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Umgang mit chronisch kranken 
Schülerinnen und Schülern in der 

Regelschule 



• 1. Begrifflichkeiten 

 

 

• "Gesundheit ist der Zustand völligen 
körperlichen, seelischen und sozialen 
Wohlbefindens„ lt. WHO 

 

 

 

 

 



• "Krankheit ist eine Störung des Gleichgewichts 
des Körpers, Geistes oder der sozialen 
Kompetenz aufgrund einer mangelnden 
Anpassungsfähigkeit oder einer 
unzureichenden Abwehr von äußeren 
Einflüssen oder inneren Risikofaktoren." 
lt.WHO  



• Kindheit und Jugend =  Inbegriffe der 
Lebensphase, die mit Gesundheit einhergeht 

• Chronische Krankheiten stehen für alte 
Menschen 

• Was ist aber die Realität? 



• insgesamt  Anstieg der somatischen 
chronischen Erkrankungen 

• National Health Interview Surveys  
(1995)weist mehr als doppelt soviel 
chronische Erkrankungen als vor 25 Jahren aus 

• USA Asthma bronchiale 1980 (0-17 Jahren) 
3,6%;  1995:7,5%; 2005: 8,9% (6,5 Millionen 
Kinder in den USA) 



• Schulsystem Auslese 

 



• Jedes Jahr werden schon bei der 
Schuleingangsuntersuchung etwa 77.000 
Kinder aussortiert 

 



• Acht Prozent aller Schüler verlassen die Schule 
ohne einen Abschluss 

 



Integration chronisch kranker Schülerinnen und 
Schüler in den allgemeinen Schulen 



• seit 2008 als Drittmittelprojekt an der 
Universität Potsdam verankert 

Die Ausgangslage zeigt, dass etwa 15% der Kinder und Jugendlichen in 
Deutschland mit  einer chronischen Krankheit leben. Das ist vielen 
Lehrpersonen und anderen Schul-Verantwortlichen noch nicht bewusst. Es 
handelt sich um ein sozialpolitisches  (Zukunfts-)Problem erheblichen 
Ausmaßes. Manche der betroffenen Kinder und Jugendlichen erleben 
hohe Belastungen, die auch ihr Befinden in der Schule und ihren 
Schulerfolg beeinträchtigen. Sie sind auf die Rücksichtnahme ihrer 
Lehrpersonen und Mitschüler_innen angewiesen, auf eine angemessene 
Mischung von Forderung und Schonung, um die Schule erfolgreich 
durchlaufen zu können. 

 



Die Zahl der chronisch kranken Schülerinnen 
und Schülern in den allgemeinen Schulen hat 
zugenommen und wird noch weiter zunehmen.  
 

Nach dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey 
(KiGGS) ist derzeit bereits jedes 8. Kind von 
einem chronischen gesundheitlichen Problem 
betroffen. 
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Spezifische psychische Erkrankungen (bundesweit) 
• Hinweise auf spezifische psychische Störungen: 

• Angst 10%: bei älteren Kindern geringfügig häufiger, die Geschlechterverteilung ist 
ausgewogen. 

• Störungen des Sozialverhaltens 7,6%: hier sind abhängig von der Altersgruppe 80-
90% aggressiv und 50% dissozial auffällig, bei den jüngeren Kindern sind Jungen 
häufiger betroffen. 

• Depressionen 5,4%: bei jüngeren Kindern sind Jungen etwas häufiger betroffen, ab 
11 Jahren gleicht sich die Geschlechterverteilung an. 

 
• Quelle: Ravens-Sieberer , Wille, Bettge, Erhart (2007): Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse aus der BELLAStudie   im 

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS); Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz 50: 871-878 

 



• http://www.kiggs-
studie.de/deutsch/ergebnisse/kiggs-
basiserhebung.html 
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Warum gibt es immer mehr chronisch kranke 
Schülerinnen und Schüler den allgemeinen 
Schulen? 

• „neue Morbidität“ (Krankheitshäufigkeit bezogen auf eine 
bestimmte Bevölkerungsgruppe = Schüler_innen) 

• Umweltbelastungen 

• Ungesunder Lebensstil 

• Entwicklungen der Medizin und des Gesundheitswesens 

• Entwicklungen der Schule 

 (Prinzip des gemeinsamen Unterrichts) 
 

 



Arbeitsdefinition chronische Erkrankung  
Es liegt eine biologische, psychologische oder kognitive Basis für die 

Erkrankung vor, die Krankheit dauert seit mindestens einem Jahr an und 

führt zu mindestens einer der genannten Folgen: 

a) Funktionale Einschränkungen in den Alltagsaktivitäten und den sozialen 

Rollen 

b) Notwendigkeit kompensatorischer Maßnahmen (wie Medikation, Diät, 

medizinische Hilfsmittel, persönliche Anleitung) 

c) Bedarf an wiederholten über das übliche Maß hinausgehenden 

medizinisch-pflegerischen oder psychologisch-pädagogischen 

Unterstützungsmaßnahmen (nach Stein et al. 1993) 

 



Doch natürlich sind nicht alle Schülerinnen und 
Schüler, die nach dieser Definition eine chronische 
Erkrankung haben, in gleichem Maße beeinträchtigt.  
Das „chronisch Kranksein“ ist darüber hinaus z.B. 
abhängig von: 
 
• Dauer 
• Schweregrad 
• Versorgungsbedarf (und Versorgungslage) 
• Auswirkungen auf die Lebensqualität 
• Psychosozialen Bewältigungsstrategien 

 



• Beispiele für chronische Krankheiten an einem 
Brandenburger Oberstufenzentrum im 
Schuljahr 2007/08  
(Brief einer Rektorin, z.T. korrigiert) 



• Schwere chronische Rheumaerkrankung (2 x) 

• Suizidgefahr (durch Polizei gemeldet) 

• Hüftgelenksdysplasie und Skoliose 

• Juvenile idiopathische Arthritis  (Rheumaerkrankung) mit Migräne und 
einer Knochenentzündung im Knie 

• Pulmonalatresie, infundibuläre Hypoplasie (komplizierter angeborener 
Herzfehler) 

• idiopathische thrombozypenische Purpura (Autoimmunkrankheit, die die 
Blutplättchen betrifft) beginnendes Chushing-Syndrom (wird durch 
erhöhten Cortisolspiegel hervorgerufen, z.B. durch lange Kortisongabe bei 
Autoimmunkrankheiten). 



Somatische Krankheiten, die im Schulalter zunehmen: 
• Asthma 
• Heuschnupfen 
• Migräne 
• Schilddrüsenerkrankungen 
• Skoliose 
 

Bei diesen Krankheiten kommt der Schule u.U. in der 
Früherkennung  eine wichtige Rolle zu. Dies ist unter anderem 
deshalb von Interesse, weil Kinder mit einem chronischen 
Gesundheitsproblem ein doppelt so hohes Risiko haben, 
Verhaltensauffälligkeiten zu entwickeln. 

 





Faktoren, die die Ungleichheit im Unterricht 
verursachen (Wertgen) 

• 1 Die Einschränkung des Anspruchs auf Unterricht 
im Krankenhaus durch die X- Wochen-Regelung 

• 2 Die Einschränkung des Anspruchs auf 
Hausunterricht durch die Sechs-Wochen-Regelung 

• 3 Die zeitliche Reduktion des regulär vorgesehenen 
Unterrichts an Schulen für Kranke sowie zusätzlicher 
massiver Unterrichtsausfall in der schulischen Praxis 

 



• 4 Das Unterrichtsangebot für kranke Schüler ist meist auf 
die Kernfächer reduziert. 

• 5 Hausunterricht wird nicht verlässlich angeboten und 
nicht verbindlich durchgeführt. Er fällt in erheblichem Umfang 
aus. 

• 6 Unterricht wird – auch in den Kernfächern – überwiegend 
fachfremd erteilt. 

• 7 Die Aufgabe der Schule für Kranke ist nicht eindeutig 
umrissen.  

 

 



10 Vorschläge für Chancengleichheit und 
Bildungsgerechtigkeit (Wertgen) 

• 1. grundsätzliche Teilnahme an einem uneingeschränkten 
Unterrichtsangebot an der örtlichen Schule für Kranke (o.ä.) 

• 2. Hausunterricht in Phasen der Rekonvaleszenz 

• 3. Unterricht für Kranke nicht nur auf Antrag, sondern generell 

• 4. reguläres Unterrichtsangebot von Lehrern der Schule für 
Kranke 

• 5. Unterrichtsangebot sollte sich am Regelangebot in 
Heimatschule orientieren 

 



• 6. Bedarfsgerechter Einsatz der Lehrer_innen an Schulen für 
Kranke 

• 7. Prüfungsfragen, Vorbereitungen, Abnahme und 
Nachteilsausgleiche werden in den Schulen möglich 

• 8. Prüfungen müssen an den vermittelten Stoff angepasst 
werden können 

• 9. Ermöglichung einer tatsächlichen Reintegration in die 
Heimatschule 

• 10. Finanzielle Ausstattung entsprechend der tatsächlichen 
Leistungen müssen als Rahmenbedingungen vorhanden sein 

 







































• Unsere Zielgruppen: 

 
• Politische Entscheidungsträger, die in Bund, Ländern oder Kommunen für die 

Rahmenbedingungen von Schule verantwortlich sind (Bildung und Gesundheit) 

• Schulverwaltungen 

• Multiplikator_innen, Fortbilder_innen, Berater_innen 

 im Schulsystem 

• Lehrergruppen, Schulkollegien, Schulleitungen 

• Verbände, Vereine, Soziale Träger 

 

 



• Unsere Kooperationspartner:  

 
• Land Brandenburg (Bildungs- , Gesundheitsministeriem) 

• Landesinstitute für die Lehrerfort- und Weiterbildung 

• Kinderkliniken 

• Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ - 
Regionale Knoten  

• vds-Bundesverband Sonderpädagogik e.V. 

 

 





Ansprechpartnerinnen:  
• Gesamtleitung: 

Prof. Dr. Elisabeth Flitner 

Professorin für Theorie der Schule  

E-mail: flitner@uni-potsdam.de 

•  Projektleiterin:  

Kathleen Krause, M.A. 

Tel.: 0331 977-2043 

Mobil: 0157-76290969 

E-Mail: kathleen.krause@uni-potsdam.de 

• Sekretariat: 

Iris Schwarz 

Tel.: 0331 977-2157 

Fax: 0331 977-2067 

E-mail: kasprzok@uni-potsdam.de  

• Projektassistentin: 

Antoinette Fuchs 

Tel: 0331-977-2896 

E-mail: afuchs@uni-potsdam.de 

 

Besucher- und Postadresse: 

Universität Potsdam, Department Erziehungswissenschaft 

Karl-Liebknecht-Str. 24-25, 14476 Potsdam-Golm 

Haus 24, Raum 271 
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• Schwerpunkte in Schule aus unserer Sicht: 

– Fortbildung 

– Neue Kooperationsformen innerhalb der Schulen 
und aller Professionen, welche an Schule praktisch 
jetzt und zukünftig tätig sein 

– Rahmenbedingungen an Schule als 
Bildungseinheiten und Mittelpunkt für Familien 
schaffen, Bildungsstandort und Begenungshaus in 
einem 



Schwerpunkte in Schule: 


