

Zwar sei die Volksschule Wild-
bach nur drei Kilometer von
Deutschlandsberg entfernt und
ein Arzt wire rasch zur Stelle,
sagt Pilko. Dennoch werde man
fiir Manuel rasch eine gute Lo-
sung suchen. ,Die Beurteilung
zum Schulabschluss kann flexi-
bel gehandhabt werden. Wir fin-

den da bestimmt eine Moglich-

keit, mit der alle zufrieden sind
und mit der sich die Mutter keine

Sorgen mehr machen muss.”



Das , Problem”

e Ca. 190.000 Schulkinder sind von chronischen
Erkrankungen betroffen

* Schwere und notwendiger Betreuungsgrad
derartiger Erkrankungen zeigen allerdings eine
grolSe Bandbreite

KEIN Betreuungsbedarf
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INTENSIVER Betreuungsbedarf



Wichtige Faktoren

Art und Schwere der Erkrankung
Alter der Patientin / des Patienten

Art der Uberwachung und ggf.
Therapiemalinahmen

Ausmall der Selbstversorgung durch die Patientin
/ den Patienten

Potenzielle akute Bedrohungen im Rahmen der
Erkrankung

Kommunikationsqualitdt und —intensitat (u.a. mit
Arztinnen und Arzten)

Soziale Situation



Ausgewahlte
Beispiele



Hannah ....

.... ist 8 Jahre alt.

Vor einem Jahr wurde sie nach einem Bienenstich
mit einer schweren allergischen / anaphylaktischen
Reaktion ins Krankenhaus eingeliefert.

Nach der Entlassung wurde ihr ein Notfallset
mitgegeben, das sie immer mitfuhren soll.

Die Eltern haben damals mit der Klassenlehrerin
darlber gesprochen. In der jetzigen Klasse sind
aber keine Details bekannt ....






Allergische Erkrankungen

Kénnen von vielen verschiedenen Substanzen ausgeldst
werden

Verlaufen sehr unterschiedlich (von Hautausschlag bis
zum anaphylaktischen Schock).

Entscheidend sind die Kenntnis Uber die auslosenden
Stoffe, die Einhaltung einer Allergenkarenz, die
frihzeitige Erkennung von Symptomen und die
adaquate Intervention

Im Einzelfall kann die Verabreichung von Adrenalin
lebensrettend sein. Patient(in) und
Betreuungspersonen mussen daruber ausreichend
informiert sein, und das Medikament muss immer
mitgefihrt werden.



Tobias ....

.... iIst 10 Jahre alt.

Er leidet — wie sein Vater — seit friher Kindheit
an Asthma. Einige Male war er wegen schwerer
Anfalle schon im Spital. Derzeit ist er mit einer
Inhalationstherapie (die er selbst verabreicht)
ganz gut ,eingestellt”, er kann auch am
Turnunterricht uneingeschrankt teilnehmen.
Durch virale Infekte, Pollen, eventuell aber auch
in Stresssituationen kann ein weiterer
Asthmaanfall auftreten ....







Asthma bronchiale

Chronische Erkrankung der Bronchien
Kann sehr unterschiedliche Verlaufe nehmen
Oft ist die Erkrankung gut ,,stabilisiert”.

,2Asthmaanfalle” mit akuter Luftnot (kdnnen durch
kdrperliche Belastung, Kalte, Stress etc. ausgeldst
werden) sind allerdings immer moglich und erfordern
eine rasche Intervention.

Meist wird mit bronchienerweiterenden Sprays
(missen immer mitgefiihrt werden) das Auslangen
gefunden

Bei schwereren Verlaufen kann Sauerstoffgabe und
Klinikeinweisung erforderlich werden



Kevin ....

.... iIst 9 Jahre alt.

Die Lehrerin beklagt sich immer wieder dass er
oft ,,nicht bei der Sache” ist, mit seinen
Schulleistungen ist sie ebenso unzufrieden wie
seine Eltern. Vor einem Jahr wurde von einem
Kinderarzt ,,ADHS” diagnostiziert und eine
Therapie mit Ritalin eingeleitet. Seither geht es
in der Schule besser, Probleme gibt es aber
immer wieder mit anderen Schulerlnnen ....
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Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS)

Kombination korperlicher Hyperaktivitat mit geistiger
Unaufmerksamkeit (,,Zappelphilipp-Syndrom®).

Oft Konflikte in der Schule und nicht
zufriedenstellender Schulerfolg

Entscheidend sind neben adaquater Diagnostik (nicht
jedes lebhafte Kind ist , hyperaktiv®) das Verstandnis
der Umgebung sowie die patientenangepasste
Therapie (Verhaltenstherapie ggf. kombiniert mit
medikamentoser Therapie)

ADHS kann sich ins Erwachsenenalter fortsetzen.



Lydia ....

.... ist 14 Jahre alt.

Im Alter von 11 Jahren wurde bei ihr Diabetes
mellitus | diagnostiziert. Lydia ist mit ihrer
Erkrankung zunachst sehr sorgsam und
eigenverantwortlich umgegangen, seit einigen
Monaten fallen den Lehrerinnen aber schlechtere
Schulleistungen auf. Die Schulkolleglnnen haben
auch bemerkt, dass Lydia kaum mehr
Blutzuckerkontrollen durchfihrt. Auf Befragen sagt
Lydia, dass sie jetzt nur mehr selten kontrollieren
muss ....
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Diabetes mellitus Typ |

In den letzten Jahrzehnten unter Kindern und Jugendlichen
zunehmende Erkrankung

Erkrankung des Zuckerstoffwechsels durch Insulinmangel

Die Therapie besteht in einer Kombination von speziell
angepasster Diat (,,Broteinheiten”) und Insulingabe

Insulin kann entweder durch mehrfaches tagliches Spritzen
erfolgen oder durch kontinuierliche Verabreichung per
Pumpe

Im Jugendalter kommt es oft zu schlechter Mitarbeit der
Patientlnnen, sowohl zu hohe (Hyperglykamie) als auch zu
niedrige Zuckerwerte (Hypoglykamie) konnen dann
auftreten

Rechtzeitiges Erkennen derartiger Symptomatik und
entsprechende Intervention sind entscheidend



Robin ....

.... ist 13 Jahre alt.

Im Alter von 11 Jahren hatte er einen ersten
Krampfanfall. Nach weiteren 2 Anfallen wurde ihm
im Alter von 12 Jahren eine medikamentose
Therapie verordnet — trotzdem hatte Robin vor
einem halben Jahr einen weiteren Anfall. Die Eltern
haben Schulartzin und Klassenvorstand informiert.
Nun steht ein Wandertag bevor, dort soll auch ein
kurzes Stuck eines Klettersteiges bewaltigt werden.
Robin soll ,,sicherheitshalber” nicht teilnehmen ....
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Epilepsie / Anfallsleiden

{

Es existieren sehr verschiedene Formen von , Epilepsie’

Diese haben unterschiedliche Altersgipfel,
unterschiedliche klinische Prasentation, und erfordern
unterschiedliche Therapiemalihahmen

Epileptische Anfalle imponieren meist als ,, bedrohlich®
gehen aber nur selten mit schweren Komplikationen
einher.

Entscheidend ist das Wissen aller Betreuungspersonen
um das Vorliegen einer solchen Erkrankung, das
Einhalten moglicher Schutzmalinahmen (z.B. beim
Schwimmesport, Klettern), im Anfallsfall die ruhige und
situationsangepasste Intervention.



Sebastian ....

.... iIst 11 Jahre alt.

Im frihen Kindesalter wurde bei ihm eine
schwere Bluterkrankheit (Hamophilie)
diagnostiziert. Er muss daher u.a.
Kontaktsportarten vermeiden, trotzdem kdénnen
Bagatelltraumata zu schweren Blutungen
fuhren, die dann eine spezielle Behandlung mit
einem Gerinnungskonzentrat erfordern. Die
Mitschuler sind Gber die Erkrankung informiert
und gehen sehr ,sorgsam® mit Sebastian um ....
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Hamophilie (Bluterkrankheit)

* Erkrankung tritt in verschiedenen Formen und
sehr verschiedenen Schweregraden auf. Sie
betrifft v.a. Buben.

* Generell besteht eine erhohte Blutungsneigung,
die v.a. bei Verletzungen und Operationen
relevant wird.

 Hamophile sollten daher Kontaktsportarten
meiden, bei trotzdem auftretender Blutung ist in
schweren Fallen ein Ersatz von
Gerinnungsfaktoren erforderlich — dieser erfolgt
meist an einer Klinik.



Samira ....

.... iIst 11 Jahre alt.

Sie hat eine lange Narbe Uber dem Brustbein.
Sie erzahlt, dass sie schon in den ersten
Lebenstagen wegen eines schweren Herzfehlers
(,Transposition”) operiert wurde. Samira erzahlt,
dass sie seither ,,vollig gesund” und auch
uneingeschrankt belastbar ist. Die Sportlehrerin
mochte ,sicherheitshalber” aber ein aktuelles
Attest eines padiatrischen Kardiologen ....
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24-Stunden-EKG




Herzerkrankungen (angeboren)

* Angeborene Herzerkrankungen werden haufig im
frihen Kindesalter operativ korrigiert und haben
dann meist eine gute Prognose.

* In Abhangigkeit vom urspringlichen Herzfehler
sind die Kinder allerdings unterschiedlich
belastbar, dies muss u.a. im Sportunterricht
bedacht werden.

* Bei bestimmten Erkrankungen muss im Fall von
Fieber auch eine antibiotische Therapie erfolgen
(,,Endocarditisprophylaxe®).



Herzerkrankungen (erworben)

Sind haufig Folge einer Infektion (Endokarditis,
Myokarditis)

Sehr unterschiedliche Verlaufe und
Schweregrade

In Abhangigkeit von Verlauf und Schweregrad
ist die korperliche Belastung anzupassen

In Einzelfallen ist eine medikamentdse
Langzeit- oder Dauertherapie erforderlich



Niki ....

.... iIst 16 Jahre alt.

Erist an ,,Lymphdrisenkrebs” erkrankt und
steht seit einigen Wochen unter
Chemotherapie. Demnachst ist zusatzlich noch
eine Strahlentherapie vorgesehen. Bisher hat
Niki die Therapie ganz gut ,weggesteckt”. Er hat
den grollen Wunsch, trotz
chemotherapiebedingter Immunschwache
,normal“in die Schule zu gehen ....

28






Krebserkrankung und
Immunschwache

Derartige Erkrankungen sind zwar selten, erfordern
aber einen speziellen Schutz der Betroffenen.

Patientlnnen unter bzw. kurz nach Chemotherapie
haben ebenso wie Kinder mit angeborener
Immunschwache ein erhdhtes Risiko fur Infektionen
und mussen daher vor diesen geschutzt werden.

Dies geschieht z.B. bei bakteriellen Erregern durch
antibiotische Therapie bzw. Prophylaxe, bei viralen
Erregern v.a. durch Vermeidung der Exposition (Bsp.
Schafblattern / Varicellen).

Fieber ist bei solchen Kindern immer ein
,2Alarmzeichen” und sollte umgehend zu einer
arztlichen Abklarung fuhren.



Katharina ....

.... iIst 7 Jahre alt.

Sie leidet an Neurodermitis, bei
Krankheitsschibe hat sie starken Juckreiz und
muss sich dann haufig kratzen. |hr Arzt und ihre
Mutter haben gesagt dass sie die Haut stets , fett
halten muss. Katharina schamt sich aber wenn
ihre Haut durch das Einschmieren so glanzt. Die
Mitschilerlnnen begegnen Katharina mit
Vorsicht, um sich nicht ,,anzustecken” .....
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Neurodermitis und andere
(nicht infektiose) Hauterkrankungen

* Diese Erkrankungen konnen mit chronischem Juckreiz
einhergehen, schubhaft verlaufen, nicht selten kommt
es auch zu , offenen Stellen”.

e Vielfach besteht in der Schule die Angst vor
Ansteckung, obwohl diese Gefahr nicht besteht.

* Das ,unschone” Hautbild kann auch zur psychischen
Belastung werden.

 Entscheidend ist die Aufklarung der Umgebung tber
Ursache und fehlende Infektiositat, konsequente
Hautpflege (z.B. nach dem Duschen), bei akutem Schub
die adaquate Intervention.






Cindy ....

.... ist 16 Jahre alt.

Sie hat im letzten Jahr stark abgenommen, in
der Schule sprechen alle von einer ,,Essstorung®.
Cindy selbst sagt dass es ihr gut geht, auch ihre
Schulerfolge sind ausgezeichnet. Beim
Sportunterricht ist Cindy besonders ,aktiv, die
Sportlehrerin macht sich allerdings Sorgen. Sie
bittet die Schularztin zur Beratung ....
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Psychosomatische / somatoforme /
psychiatrische Erkrankungen (1)

* Diese Erkrankungsgruppe gewinnt zunehmend an
Bedeutung, das Prasentationsbild ist vielfaltig.

 Neben schweren Essstorungen (Anorexie,
Bulimie) werden sehr unterschiedliche
somatoforme Storungen (wiederkehrende
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen etc.)
peobachtet, die oft nur schwer von somatischen
Problemen unterschieden werden kdnnen.




Psychosomatische / somatoforme /
psychiatrische Erkrankungen (2)

* Bei sogenannten Konversionen ist auch der
Ausfall organischer Funktionen (Sehen, Gehen)
moglich.

* Psychiatrische Erkrankungen manifestieren sich
u.a. als Depressionen, rechtzeitiges Erkennen und
Behandeln ist hier entscheidend.

* Erhohte (vorgegebene oder tatsachliche)
Suizidalitat tritt in dieser Erkrankungsgruppe
Uberproportional haufig auf.



Tobias ....

.... ist 17 Jahre alt.

Alle wissen dass er eine schwere
Lungenerkrankung hat, die tatsachliche Diagnose
kennen nur wenige. Tobias muss mehrmals taglich
Inhalationstherapien durchfihren, ist aber
trotzdem immer kurzatmig und hat auch oft blaue
Lippen. Zudem ist Tobias stark untergewichtig und
fehlt oft in der Schule. Vom Sportunterricht ist
Tobias seit einigen Jahren vollig befreit, alles andere
versucht er mitzumachen. Seine Mitschuler
bemuihen sich Tobias —wo immer moglich — zu
unterstutzen .....
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Zystische Fibrose (Mukoviszidose)

* Diese schwere und fortschreitend verlaufende
Erkrankung u.a. der Lunge geht einher mit
Einschrankung der Atemfunktion aufgrund zahen
Bronchialsekrets.

* Kinder mit dieser Erkrankung mussen konsequent
die ihnen empfohlenen Therapiemallinahmen
(u.a. Inhalationen, Atemgymnastik) einhalten,
kdnnen aber trotzdem immer wieder akute
Verschlechterungen erfahren.

e Diese aulRern sich v.a. durch vermehrtes Husten
und Atemnot und machen oft eine
Klinikeinweisung erforderlich.






Schwachstellen”

Keine / unvollstandige Information
Verlust der Information im Lauf der Zeit
Mangelhde Kommunikation
Mangelndes Verstandnis

Mogliche Stigmatisierung

Fehlende rechtliche Grundlagen fir
Padagoglnnen

,Sicherheitsdenken”
Stark begrenzte Moglichkeiten der Schularztinnen
Zunehmendes Problem durch Ganztagsschulen



Was wir brauchen ....

Bestmogliche Information / Kommunikation
Fortbildungen fir padagogisches Personal
Rechtliche Grundlagen / Absicherung

Inklusion chronisch kranker Schulkinder wo
immer moglich

Ausstattung fur ggf. erforderliche Intervention
,Interventionsplane”
Verantwortliche”









