
 

 

 
 

 

P R E S S E M I T T E I L U N G 

 

Online-Kampagne #InklusionStattAusgrenzung  

Wissenschaftliche Allianz fordert den flächendeckenden Einsatz von 

Schulgesundheitsfachkräften 

 

Berlin – Immer mehr Kinder und Jugendliche leben mit psychischen und 

chronischen Erkrankungen. Sie benötigen häufig pflegerische oder medizinische 

Betreuung – auch in der Schule. Diese Unterstützungsleistung könnte von 

Schulgesundheitsfachkräften übernommen werden. Sie entlasten das 

Lehrpersonal, Eltern und Kinder, verbessern die Inklusion von chronisch 

erkrankten oder Kindern mit Behinderung und erhöhen die 

Gesundheitskompetenz an Schulen. Doch medizinisch geschultes Fachpersonal 

wird im aktuellen Schulsystem nicht finanziert. Um mehr öffentliche 

Aufmerksamkeit auf den Bedarf von Schulgesundheitsfachkräften zu lenken, 

starten verschiedene Organisationen rund um den Weltkindertag am 20. 

September die Online-Kampagne #InklusionStattAusgrenzung. Sie wird 

organisiert von der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) gemeinsam mit ihrer 

AG Pädiatrische Diabetologie (AGPD), diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe, der 

Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ), 

ACHSE e. V., Diabetes-Kids.de, dem Berufsverband Kinderkrankenpflege 

Deutschland e. V. (BeKD) und der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 

Jugendmedizin (DGKJ). 

 

15 Prozent der Kinder leben mit chronischen körperlichen oder psychischen Erkrankungen 

wie Verhaltensstörungen, Allergien oder Diabetes mellitus. „Lehrkräfte sind zunehmend 

überfordert. Sie sind für medizinische Themen weder ausgebildet noch zuständig“, sagt 

Professor Dr. med. Andreas Neu, Past Präsident der DDG und kommissarischer ärztlicher 

Direktor an der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin am Universitätsklinikum Tübingen. 

Modellprojekte, Erfahrungen anderer Länder und Studien zeigen: 

Schulgesundheitsfachkräfte entlasten das Schulsystem, Eltern und Kinder erheblich. 

„Einerseits können sie sich um die einfache medizinische Grundversorgung wie 

aufgeschlagene Knie oder Nasenbluten kümmern und für Gesundheitsaufklärung sorgen. 

Andererseits leisten sie einen wertvollen und kompetenten Beitrag für Kinder mit 

täglichem Unterstützungsbedarf, entlasten somit Familien und Lehrpersonal und 

verhindern damit die Diskriminierung von chronisch kranken Kindern“, führt Neu aus. 

 

Von medizinisch ausgebildetem Personal an Schulen profitieren ganz besonders Kinder, die 

durch ihre chronische Erkrankung besondere Hilfestellung im Alltag benötigen. 

Untersuchungen zeigen, dass aktuell fast ein Viertel der Schulkinder eine weitergehende 



 

 

medizinische oder therapeutische Unterstützung benötigt. „Bei einem Diabetes Typ 1 muss 

beispielsweise die Insulindosierung und die körperliche Bewegung exakt aufeinander 

abgestimmt werden, um gesundheitliche Komplikationen wie eine lebensgefährliche 

Unterzuckerung zu vermeiden“, erklärt PD Dr. med. Thomas Kapellen von der AGPD. Trotz 

der zunehmenden Technologisierung in der Therapie seien Grundschulkinder in der Regel 

mit den Anforderungen ihrer Erkrankung überlastet. „Sie können ihren Diabetes nicht 

vollständig allein managen, weil sie komplexe Zusammenhänge nicht allein überblicken 

können – ebenso wenig das Lehrpersonal.“ Je weniger sich chronische Erkrankungen durch 

ihre individuellen Anforderungen in die Lebenswirklichkeit der Schulen einbinden lassen, 

desto größer ist die Gefahr, dass die betroffenen Kinder schulische Ausgrenzung erleben. 

„Schlimmstenfalls müssen sie entgegen ihren Fähigkeiten auf den Besuch von 

Regelschulen verzichten, nur weil niemand sich für ihre Gesundheitsfürsorge zuständig 

fühlt“, gibt Kapellen zu Bedenken.   

 

Um Ihren Kindern den Besuch einer Regelschule zu ermöglichen, springen häufig die 

Mütter ein, wie die AMBA-Studie (Alltagsbelastungen der Mütter von Kindern mit Typ-1-

Diabetes: Auswirkungen auf Berufstätigkeit und Bedarf an Unterstützungsleistungen im 

Alltag) zeigte. „Die von uns unterstützte AMBA-Studie belegt, dass 39 Prozent der Mütter 

von Kindern mit Typ-1-Diabetes den Umfang ihrer Arbeitszeit reduzieren. 10 Prozent 

gaben nach der Diabetesdiagnose ihres Kindes ihre Berufstätigkeit sogar gänzlich auf, um 

das Kind in Kita und Schule mitzuversorgen. Es darf nicht sein, dass eine 

Diabetesdiagnose insbesondere bei Müttern mit Karriereknick und Armutsrisiko 

einhergeht. Schulgesundheitsfachkräfte würden dies ändern“, sagt Dr. med. Jens Kröger, 

Diabetologe und Vorstandsvorsitzender von diabetesDE – Deutsche Diabetes-Hilfe.   

 

Trotz der offensichtlichen Vorteile von Gesundheitsfachkräften an Schulen fehlen noch 

immer ein klares Bekenntnis und der entschiedene Wille seitens der Politik, medizinisches 

Fachpersonal an deutschen Schulen einzusetzen und Kinder mit chronischen Erkrankungen 

besser in die Regelschulen zu integrieren. Deshalb starten die Organisationen DDG und 

ihre AG Pädiatrische Diabetologie sowie diabetesDE – Deutsche Diabetes Hilfe, DGSPJ, 

ACHSE e. V., BeKD e. V., Diabetes-Kids.de und DGKJ eine Online-Kampagne, um mehr 

öffentliche Aufmerksamkeit auf dieses Problem zu lenken. Unter 

#InklusionStattAusgrenzung können Interessierte auf X, LinkedIn und Facebook die 

Kampagne mitverfolgen und unterstützen. Bei Materialanfragen wenden Sie sich bitte an 

die jeweiligen Pressestellen.  

 

Die Kern-Forderungen der Kampagne #InklusionStattAusgrenzung: 

 

Inklusion statt Ausgrenzung!  

Schulgesundheitsfachkräfte tragen zur Inklusion chronisch kranker Kinder an Schulen 

bei.  

 

Zeitenwende in der Schule! 

Schulgesundheitsfachkräfte entlasten Eltern, Lehrer*innen und Erzieher*innen im 

Schulalltag.  

 

Chronische Krankheit? Das pack ich! 

Schulgesundheitsfachkräfte unterstützen Kinder und Jugendliche beim 

Selbstmanagement ihrer Erkrankung.  

 

Schule für alle! 

Chronisch kranke Kinder haben ein Recht auf Beschulung – unabhängig von ihrer 

Erkrankung.  

 

Die DDG in den sozialen Netzwerken: 

Facebook:  https://www.facebook.com/DDG.Fanpage/  

X:   https://twitter.com/ddg_tweets?lang=de  

LinkedIn:  https://www.linkedin.com/company/deutsche-diabetes-gesellschaft/  

https://twitter.com/ddg_tweets?lang=de
https://www.linkedin.com/company/deutsche-diabetes-gesellschaft/
https://www.facebook.com/DDG.Fanpage/
https://www.facebook.com/DDG.Fanpage/
https://twitter.com/ddg_tweets?lang=de
https://www.linkedin.com/company/deutsche-diabetes-gesellschaft/
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https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/gemeinsames-positionspapier-zur-

versorgung-von-kindern-und-jugendlichen-mit-typ-1-diabetes-in-der-schule-1  

(8) Alltagsbelastungen der Mütter von Kindern mit Typ 1 Diabetes: Auswirkungen auf 

Berufstätigkeit und Bedarf an Unterstützungsleistungen im Alltag (AMBA-Studie): 

https://www.researchgate.net/publication/333686217_Eltern_von_Kindern_mit_Ty

p-1-Diabetes_Folgen_fur_Berufstatigkeit_psycho-

soziale_Belastungen_und_Bedarf_an_Unterstutzungsleistungen_-

_Ergebnisse_der_AMBA-Studie  

 

 

_________________________________________________________ 

 

Über die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG): 

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9300 Mitgliedern eine der 

großen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie unterstützt 

Wissenschaft und Forschung, engagiert sich in Fort- und Weiterbildung, zertifiziert 

Behandlungseinrichtungen und entwickelt Leitlinien. Ziel ist eine wirksamere Prävention 

und Behandlung der Volkskrankheit Diabetes, von der mehr als acht Millionen Menschen 

in Deutschland betroffen sind. Zu diesem Zweck unternimmt sie auch umfangreiche 

gesundheitspolitische Aktivitäten. 

_________________________________________________________ 

diabetesDE – Deutsche Diabetes-Hilfe ist die führende deutsche 

Gesundheitsorganisation für rund 11 Mio. Menschen mit Diabetes mellitus. Wir setzen 

uns aktiv für die Interessen und eine bessere Lebensqualität der Betroffenen, ihrer 

Angehörigen sowie der Risikopatienten ein. Wir helfen Menschen mit Diabetes. Mit 

verlässlichen, wissenschaftlich fundierten Informationen und praktischen Tipps. Jeden 

Tag, immer aktuell.  

 

Unsere Vision ist, die Zahl von jährlich 600 000 Neuerkrankungen dauerhaft zu senken 

und bei allen Diabetes-Typen Folgeerkrankungen zu vermeiden.  

Spendenkonto: Bank für Sozialwirtschaft, Bank für Sozialwirtschaft,  

IBAN: DE63 3702 0500 0001 1888 00, BIC: BFSWDE33XXX 

_________________________________________________________ 

 

ANTWORTFORMULAR 
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O Ich möchte ein Interview mit _______________ führen. 

O Bitte informieren Sie mich kontinuierlich über die Themen der DDG.    

O Bitte schicken Sie mir keine Informationen über die DDG mehr zu.  

 

Meine Kontaktdaten: 

NAME: 

MEDIUM/RESSORT: 

ADRESSE: 

E-MAIL: 

TEL.: 

 

 

Kontakt für Journalistinnen und Journalisten: 

Pressestelle DDG 

Michaela Richter 

Christina Seddig 

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart 

Tel.: 0711 8931-516, Fax: 0711 8931-167 

richter@medizinkommunikation.org  

seddig@medizinkommunikation.org  

 

_____________________________________________________ 

Wenn Sie keine Informationen der DDG mehr wünschen, senden Sie bitte eine Mail an: 

richter@medizinkommunikation.org 
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