
einschränkender als gedacht

Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf benötigen in allen Schul- und Betreuungs-
formen eine passende Umgangsweise mit der jeweiligen Grunderkrankung, einen 
förderlichen Lernrahmen und entsprechende Angebote zur Unterstützung. Eine 
konsequente Umsetzung der vorgeschlagenen Therapien und pflegerischen Maßnah-
men kann ein Fortschreiten der Erkrankung verhindern. Diese sind daher unabdingbar 
auch im Schul- und Kita-Alltag umzusetzen. Da unsachgemäßes Verhalten zu einer 
Verschlechterung des Gesundheitszustandes und zu mehr Pflegebedürftigkeit führen 
kann, ist zwingend auf ausreichend geschultes Personal zu achten. In vielen Unter-
richtslehrplänen sind unter dem Aspekt der künftigen Selbstversorgung pflegerische 
und pädagogische Aspekte kombiniert verankert.

Gemeinsam hilfreicher – Anspruch auf  
inklusive Bildung

Im Artikel 24 der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) 
ist das Recht auf inklusive Bildung und die Verpflichtung 
Deutschlands zum Aufbau eines inklusiven Schulsystems ver
ankert, das alle Menschen mit und ohne Behinderungen optimal 
fördert und diese nicht wegen ihrer Behinderung ausgrenzt. 

Dass Vielfalt für alle Lernenden förderlich ist, ist längst wissen-
schaftlich belegt. Ein heterogenes Umfeld trägt dazu bei, dass 
jedes Kind bessere Lernergebnisse erzielen kann – nicht nur 
Kinder mit sonderpädagogischem Förderbedarf, sondern auch 
Kinder ohne Förderbedarf und sogar Hochbegabte. Schule muss 
ein Ort der Begegnung sein, der die Möglichkeit bietet, Respekt 
für Vielfalt und die Wertschätzung der Fähigkeiten anderer zu 
erlernen. Wer mit Heterogenität umgehen kann und sie wertzu-
schätzen weiß, ist sozial kompetenter. Dennoch ist festzustellen, 
dass acht Jahre nach Inkrafttreten der UN-BRK in keinem 
Bundesland der notwendige Rahmen für die Schaffung und 
Gewährleistung einer inklusiven Schule abschließend entwickelt 
wurde. Es fehlt an interdisziplinären Konzepten, die sowohl 
einen erhöhten Bedarf an Grund- und Behandlungspflege,  
barrierefreie Zugänge als auch therapeutische Förderung 
strukturell und finanziell berücksichtigen.
Quelle: Deutsches Institut für Menschenrechte

Im Unterricht braucht Cinar teilweise einen 
Schulhelfer, aber oft reicht auch ein bisschen 
Unterstützung durch die anderen Kinder.

Exklusion Integration Inklusion

Unsicherheit und Ängsten begegnen

Lehr- und Betreuungspersonal sieht sich im Umgang 
mit pflegebedürftigen Kindern mit vielen Fragen kon-
frontiert, denn dies ist kein Ausbildungsinhalt. Wie 
handle ich im Notfall, welche rechtlichen Aspekte 
sind zu bedenken? Ist der Versicherungsschutz ge-
währleistet? Bin ich haftbar? In der Praxis haben 
Schulen und Kitas es zudem nicht nur mit einem 
Kind bzw. mit einer Erkrankung zu tun, sondern von 
Jahr zu Jahr und von Klasse zu Klasse gibt es andere 
Kinder mit jeweils anderen Krankheitsbildern und 
den daraus resultierenden erforderlichen Maßnah-
men der Pflege. Der Umgang mit diesen Hilfebedarfen 
ist darüber hinaus in den einzelnen Bundesländern 
unterschiedlich geregelt.
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 und Schülern, alle mit einer Einschränkung

Zusätzliche Betreuung 

 
Therapien

Logopädie
Physiotherapie 
Ergotherapie

Behandlungs-
pflege

z. B. durch Schul
krankenschwester

Hausbeschulung

Lehrer kommt 
 in die Häuslichkeit, 

Pflege und therapeutische 
Unterstützung  
laufen weiter.

 

Klinikschule

Pflege und Beschulung
wird in der Klinik 

geleistet.

Medikamentengabe 

Wann dürfen Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und 
Lehrer Medikamente an Kinder verabreichen? Da eine solche 
regelmäßige Versorgung nicht zu den Dienst- und Arbeits-
pflichten des Schul- und Kitapersonals zählt, ist sie nur auf 
freiwilliger Basis und bei Vorliegen einer entsprechenden 
Vollmacht der Eltern möglich. Lediglich in Notfällen gilt  
eine gesetzliche Pflicht zur Hilfeleistung. Entsprechenden 
Versicherungsschutz für den Helfenden regelt dann das  
SGB VII (§ 2 Abs. 1 Nr. 13a).
 
Anspruch und Wirklichkeit

Meine Tochter, die täglich Kreon zum Essen einnehmen muss, 
braucht in den ersten Schuljahren dabei Unterstützung.  
Die Gabe des Granulats ist lebensnotwendig und könnte bei 
Nichteinnahme u. a. schwere Bauchschmerzen verursachen. 
Statt eines Inklusionshelfers könnte hier eine Erzieherin oder 
Lehrkraft helfen, die freiwillig Verantwortung übernimmt.  
Dies ist an unserer Schule aber nicht der Fall.

Pflegeleistungen im Rahmen des Schulalltags

•	 Ermöglichen von Mobilität und Orientierung im Schulgebäude, auf dem 
Schulgrundstück, in der Umgebung, auf Klassenreisen, bei Wandertagen 
 und Exkursionen;

•	 Unterstützung und Hilfe beim An- und Auskleiden, während der  
Mahlzeiten, in der Grundversorgung sowie bei Pflege und Hygiene;

•	 Medikationsüberwachung und anwendungspflegerische Arbeiten,  
z. B. Absaugen, PEG-Versorgung, Katheterisierung

•	 Unterstützende Kommunikation mit entsprechenden Hilfsmitteln
•	 Hilfe im Umgang mit mechanischen und orthopädischen Hilfsmitteln

Nötige Voraussetzungen 

•	 Spezielle Räume für Pflege und Behandlung
•	 Personal für Grundpflege und Fachpflegekräfte für Behandlungspflege
•	 Therapeuten und entsprechende Räumlichkeiten (Logopädie,  

Physio- und Ergotherapie)
•	 Möglichkeiten für Peer-Kontakte, Förderung in temporären Kleinstgruppen
•	 Entsprechendes krankheits- und pflegebezogenes Fachwissen

Anspruch und Wirklichkeit

Mehrmals am Tag fährt Schwester Pia vom Pflegedienst in die Grundschule  
und unterstützt Lea beim Katheterisieren. Sie freut sich immer, wenn ihr die  
quietschvergnügte Siebenjährige in der Pause entgegenläuft. Allerdings ist dieser 
Einsatz aufgrund des hohen Abstimmungsbedarfs mit der Schule nicht einfach: 
Unterrichtsräume und Lehrer wechseln, ohne dass der Pflegedienst informiert 
wird, auch fehlen passende Räumlichkeiten. Und wenn Schwester Pia krank ist, 
kann Lea nicht zur Schule gehen.

Eigentlich hätten wir 
uns eine inklusive Beschulung 
für Hamilton gewünscht, aber 

letztendlich waren die Ausstattung 
an Personal und die Klassengröße 
maßgeblich für die Entscheidung,  
ihn in einem Förderzentrum ein
zuschulen. Neben seiner Lehrerin 
gibt es Erzieher und Therapeuten,  

um ihn umfassend zu  
unterstützen.

Je nach Schulform werden unterstützende  
Hilfeleistungen innerschulisch erbracht oder  
müssen von außen zusätzlich organisiert werden.

Im Gegensatz zur „Integration“, die eine Anpassung des zu integrierenden 
Kindes an das bestehende System erfordert, sieht „Inklusion“ eine Verän
derung des Systems vor. Für Kinder mit Pflegebedarf erfordert dies, dass auch 
in Kindertagesstätten und Schulen Grund- und Behandlungspflege erbracht 
werden können und Räumlichkeiten zur Verfügung stehen. 

Die Vertragsstaaten 
stimmen darin überein, 
dass die Bildung des 
Kindes darauf gerichtet 
sein muss, die Persön-
lichkeit, die Begabung 
und die geistigen und 
körperlichen Fähigkeiten 
des Kindes voll zur 
Entfaltung zu bringen. 
UN-Behindertenrechtskonvention, Artikel 29 

Hürden im integrativen 	
	 Schulalltag

„Als ich von einer Therapeutin hörte, 
      dass jedes Kind eine Kita besuchen kann und 
  für wirklich jedes Kind die Schulpflicht gilt, 
					     hatte ich zumindest eine Idee von 
										          einer Zukunft für uns als Familie.“ 

Mareice Kaiser
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